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Intern kontroll 2019 - anvisningar och mall

God ekonomisk hushallning och intern kontroll
Enligt kommunallagen ska mal och riktlinjer av betydelse fér god ekonomisk hushéllning anges. For Region Skane géller att de 6vergripande malen som fullméktige beslutar om i verksamhetsplan och budget ska leda till god ekonomisk
hushallning.
Det interna kontrollarbetet &r integrerat med de ordinarie processerna fér planering, genomférande och uppféljning. De obligatoriska verksamhets-méssiga kontrollomradena dr desamma som de évergripande malen i verksamhetsplan och
budget. Dartill kommer ett antal obligatoriska administrativa kontrollomraden som beskrivs inom ramen fér planerings- och budgetprocessen och annan verksamhetsstyrning.
Intern kontroll ingdr som en del i regionstyrelsens uppsiktplikt och ska sdkerstlla:

Andamalsenlig och effektiv verksamhet

Tillforlitlig rapportering

Efterlevnad av géllande lagar och férordningar

Intern kontroll paverkar alla delar av organisationen. Den &r inte begrénsad till uppféljning av ekonomi utan ingdr som del av systemet fér styrning och ledning.

Process for intern kontroll
Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att tillse att det finns en god intern kontroll. | detta ligger ett ansvar fér att en intern kontrollorganisation uppréttas inom Region Skane samt att tillse att denna utvecklas utifran Region
Skénes kontrollbehov. Dérvid ska évergripande tillimpningsanvisningar (instruktioner) uppréttas.
a) Reglemente fér god ekonomisk hushélining och intern kontroll inom Region Skéne — RF 2007-11-26—27 § 96
b) Tillimpningsanvisningar till reglementet fér god ekonomisk hushallning och intern kontroll — reviderade RS 2017-06-01 § 143
i Bilaga Verksamhetsplan och budget — intern kontroll; anvisningar och mall
ii. Bilaga Uppféljningsplan — intern kontroll
c) Reglemente for regionsstyrelse, némnder och styrelser i Region Skane (RF 2018-12-11 §xxx)

Logiken i det utvecklade systemet fér intern kontroll & att para ihop mal med risker och risker med kontroller baserat pa en kartlaggning och bedémning av riskerna. Mél och méluppfylinad utgér viktiga kriterier fér vad som innefattas i intern
kontroll och styrning.
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Kontrollomréde

De obligatoriska verksamhetsrelaterade kontrollomradena &r desamma som de 6vergripande malen i Region Skanes verksamhetsplan och budget. Det ankommer pa namnder och styrelser att utifran dessa mal utarbeta egna interna
kontrollplaner fér sin verksamhet med mal och aktiviteter som &r anpassade till genomférda riskanalyser.

De administrativa kontrollomradena &r framst rutinorienterade med tydlig koppling mellan den faktiska kontrollen och de arbetsmoment eller atgérder som ska genomféras. De sékerstéller att olika system och rutiner fungerar pa ett
tillforlitligt och &ndamalsenligt satt. Urval av omradena bygger pa en analys av var det erfarenhetsmassigt foreligger storst risker. En del av dessa omraden &r dterkommande beroende pa exempelvis hog inneboende risk till foljd av komplexa
regler eller fértroendeskada.

Inom de verksamhetsrelaterade kontrollomradena & malen desamma som fullmaktiges évergripande mal, och fér de administrativa kontrollomrédena &r malen att hanteringen ska vara dndamalsenlig.

Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet
Drivande utvecklingsaktor

Attraktiv arbetsgivare

Langsiktigt stark ekonomi

Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk forvaltning
Upphandling och ink6p

Kompetensférsérjning

Bisysslor

Verkstéllighet beslut
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Plan och uppfélining
Alla ndmnder och styrelser ska ldmna in internkontrollplaner fér respektive ansvarsomréaden. Planerna beslutas av respektive ndmnd/styrelse och rapporteras till regionstyrelsen fér godkédnnande/kannedom. De obligatoriska
kontrollmomenten sammanstalls pad ndmnds-/styrelseniva i sarskild mall och redovisas till regionstyrelsen utifran uppsiktsplikten enligt kommunallag, reglemente och anvisningar.
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Na@mnds/styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning och innehélla en kort beskrivning av den interna kontrollen och eventuella avvikelser och atgérder utifran féljande fragor:
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Planen fér intern kontroll férutsatter ocksa att respektive verksamhet fattar beslut om specifika kontrollomréden utifran sina uppdrag eller verksamhetsplaner och riskanalyser..

o Kontrollomraden inom intern kontroll (obligatoriska och administrativa) faststalls i samband med verksamhetsplan och budget for aktuellt ar efter faststéllda kriterier och riskbedémning.
o Plan fér intern kontroll som bilaga i/till verksamhetsplan och budget for aktuellt ar med anvisningar och mall.

o Uppfdljning av intern kontroll som bilaga i/till uppféljningsplan fér aktuellt &r i enlighet med anvisningar och mall.

Namnders och styrelsers planer for intern kontroll faststélls i samband med verksamhetsplan och budget och ska minst féljas upp i samband med delarsrapport och arsredovisning.

Mall fér plan/ uppféljning/ rapportering av intern kontroll




Riskbedomning kontrollomrdde

| syfte att tydligare integrera intern kontroll i de ordinarie styr- och ledningsprocesserna utgar de verksamhetsmdssiga kontrollomrddena fran Region Skanes dvergripande strategiska mal och definitionsméssigt blir bristande maluppfyllelse
inom dessa omraden en risk som maste hanteras av ansvariga pa olika organisatoriska nivaer.

De administrativa kontrollomrddena bygger pa en analys av var det erfarenhetsmissigt féreligger storst risker.

Verksamhetsmiissiga omréden
Tidigare uppféljningar av intern kontroll samt riskbedémningen innevarande ar indikerar att verksamheterna delar detta synsétt.

Kontrollomréde: Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet
Riskbeskrivning inklusive sannolikhet: Béde tillgénglighet och effektivitet uppvisar brister i uppféliningar och revisionsrapporter. Fortsatta problem kan befaras inom omrédet.
Konsekvensbeskrivning: Av regionfullméktige beslutade évergripande mal uppnas inte.

Sannolikhet: sannolik (4)
Konsekvens: allvarlig (4)
Riskvdérde : 16 Direkt atgard krévs - minimera

Kontrollomréde: En drivande utvecklingsaktér

Riskbeskrivning inklusive sannolikhet: Malen inom omradet &r ambitidst satta med att Skane ska vara ledande i Europa inom forskning, innovation och utbildning. Anvéndandet av IT och digital kommunikation pa ett effektivt sétt &r en fortsatt
stor utmaning. Fortsatta problem kan befaras inom omradet.

Konsekvensbeskrivning: Av regionfullméktige beslutade évergripande mal uppnas inte.

Sannolikhet: mojlig (3)
Konsekvens: kannbar (3)
Riskvérde: 9 Reducera riskerna - atgérda

Kontrollomréde: Attraktiv arbetsgivare
Riskbeskrivning inklusive sannolikhet: Kostnaderna fér bemanningsforetag &r, trots minskningar, fortsatt héga inom specifika omréden, och kompetensférsérjningen &r en stor utmaning pa bade kort och lang sikt.
Konsekvensbeskrivning: Av regionfullméktige beslutade 6vergripande mal uppnas inte.

Sannolikhet: sannolik (4)
Konsekvens: kannbar (3)
Riskvdrde : 12 Reducera riskerna - dtgérda

Kontrollomrédde: Langsiktigt stark ekonomi

Riskbeskrivning inklusive sannolikhet: Region Skénes ekonomiska stéllning dr sedan manga ar mycket svag. Dértill har resultatutvecklingen, i synnerhet inom hélso-och sjukvarden, varit ogynnsam under en féljd av & med stora underskott och
bristande budgetféljsamhet. Dessutom dr malet “stark” ekonomi klart mer ambitidst &n att fa ekonomin i balans, da det tar sikte pa det lagfasta begreppet god ekonomisk hushallning.

Konsekvensbeskrivning: Av regionfullméktige beslutade 6vergripande mal uppnas inte.

Sannolikhet: sannolik (4)
Konsekvens: allvarlig (4)
Riskvdrde : 16 Direkt atgard krévs - minimera

Administrativa omraden

Kontrollomréde: Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk férvaltning

Riskbeskrivning inklusive sannolikhet: Omradet &r av central betydelse och har en viktig koppling till delegation. Felaktigheter kan medféra betydande konsekvenser — inte minst vad avser fortroendeskada. Nya fléden med tanke pa vissa
strategiska upphandlingar och férandrade arbetssatt inom olika omraden kommer att gora t ex attest och behérighet annu viktigare och aktualisera kontrollomradet ytterligare. Delar av omradet &r till sin natur komplext. Fel och brister har
konstaterats exempelvis vad avser momshantering vid representation.

K ivning: E iska och fortr assiga skador kan uppsta

Sannolikhet: sannolik (4)

Konsekvens: kannbar (3)

Riskvdrde : 12 Reducera riskerna - dtgérda

Kontrollomrade: Upphandling/inksp

Riskbeskrivning inklusive sannolikhet: Omradet ar till sin natur komplext. Fel och brister har konstaterats, bade vid intern uppfélining och revisionsg ing. Detta avser t ex o mot regler och riktlinjer samt avtalsstyrning. Hanteringen har stor betydelse fér
att Region Skane ska anses agera affarsmassigt och konkurrensneutralt. Fortsatta problem kan befaras inom omradet. Vissa strategiska i med stort iskt vérde och ver ig paverkan med dndrade arbetssatt har kommit att aktualisera
omrédet ytterligare,

K ivning: iska och fértr iga skador kan uppsta.

Sannolikhet: sannolik (4)
Konsekvens: allvarlig (4)
Riskvdrde : 16 Direkt atgard kravs - minimera

Kontrollomrdde: Kompetensférsérjning

Riskbeskrivning inklusive sannolikhet: Kompetensférsorining ar en nyckelfraga med tydlig koppling till fullméktigemalet om att vara en “attraktiv arbetsgivare”. Det ér en stor utmaning att vara aktiv och framatsyftande med kompetensférsérjningsplaner. Fortsatta
problem kan befaras inom omradet.

Konsekvensbeskrivning: Behov/efterfrigan av vilfardstjanster kommer inte att kunna tillgodoses.

Sannolikhet: sannolik (4)
Konsekvens : kannbar (3)
Riskvdrde: 12 Reducera riskerna - dtgérda

Kontrollomrdéde : Bisysslor (sérskild kontroll av nyckelbefattningar)
Riskbeskrivning inklusive sannolikhet : B&de intern uppféljning/inventering och revisionsrapport visar att fel och brister férekommer. Fortsatta problem kan befaras inom omradet.
Konsekvensbeskrivning: Férekomst av bisysslor som strider om reglerna om “arbetshindrande, konkurrerande och fortroendeskadlig”

Sannolikhet: sannolik (4)
Konsekvens : kannbar (3)
Riskvérde : 12 Reducera riskerna - dtgérda

Kontrollomréde: Verkstillighet av beslut

Riskbeskrivning inklusive sannolikhet: Omradet utgér en viktig hérnpelare i en stor och komplex organisation med langa styrkedjor och ibland betydande avstand mellan det formella beslutsfattandet och det praktiska genomférandet.
Uppféljningar av olika slag har visat att det férekommer brister i verkstillighet i form av utebliven eller férdrojd hantering. Fortsatta problem kan befaras inom omradet. Omradet har kommit i fokus ytterligare som en féljd av olika beslut och
forandringar med som, pa olika sétt, paverkar bade organisation och arbetssitt.

Konsekvensbeskrivning: Beslut som &r fattade pa olika organisatoriska nivaer blir inte genomforda.

Sannolikhet: sannolik (4)
Konsekvens: allvarlig (4)
Riskvdrde : 16 Direkt atgéard kravs - minimera
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Bilaga Uppféljningsplan 2019 - intern kontroll

Regionstyrelsens beslutar om uppféljningsplan for akuellt ar utifran malen i enlighet med uppdrag fran regionfullméktige. Planen & styrande for uppféljning i samband med Region Skanes samlade delarsrapport och arsredovisning samt némndernas
verksamhetsberéttelser.

Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet

Drivande utvecklingsaktor

Attraktiv arbetsgivare

Langsiktigt stark ekonomi

Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk férvaltning
Upphandling och ink6p

Kompetensférsorjning

Bisysslor

Verkstéllighet beslut
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Uppféljning av arbetet med intern kontroll

Det priméra syftet med den interna kontrollen i Region Skane ar att sakerstélla att de av f mélen, samt andra for organisationen relevanta mal, uppfylls. En val fungerande intern kontroll & en viktig férutsattning for efterlevnad till lagens krav pa

god ekonomisk hushallning.
Namnders och styrelsers planer fér intern kontroll faststélls i samband med uppdrag/verksamhetsplan och internbudget och ska féljas upp i samband med delarsrapport och arsredovisning samt namndernas och styrelsernas verksamhetsberattelser vid samma

tillfallen.
Alla namnder och styrelsesr ska lamna in internkontrollplaner fér respektive ansvarsomraden. Planerna beslutas av respektive namnd/styrelse och rapporteras till regionstyrelsen fér godkannande/kannedom.
De obligatoriska kontrollmomenten sammanstalls i sérskild mall och redovisas till regionstyrelsen utifran uppsil enligt ochr

| samband med verksamhetsplan och budget (RS 2018-11-29 § xxx) faststalldes kontrollomraden fér 2019 (obligatoriska och administrativa) (se bilaga 8).
Budgetprocessen och annan verksamhetsstyrning i Region Skanes verksamhetsplan och budget fér 2019 med plan fér 2020-2021.

Plan fér intern kontroll

Plan for uppfoljning av den interna kontrollen beslutas av namnder och styrelser i samband med respektives verksamhetsplan och budget.
Rapportering av de preliminara/faststallda planerna fér intern kontroll 2019 gérs av d/styrelse till regionstyrelsen utifran dess uppsiktsplikt senast 2019-xx-xx.

Uppfsljning av intern kontroll

Uppfsljning ska ske kontinuerligt i den omfattning och vid de tidpunkter som faststallts i planen, dock vid minst tva tillfallen per 4r, i samband med delarsrapport samt arsredovisning.
Rapportering av uppfdljningen av planen fér intern kontroll 2019 gérs av namnd/styrelse till regionstyrelsen utifran dess uppsiktsplikt senast enligt tidplan (DR).

For rapportering i enlighet med regionstyrelsens uppsiktsplikt i delarsrapport ska en férnyad riskbedsmning goras fér det obligatoriska kontollomradet.
For rapportering i arsredovisningen galler en ination av utfall i relation till mal och den effekt som internkontrollarbetet har haft. Beddmningen blir alltsa en kombination av process och effekt.
Genomford uppfsljning av faststalld plan ska rapporteras till styrelse/namnd och ska innehalla omfattning av utférd uppféljning, utfallet och eventuellt vidtagna atgarder. Rapporten ska ocksa vid behov innehalla forslag pa atgarder for forbittring av

regiongemensamma rutiner.

Rapportering av intern kontroll
Namnder och styrelser ska senast i samband med arsredovisning rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen inom sitt ansvarsomrade till regionstyrelsen.
Rapportering av uppféljningen av planen fér intern kontroll 2019 gérs av namnd/styrelse till Regionstyrelsen utifran dess uppsiktsplikt senast enligt tidplan (AR).

Mall fér plan/uppfélining/rapportering av intern kontroll
De obligatoriska kontrollmomenten sammanstalls pa ndmnds-/styrelseniva i sarskild mall och redovisas till regionstyrelsen utifran uppsiktsplikten enligt kommunallag, reglemente och anvisningar.
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Plan for intern kontroll
De obligatoriska kontrollomrédena avseende Region Skéanes interna kontroll beslutas av regionstyrelsen i samband med planeringsdirektivet och faststills i samband med verksamhetsplan och budget. Plan fér uppféljning av den interna kontrollen beslutas av
styrelse/namnd i samband med respektives verksamhetsplan och budget. Som grund fér styrningen ska en ri smning goras for ver

Férslag till beslut:

@styrelse/néimnd faststéller uppdrag och i get inklusive plan fér intern kontroll i enlighet med av regi éiktige faststalld och budget.

@Regionstyrelsen godkénner planer for intern kontroll fér fér Region Skanes némnder och styrelser samt ligger informationen om Region Skanes majoritetsigda bolags planer fér intern kontroll till handlingarna .

(RS uppsiktsplikt)
Uppfoljning av intern kontroll
Styrelse/n@mnd ska férsakra sig om att den interna kontrollplanen genomférs och vid behov vidta atgérder som sikerstéller att den interna kontrollen &r tillrécklig. Uppfoljning ska ske i den omfattning och vid de tidpunkter som faststallts i planen, dock vid minst
tva tillféllen per ar, i samband med delérsrapport samt arsredovisning.

Férslag till beslut:

@styrelse/néimnd faststéller uppféljning av plan fér intern kontroll.

@Styrelse/néimnd beslutar om étgérd med anledning av resultat av uppfélining av plan fér intern kontroll.

Rapportering av intern kontroll
Styrelse/namnd ska senast i samband med &rsredovisningen rapportera resultatet fran uppféliningen av den interna kontrollen fér sitt ansvarsomrade till Regionstyrelsen. Vidare ska rapportering i enlighet med regionstyrelsens dvergripande ansvar dven ske i
samband med delarsrapportering.

Férslag till beslut:
@styrelse/néimnd faststéiller verksamhetsberittelse inklusive rapportering av intern kontroll och éverlémnar densamma till regionstyrelsen samt légger rapporten med godkénnande till handlingarna.

@Regionstyrelsen godkinner Gterrapporteringen av intern kontroll fér Region Skénes némnder och styrelser samt ldgger informationen om Region Skénes majoritetsigda bolags dterrapportering av intern kontroll till handlingarna
(RS uppsiktsplikt)

@Styrelse/nimnd beslutar om Gtgédrd med anledning av rapporteringen av plan fér intern kontroll.
Allmént om intern kontroll

Kortfattat kan sagas att det priméra syftet med den interna kontrollen i Region Skane ar att sakerstalla att de av fullméktige faststallda malen, samt andra for organisationen relevanta mal, uppfylls. En vél fungerande intern kontroll & en viktig férutsittning for
efterlevnad till lagens krav pa god ekonomisk hushallning.

Styrelse/namnds planer for intern kontroll 4 faststlida i samband med budget/verksamhetsplan och ska féljas upp enligt angiven intern kontrollplan (IK-plan) samt efter behov. isning (IK-uppfaljning) utifran styrelsens uppsiktsplikt gors i delars-
Jarsrapporter och i styrelse/namnds verksamhetsberittelse.

Styrelse/namnd ska beskriva hur arbetet med intern kontroll bedrivits for aktuell period och rapportera detta i form av savél text som fargmarkering i bifogad mall fér de omréaden som har varit foremal fér matning under perioden.

€0S0-modellen

Kontrollmiljé — regelverk, attityder, vérderingar (integritet/etiska vérden — kompetenskrav — styrelse/némnder — organisationsstruktur — ansvar/befogenheter — personalpolicy/regelverk) -
— kartlaggnil ocess med uppskattning av vasentlighetsgrad/konsekvenser och sannolikhet/ risk avseende méluppfyllelse, processer, rutiner och system. | riskbedémningen ska dven beaktas hur riskerna ska bearbetas.
Kontrollak eter — identifieras genom systematiskt arbete med processer och rutiner som behévs fér att uppna malen (férebyggande manuella/automatiska — upptickande manuella/automatiska). Med beaktande av rekommendationer

fran externa/interna granskningar.
Information/Kommunikation — alla delar av organisationen &r delaktiga d& den interna kontrollen &r en integrerad del i ordinarie processer
Uppféljning/6vervakning — rapportering ska géras i enlighet med plan eller vid behov och inkluderar en 6vervakning av vidtagna atgérder, vid behov kompletteras planen

Mél méste finnas innan ledningen kan identifiera potentiella hindelser som péverkar att malen uppnds. Integrering i planering/uppféljning innebir identifiering av risker och behov av férbiittringsatgarder i relation till verksamhetens mél. Férbattrad struktur
och jon avseende riskbedémning och awvil ing samt aktivare uppsiktsplikt och 6kad integration géillande den interna kontrollen som styrmedel.

Overgripande riskanalys

I syfte att tydligare integrera intern kontroll i de ordinarie styr- och ledningsprocesserna utgar de néssiga Gdena fran Region Skanes dvergripande strategiska mal. Definitionsmassigt blir bristande maluppfyllelse inom dessa omraden en
risk som méste hanteras av ansvariga pa olika organisatoriska nivéer. Det ankommer pa styrelse, namnd och verksamhet att utifran dessa, som & évergripande och generellt inriktade med direkt budgetkoppling, utarbeta specifika interna kontrollplaner med
tillhérande mal och aktiviteter som ar utifran de ri som genomfors av respektive verksamhet.

De administrativa kontrollomrédena bygger pa en analys av var det erfarenhetsmissigt foreligger storst risker. En del av dessa omraden ér av dterkommande karaktar bl a beroende pa hog i risk till féljd av itet rérande regler och liknande och
att enskilda kan missténkas gynna sig sjalva (skattelagstiftning, bisysslor, upphandling).

Planen fér intern kontroll férutstter naturligtvis, precis som tidigare, att respektive verksamhet ocksé fattar beslut om specifika Gden utifran sina uppdrag/planer och riskanalyser. (Dessa sorteras in under lémpligt omrade
for de dssiga respekti inistrati Gdena som faststdllts av styrelsen, dé syftet dir att siikerstélla verksamheternas maluppfyllelse.)

Riskkarta - hur riskerna férhaller sig till varandra och bér prioriteras
Resultatet av inventeringen kan illustreras i en riskkarta som blir ett hjilpmedel for att kunna prioritera identifierade riskomraden. Riskkartan ar ett éverskadligt dokument for uppfljningen och bor uppdateras regelbundet. Riskkartan underlittar darmed
besluten om hur riskerna ska bemétas med olika riskstrategier (undvika, reducera, minimera, acceptera) samt dkar organisationens férmaga att kunna satsa rétt resurser pa ratt omrade.

Tidplan fér intern kontroll (féljer budget, a t, &

Planeringsdirektiv med mal och preliminra ekonomiska ramar for yttrande (RS)

Yttrande om mal och ramar inklusive riskanalys och forslag till dtgarder (nimnder/styrelser)

Verksamhetsplan och budget (VPB) inkl. obligatoriska kontrollomréaden fér intern kontroll (RF)

Uppdrag och internbudget (ekonomiska férutsattningar - IBU) inkl. plan fér intern kontroll (namnder/styrelser/fdrvaltningar/bolag/ver )

stéd- och servi
Regionstyrelsen ska utfirda riktlinjer for Region Skines gemensamma stéd- och servicefunktioner.
De administrativa kontrollerna kopplade till funktionsdirektérernas uppdrag till GSF utgar fran en koncerngemensam bedomning och beslutas av och rapporteras till styrelsen (“kundplan”) (samt fér kannedom éven till ngmnderna).
For de namnder/styrelser som i sin IK-plan har med kontrollstgarder enligt "GSF kundplan” rapporteras dessa ocks3 till aktuell namnd/styrelse. Obs! Redovisas per namnd/styrelse/férvaltning/bolag men avser kontrollomradena ur ett regionalt perspektiv och ska
rapporteras per kontrollomrade till regionsty (inte per isatorisk enhet).

Regionstyrelsens ansvar enligt reglemente nder och styrelser i Region Skéne
Regionstyrelsen har ett dvergripande ansvar fér Region Skanes interna miljsarbete.

Regionstyrelsen har inom ramen fér av regionfullmaktige utfardade foreskrifter ett ansvar fér regionens medelsférvaltning.
Regionstyrelsen ansvarar for att Region Skanes upphandlingsverksamhet fungerar val och utvecklas positivt.



Niamnd/Styrelse

Centralsjukhuset Kristianstad

P

DR

Processer mm for omradena;

Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet
Drivande utvecklingsaktor
Attraktiv arbetsgivare

Langsiktigt stark ekonomi

1) Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning
2) Upphandling och inkop

3) Kompetensforsorjning

4) Bisysslor

5) Verkstillighet beslut

13-16: Direkt atgérd kravs - minimera
9-12: Reducera riskerna - dtgarda
4-8: Hall under uppsikt - uppmérksamma

1-3: Inget agerande krdvs - acceptera

Storre avvikelse
Avvikelse
Mindre avvikelse

Obefintlig avvikelse

Nimnds/Styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning och innehalla en kort beskrivning av den interna kontrollen och eventuella

avvikelser och atgarder utifran foljande fragor:

| ansvar och befogenheter tydiiggjorda - Vilka dr aktérerna och deras respektive roller och
ansvar betriffande vem/vilka som genomfér det interna kontrollarbetet pa olika
nivaer?

*{Risker beddms utifrén sannolikhet och konsekvens och dokumenteras - Hur ser processen for
framtagande av planen for intern kontroll, inkluderande riskanalysen, ut?

3 Granskningar och Gtgdrder dr anpassade och utvéirderade i férhdllande till riskanalys - Har arbetet
med intern kontroll bidragit till maluppfyllelsen - ge exempel?

Kontrollaktivitete Riskbedomnin Kontrollmilj




n

Uppfélining/utvirderin Info/Kommunikatio

Riskanalysen kommuniceras med ndmnden/styrelsen - Hur hanteras
information/kommunikation inom organisationen och hur sker aterrapportering
pa olika nivaer?

*| Atgarder vidtas vid konstaterade avvikelser och aterkopplas till nimnden/styrelsen - Beskriv vilka

atgarder har vidtagits med hansyn till resultatet av det interna kontrollarbetet?




Matris risk- och vasentlighetsbedémning

4 Allvarlig - ar sa
stor att fel inte far
|intraffa

12

3 Kéannbar -
uppfattas som
besvarande for
Jintressenter/
Region Skane

12

2 Lindrig -
uppfattas som liten
av intressenter
och/eller Region
Skane

1 Férsumbar - ar
obetydlig for
Jintressenter
och/eller Region
Skane

Konsekvens /
Sannolikhet

1 Osannolik -
risken &r praktiskt
taget obefintlig for
att fel ska uppsta

2 Mindre sannolik
- risken ar mycket
liten for att fel ska

uppsta

3 Majlig - det finns
en mojlig risk for
att fel ska uppsta

4 Sannolik - det ar
mycket troligt att fel
ska uppsta

Vad ar en risk? Vad ar ett riskvarde?
En risk ar en odnskad héndelse som, om den intraffar, kan hindra att mal nas och att strategier genomférs.
Ett riskvarde ar sannolikheten for att den odnskade handelsen intraffar, i kombination med konsekvenserna av denna handelse.
Riskanalysen svarar pa tre fragor:

v'Vad kan handa?

v'Hur troligt ar det?

v'Vad blir konsekvensen?
Riskanalysen laggs upp i olika steg:

Qldentifiera risker.

OBeskriva risker — vad beror de pa och vilka konsekvenser kan de fa?

QVardera sannolikheten att risken intraffar och hur allvarliga konsekvenserna skulle bli.

ORakna ut riskvarde for att kunna prioritera de viktigaste riskerna.

Qldentifiera tdnkbara atgarder for att hindra att risken intraffar.

EXEMPEL

13-16: Direkt atgard kravs!

9-12: Reducera riskerna!

4-8: Hall under uppsikt!

1-3: Inget agerande kravs!

Minimera riskerna

Atgirda

Uppmérksamhet kravs

Vi accepterar riskerna

Omrade/aktivitet (Fo tering i enlighet med RS 2B
appaiaplik ska on samiad iskbedomning gores or e i
IR ¢ —— Risk (beskrivning) Konsekvens (beskrivning) |5 | S |Risk | |férbittringsomrade enligt

vart och ett av de av fullmiktige angivna malen samt 2 & Kni 1 n
av de for verksamheten relevanta kontrollomradena.) S |3 granskning efler anna
Attesthantering avseende ekonomiska transaktioner N " o Felaktigheter kan medfora REV NR 26/2015

1 . Omrédet dr av central betydelse och har en viktig N
— foljsamhet mot regler och riktlinjer (inkluderar bl.a. . . . betydande 2 6| [Granskning av sakattest

o koppling till delegation. . D

behorigheter) fortroendeskada. vid inkdp




Styrelse/nimnd: Skanes sjukhus nordost
Regionfullméiktiges och budgetens dvergripande mal ar styrande och omfattar all verksamhet. I verksamhetsplan och budget anges, utifién dessa mal, inriktning och mer specifika uppdrag som verksamheten

Centralsjukhuset Kristianstad rksamhet: Centralsjukhuset i Kristanstad

For rapportering i enlighet med RS uppsiktsplikt i DR ska en fornyad riskbedémning goéras fér det obligatoriska kontollomradet.
har att forhalla sig till under respektive avsnitt. Den av faststillda
av maluppfyllelsen for respektive namnd och styrelse men ocksa for Region Skane som helhet.

beskriver vad resp niimnd och styrelse forvantas redovisa och analysera for att ge en samlad bild

Fér rapportering i enlighet med regionstyrelsens uppsiktsplikt ska en samlad riskbedomning gras for det obligatoriska kontollomridet. For rapportering i arsr géller en kombi av utfall i relation till mal och den effekt som internkontrollarbetet har haft. Bedémningen blir
4 Allvaslig + 0 12 "
3 Kinnbar 3 6 [ 12 : L . ?371 'D"T_Ekt Storre
ITmdng 7 7 5 s 13-16: Direkt &tgérd krévs - minimera at. ] d krévs - awvikelse
| Forsumbar 1 2 3 4 minimera
e |10summole [z Mimdre samnoe 3 Magts 4 Samolk P
9-12: Reducera riskerna - atgarda riskerna - Awvikelse
atgarda
4-8: Hall under
. e " uppsikt - Mindre|
4-8: Hall under uppsikt - uppmarksamma T awvikelse
a
1-3: Inget
1-3: Inget agerande krévs - acceptera agerande krévs Obetydlig avvikelse
- acceptera
Ingen|
rapportering|
PROCESSER MM FOR OMRADE RISKBEDOMNING KONTROLLATGARDER UPPFOLJNING (UNDER ARET) RESULTAT (AR)
- P - p 5| 2 52
Omrﬁde. (For r.z.appo.nenrjg i en.llghet med RS uppsiktsplikt fké en 2 § Risk . Riskiigar Identifierade 2 § Risk
samlad riskbedomning goras for vart och ett av de av fullmiktige . . B - . =12 . Atgird Kontrollmoment Kontroll |Kontroll . RN 2 S Att rapportera / =2 . S .
. N X Risk (beskrivning) inkl sannolikhet Konsekvens (beskrivning) av risk S | g | vard - " Rapportering forbittringsomrade Dokumenterad uppfoljning N S | % |efter Rapportering av uppféljning (status) Risk
angivna malen samt av de for verksamheten relevanta £(2 (beskrivning) (& metod) frekvens |utforare X avvikelser £l 2 P
N 18| e (roll) enligt granskning eller annat £ | & |bedémning
kontrollomradena.) & |~ &3 |2
Serviceinriktad verksamhet med hog
kvalitet
. Arsredovisning genomford. SVF arbetet beskrivs i
Virdegrundsarbete, Verk 4 rten. NPE ej under 2019. E, tientenkat
I'varje méte vilkomnas ménniskor med omtanke och respekt. standardiserade 1 < s"am . . . SVF arbetet beskrivs i arsrapporten. NPE ¢j al.'.srappo o ...ej under o en pa !.en enie
TS . . . " . P P, hetsndra | Sjukhusch - Delaktighet och involvering. . h gillande patientndjdhet genomford under hosten.
En god servicenivd ska pragla alla Region Skdnes verksamheter. Fortroende minskar Val av annan vérdgivare 213 6 vardforlopp,brukarsamverk |NPE ggr/varta | Arsredovisning P . under 2019. Egen patientenkit géllande 113 3 P . . . 3
e N stod/chef |ef Likvirdig information . . N Kvalitetssakring gors kontinuerlig av kallelser och annan
an, patientrad, likvirdig nnat &r . N patientndjdhet genomford under hdsten . f A
. . ssjukskot patientinformation. Brukarsamverkan och patientrad har
information X
genomforts.
Féljsamhet till rutiner med |Markorbaserad Verksam Pl?.M mitning basala h):glenrutmer, e PPM miitning basala hygienrutiner, klddregler, VRI,
arskilt fokus pa journalgranskning (MBIJ). hetsndra |Sjukhusch |Delar: Kladregler, VR, trycksir och PVK-mitning trycksar och PVK-mitning genomforda varenoch hdsten
Patientscikerhet Kvalitetsbristkostnader, patientlidande 314 12 s N s okus p‘ . Journa‘grans g . * |2 gerfér; e“s kAuSe N clars- 9 . Patientsikerhet ar genomforda 2019. Utifran resultat gors 214 8 TyCKs: 0‘ . - g senomio . varenoch hoste 8
vardrelaterade infektioner |Punktprevalensmitning stod/chef [ef arsredovisning b ‘fika hand] . MBJ 2019 . Utifran resultat gors enhetsspecifika
och likemedelsfel (PPM), ssjukskot genomford ca 20 st/man. handlingssplaner. MBJ genomford ca 20 st/mén.
Effektiv Bitr, Analys och rapportering varje manad i Arsredovisning genomford. Analys och rapportering varje
Tillgéngligheten och kvaliteten ska standigt forbdttras Bristande tillgdnglighet P?ueﬁtskador, lidande, val av annan 3| 3 9 produk} lonsplar?erlng Tillgénglighetsuppfoljning ! . |sjukhusch Sjukhusch E)elars- o Tillganglighet ledningsgrupper pd verksamhets- och 313 9 manad i ledningsgrupper pa verksamhets- och 9
vardgivare Operationsledningsforum ggr/man ef arsredovisning X . . e
X N . ef sjukhusniva. sjukhusniva.
Handlingsplan aterbesok
Drivande utvecklingsaktor
Region Skdne ska arbeta for langsiktigt hallbar utveckling inom
alla ansvarsomrdden. - . . §
Skdne ska bli ledande i Europa pd forskning, innovationer och Verksﬂam . Tjénsteresor med privat bil Arsredowsﬂnmg senom ford. Tjansteres.o"r me.d privat bil
o . . . . L . . . . hetsndra  [Sjukhusch . : N L har under aret har minskat med 3,5 % jamfort med 2018.
utbildning. Okad miljébelastning Samre miljo 312 6 Folja upp klimatbelastning | Qlick View 1 ggr/ar N . Arsredovisning | |samt flygresor till Se arsredovisningen. 312 6 o P 6
o I o stod/Milj |ef . Stockholmsresorna med tag har under éret 6kat med 3 %
IT och digital kommunikation ska forenkla och effektivisera N Stockholm ska minska e .
Ostrateg jamfort med 2018 och flygresorna har minskat med 3 %.
medarbetarnas arbete och
oka kvalitet och servicenivin i verksamheterna.
Under vérterminen ses foljande utékning av Arsredovisning genomford. Under 2019 ses foljande
handledarutbildade handledare. utdkning av handledarutbildade handledare.
Skdne ska bli ledande i Europa pd forskning, innovationer och Firre handledare med adekvat Paverkar langsiktig kompetensforsorjning 9 Stod och vigledning fran Uppfolining varic halvar |2 ear/ar Utbildnin HR chef Delars- o Oka antalet utbildade Handledarutbildning avancerad niva 7,5 9 Handledarutbildning grundniva 7,5 hp: 10 handledare. 9
utbildning. handledarkompetens for studerande och utbildningsplanering HR och utbildningsenheten ppioyning vary 88" gschef arsredovisning handledare i alla yrken hogskolepoing: 8 handledare (varav en UA). Handledarutbildning avancerad niva 7,5 hogskolepoing: 8
Handledarutbildning 100 poing for USK: 20 handledare. Handledarutbildning 100 poéng for USK: 28
handledare. handledare.
IT och digital kommunikation ska forenkla och effektivisera L P . . o Verksam | . A}'sredowsmng genomford. Arbetet for}saner med e-
. . ORI Minskad tillgdnglighet och Val av annan vardgivare, minskad Handlingsplan for oka o N N Sjukhusch L " o - tjanster enligt plan. I verksamheterna gors
medarbetarnas arbete och oka kvalitet och servicenivin i Lo M A 9 Uppfoljning av plan 1 ggr/ar |hetsnira Arsredovisning | |E-hilsa Se arsredovisning. 9 iy . N . 9
patienttillfredstillelse serviceniva utbudet av e-tjinster . ef forberedelsearbete sa att implementering sker i takt med
verksamheterna stod
att systemen medger detta.
Attraktiv arbetsgivare
Ledarskapet ska vara néirvarande, lyssnande och tydligt samt . e V.anji.et pe .
uppmuntra till delaktighet. Minskat engagemang fran medarbetarna och Handlingsplan utifrin Vartannat Verksamh forbiutringsomradet
rp 4 raktighe sagemang Lagre grad av maluppfyllelse 9 resultatet i medarbetar- Medarbetarundersokning |, HR Chef Arsredovisning | |delaktighet och ledarskap i 9 Ingen medarbetarundersokning genomford under 2019 9
avstannat utvecklingsarbete o ar etschef o
undersokningen medarbetar-undersokningen
ska oka
Region Skdne ska erbjuda en halsofrdmjande, utvecklande B . e I B ; N o -
arbetsmiljo med goda forutsittningar att paverka verksamhetens Okad ohilsa Hogre sjukfranvaro 9 Framtagna handlingsplaner |Uppfdljning deﬂd]b\/ HR Chef Verksamh Arsredovisning Sjukfrénvaron ska minska Se érsredovisning 9 Okad sjukfiénvaro med ca 0’5, v6. Uppfdlining per kvartal 9
utveckling och resultat is etschef per medarbetare har skett per verksamhetsomrade.




Se ¢ver antalet kliniska
utbildningsplatser for
sjukskdéterskor i

Sammanfattningvis gillande VFU-platser for
sjukskoterskestuderande ses for varterminen
2019: Bestillda 108, Erbjudna 108, Anvinda
102. Varterminen 2019 blev antalet anvéinda
utbildningsplatser 6 farre &n vad som bestlls fran

Arsredovisnin; ford fattningvis gillande VFU-
platser for sjukskéterskestuderande ses for varterminen 2019:
Bestillda 108, Erbjudna 108, Anviinda 102. Varterminen 2019
blev antalet anvinda utbildningsplatser 6 farre &n vad som

inkdpsservice

En L {».vtrutz{;vmk o id . :ijm"‘g aren Kompetensbrist Samre kvalitet till hogre kostnad 3(3] 9 :t]gd 0}:11 vl?]gée(#mn‘g I;:an Uppfoljning 2 ggr/ ar I'th}:ld;:un HR Chef I?e}ar;- 9< . grundutbildningen samt dka | |lirositen. Hésterminen 2019 trider de nya 313 9 bestills fran lirositen. Hosterminen 2019 trider de nya avtalen 9
Sorutsdttning for att klara framtidens uppdrag. och utbildningsenheten gsche arsredovisning antalet deltagare i det avtalen i kraft gillande riktade utbildningsplatser i kraft gillande riktade utbildningsplatser for Region Skanes
kliniska baséret for for Region Skénes lirositen/sjukhus. Under HT ldrositen/sjukhus. Under HT 2019 pabérjas faltstuder for
sjukskéterskor 2019 paborjas faltstuder for sjukskoterskestuderande i termin 1, héir kommer CSK ta emot 44
sjukskoterskestuderande i termin 1, hir kommer ssk studerande for filtstudier.
CSK ta emot 44 ssk studerande for filtstudier.
gx;jddreis(lfg;drgnpioi:mr]dréa‘sef?s]r‘%/l;: Zideiijﬁifg(ff}ﬂﬁiz e: 2 § Kontroll |Kontroll |Riskiigar Rapportering/| | [dentificrade Att rapportera / i _% Risk
. N s & X s Risk (beskrivning) Konsekvens (beskrivning) S|3 Atgiird (beskrivning) Kontrollmoment (metod) | . & Uppfoljning forbittringsomride enligt Dokumenterad uppféljning . pp S |y |efter Rapportering/ Uppfoljning (status) Risk
angivna malen samt av de for verksamheten relevanta S| 2], frekvens |utférare |e (roll) (status) ranskning eller annat avvikelser £ | £ |pedimnin:
kontrollomradena.) E Risk g & S|~ S
Langsiktigt stark ekonomi
Region Skdne ska planera med framforhdllning och
handlingsberedskap. Ej forvintade ekonomiska effekter av . . ST . T M Ekonomi [Sjukhusch |Delars- o Okad kvalitet i Fordjupad ekonomisk uppfoljning 4 ggr/ar. . . 4 eor/Ar A o -
handlingsplaner Ekonomiskt underskott 3131 9 Lopande uppféljning Lépande uppfoljning Lépande chef of arsredovisning | |handlingsplaner Mars och maj genomforda. 313 9 Fordjupad ekonomisk uppfoljning 4 ggr/ar &r genomforda.| 9
" " . Rutin vid nya beslut - ingér e N - Lo - . .
Region Skdnes alla beslut ska vara finansierade. Fordyrmingar Okat ekonomiskt underskott B A"nvands rétt metod for att alltid finansicring och & | Lopande Ekonomi |Sjukhusch Pe]ars» o Okad ?(V;:lne.l i kalkyler, Kalky].- och konsekvensbeskrivning finns NE 9 Kalkyl- och konsekvensbeskrivning finns med vid nya 9
virdera kalkyl . N chef ef arsredovisning framforhallning med vid nya beslut. beslut.
virdering ritt.
Sambandet mellan resursatgdng, prestation, resultat och effekter . . . . - . . ST . T M Ekonomi [Sjukhusch |Delars- o Ange mal for effektivitet & Fordjupad ekonomisk uppfoljning 4 ggr/ar. . . 4 ser/dr A o .
ska vara ydiigt. Minskad effektivitet och/eller produktivitet Minskad foljsamhet till budget 3131 9 Lopande uppféljning Lépande uppfoljning Lépande chef of arsredovisning | |produktivitet Mars och maj genomforda. 313 9 Fordjupad ekonomisk uppfoljning 4 ggr/ar &r genomforda.| 9
a o ing i ig] i i k5] b5 =
(ermn;:d‘jrei (Ifgrdr'?rl:)’:\?:en?réa‘ ef“n']r‘}:l:;: nl;def:lsauapft?lmztz . é) § Kontroll (Kontroll |Riskigar Rapportering/ | | Identificrade Att rapportera / E ¢ |Risk
sam’ so o 5 £0 S or vart o vdeaviu ¢ Risk (beskrivning) Konsekvens (beskrivning) S| Atgird (beskrivning) Kontrollmoment (metod) ° 0,, © 8! Uppfoljning forbittringsomride enligt Dokumenterad uppféljning . PpOTee! = —FE efter Rapportering/ Uppfoljning (status) Risk
angivna malen samt av de for verksamheten relevanta S12].. frekvens |utforare |e (roll) (status) ranskning eller annat avvikelser £\ g bedémnin
|kontrollomrédena.) 3 |2 | Risk gransning S &
Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk
forvaltning
Kunskap om och foljsamhet till lagar och regelverk (ex. KL, LKBR, Se riskbedomning GSF
ML)
Attestritt och hantering (regler for samt efterlevnad av vilka som har - P
attestritt, for vilken verksamhet och med vilka belopp mm) Se riskbeddmning GSF
In- och utb?talnmgar Skupd—/lever?ntorsresk.omra) (mk]udel"ar dven Se riskbedmning GSF
betalkort, 16ner, reseridkningar, utligg och interna transaktioner mm)
Berérd personal hills Avstimning i samband Ekonomi |Verksamh [Delars- o
Projektredovisning (inkl nyttorealisering) Att kostnader inte redovisas pa projektet Kostnaderna belastar verksamheten 212 4 informerad om aktuell och 1’ R 2 ggr N . Tydligare information GenomfGrs enligt rutin. 22 4 Genomfors enligt rutin. 4
med uppfoljning chef etschef arsredovisning
korrekt rutin
Berord personal halls T . . . . L . N
Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering) Kostnader ej redovisas som en investering Blir en driftskostnad for verksamheten 112 2 informerad om aktuell och Avslammrg,. 1.samband 2 ggr Ekonomi | Verksamh E)e]ars— o Tydligare information Pet finns en ty?h]: investeringsprocess med 1|2 2 Det 5'1nns en tydlig investeringsprocess med dskande 2 2
med uppfoljning chef etschef arsredovisning dskande 2 ggr/ar. ggr/ar.
korrekt rutin
L Information kring gavor/donationer finns i forvaltningens
Felaktig utbetalning gérs eller att den utebli Redovisni| gy o (SSNO) besluts- och delegationsordning. Informati
Donationer och gavor (inkl forvaltning) Rutinen och syftet med donationen efterlevs ej € axtig utbetalning gors etler att den uteblir 31 3 Avstamning av gavobrev Stickprov Arlig ngscontro onomic Arsredovisning | | Tydligare information 113 3 N esluts- o¢ ,e esationsordming. 'n orm? ton om 3
helt ller hef gavor har tagits upp pa ledningsgruppen under hosten.
Stickprov péa gavor har gjorts.
Uppfdljning och bedomning av risker for bristande foljsamhet till - . Bristande kontroll och oonskade Kvalitetssikra Uppfdljning av angivna - Ekonomi |Verksamh |Delars- o . . . Fordjupad ekonomisk uppfoljning 4 ggr/ar. - . o - _
budget och atgirder samt utvirdering Att uppfiljning inte sker systematiskt ekonomiska avvikelser Tpa) 4 uppfoljningen nyckeltal Manatlig chef etschef arsredovisning Tydligare ansvarsfordelning Mars och maj genomforda. h4 < Fordjupad ekonomisk uppfSljning 4 ger/dr r genomforda. | 4
Finansiering och upplaning Ej relevant
E“kon.ommmdel] som tydllggq p.nnclper .t.or ekonomisk styrning, Se riskbedsmning GSF
réttvisande redovisning och tillforlitliga rikenskaper
Upphandling och inkép
Jamfora inkopta
Kunskap om och efterlevnad av lagar och regelverk som avser Att verksamheten inte kidnner till och anvénder ; . varor/tjanster med skrivna . Ekonomi |Verksamh |Delars- o - L - L L L
upphandling och inkép (inkl beslutsritt) inképssupporten Bryter mot upphandlingsregler 314 12 avial, med stod av Stickprov 2 ggr chef etschef arsredovisning Tydligare information Extern revision genomforts av KPMG 314 12 Extern revision genomforts av KPMG 12
inkdpsservice
Uppf6ljning av avtal och avtalstrohet (inkl utvirdering och atgarder) |Ej aktuellt for sjukhuset,gérs av inkopsservice
Jamfora inkopta
L . . . . L o o N varor/tjanster med skrivna . Ekonomi |Verksamh [Delérs- o . . . - . . .
Att sarskilt beakta risk for oegentligheter vid upphandling och ink6p  |Frangar avtal. Skadestand 314 12 . Stickprov 2 ggr N . Tydligare information Extern revision genomforts av KPMG 314 12 Extern revision genomforts av KPMG 12
avtal, med stod av chef etschef arsredovisning

Kompetensforsorjning




Rekryterings- och marknadsforingsinsatser
har genomforts vid larositen, utbildnings-
och arbetsmarknadsmassor. Behovsanalys
och prioriteringar har gjorts avseende
L . N N ; HR . . . fordelning av ST-tjanster och
Ffam}a e gxwd métchnlng mellan utbud och cfierfragan pa arbetskraft Kompetensbrist Samre vardkvalitet och arbetsmiljo 4 12 Félja handlingplan Uppfoljning av plan 2 ggr/ar  strateg/Hr Sjukhusch Pe]ars OCh. Kompetensforsorjningplan specialistutbildning 4113 12 Uppfoljd och reviderad for 2020-2023 12
pa kort och lang sikt ef arsredovisning . .
chef sjukskoterska/barnmorska.
Verksamhetsforlagd utbildning erbjuds med
god kvalitet och utokad volym enligt avtal
med ldrositen. Inforande av internt
resursteam Gvervigs infor hosten.
En dialog pagar mellan sjukhusledning och
Uppdra till verksamheterna b:cror@a t‘ackllga organlsatlpner om méjlig
att prova majlighet tll HR forskjutning av arbetsuppgifter mellan
Att anvinda kompetensen rétt genom exempelvis uppgiftsvixling och Hiimmar utveckling och forsimrar arbetsmiljon | Samre vardkvalitet till en hogre kostnad 3 9 annan komp nixsamt |Uppfol 2 gar/ar | strateg/Hr Sjukhusch Pe]ars- och. Kompetensforsorjningplan sj}lkskpterslfor .och.urtderskoterskor‘. System E 9 Uppfo]]d. och reviderad for 2020-2023. Inventering 9
utveckling . ef arsredovisning for taligenkanning i varddokumentation, genomford av kompetensstegar.
att introducera chef RN . . R
frigor tid for administrativ avlastning fran
kompetensstegar 2 :
vardyrkesgrupper. Implementering av
kompetensstegar pagar.
Mal 17 sjukdagar per medarbetare.

. , . e N il . . o _— . Uppfoljning var sjitte vecka mellan chef och Malet ej uppfyllt, sjukfranvaron okat med ca 0,5%. Foljs
Forebygg,g.och fo{korta siukfrénvaron genom hlsoframjande Okad ohilsa Okad sjukfranvaro och kostnader 4 12 Félja handlingplan Qlick view ! . |HRchef Sjukhusch Pe]ars- OCh. Hand]més;f]an for att HR specialist. Uppfoljning i Adato om 413 12 upp i ménadsrapport samt férdjupad uppfoljning 4 ggr per 12
arbetsmiljo och hallbart arbetsliv ggr/man ef arsredovisning minska ohilsan e o N

rehabplaner. Uppfoljning skyddskommitté ar.
varje kvartal.
Regiongemensam arbetsgrupp som arbetar
HR med malet oberoende av hyrpersonal.
Sérskllt folja brister inom sérskilda kompetenser och inhyrning av Kompetensbrist Simre vardkvalitet o?h f)kade o 12 Folja handlingplan Uppfolining 1 ggr/min |strateg/Hr Sjukhusch E)e]ars- (?ch' Minska })ehojet av Hand]mgsplzma mfor‘h(?sten 2019, endas} 413 12 Foljs upF i manadsrapport samt fordjupad uppfoljning 4 12
olika kompetenser personalkostnader, forsimrad arbetsmiljo hef ef arsredovisning bemanningsforetag hyrpersonal pé specialistenheter samt vissa 2gr per 4r.
che enheter. Inférande av internt resursteam
Gvervigs infor hosten.
Bisysslor
- . Foljsamhet till uppfoljning - . " .
Alla anstillda som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem. |Minskat fortroende for offentlig vard Svérighet att genomfora sjukusets uppdrag | 2 4 F‘oljsatnhet mot regler och Uppfoljning av antal lggr/ar  |HR Sjukhusch Arsredovisning | |vid medarbetarsamtal och 202 4 Ars‘r?dovlsmhg ‘gevounfgld. Sjukhuset staller sig bakom 4
riktlinjer ef o revisiornas forbttringsforslag.
nyanstillning
- . Foljsamhet till uppfoljning - . " .
Arbetsgivaren ska efterfriga uppgifter hos alla anstallda om bisyssla. |Minskat fortroende for offentlig vard Svérighet att genomfora sjukusets uppdrag | 2 4 F‘oljsatnhet mot regler och Uppfoljning av antal lggr/ar  |HR Sjukhusch Arsredovisning | |vid medarbetarsamtal och 202 4 Ars‘r?dovlsmhg ‘gevounfgld. Sjukhuset staller sig bakom 4
riktlinjer ef o revisiornas forbttringsforslag.
nyanstillning
- . L e - . Foljsamhet till uppfoljning - . " .
Att farsk‘]t beak‘ta konkurrensforhallanden och risker for jav vid Minskat fortroende for offentlig vard Svarighet att genomfora sjukusets uppdrag | 2 4 Foljsamhel mot regler och Uppfdljning av antal lggr/dr  [HR Sjukhusch Arsredovisning | |vid medarbetarsamtal och 212 4 Ars‘r?dovlsmhg ‘gevounfgld. Sjukhuset stiller sig bakom 4
bedémning av bisysslor. riktlinjer ef o revisiornas forbittringsforslag.
nyanstillning
s o . Foljsamhet till uppfoljning N - . N -
Sarskilt uppmarksamma nyckelpersoner i forhallande till bisysslor. Minskat fortroende for offentlig vard Svarighet att genomfora sjukusets uppdrag | 2 4 F.oljs.al.nhet mot regler och Uppf6ljning av antal lggr/ar  [HR Sjukhusch Arsredovisning | |vid medarbetarsamtal och 212 4 Arsn?dowsm% .J.:en.omto.rd. Sjukhuset staller sig bakom 4
riktlinjer ef L revisiornas forbittringsforslag.
nvanstillning
Verkstillighet beslut
. . . . Okad kdnnedom om . . . .
Besluts- och delegationsordning samt tillhdrande behdrigheter Minskad sikerhet avseende beslut och ekonomi | Otydlig beslutsstruktur och dkade kostnader | 2 4 Foljsamhet mot»de]e&atmns Stickprov Lopande Overordn |Sjukhusch Arsredovisning | |delegations- och 212 4 Reviderad besluts- och delegationsordning november pé 4
och beslutsordning ad chef |ef . 2019.
beslutsordningen
Bryter mot lagstifining och risk att beslut Beredning, genomforande, ;- gipining v bestut f Bitr. | Sjukhusch |Delérs- och Okad kunsk
Arendeberedning, diarieforing, arkivering, offentlighet och sekretess |Minskad sikerhet avseende beslut och ekonomi ryter mol :.igs 1itning och risk att bestul 4 kommunikation och _ppioljning av besiut fan |, gar/ar  [sjukhusch Jukhusch N clars- och ac sunskap om Uppfoljning genomford 212 4 Uppfdljning genomford 4
inte genomfors o sjukhusets styrelse . ef arsredovisning offentlighetsprincipen
uppfoljning av beslut ef
- . Bitr. . Okad kannedom om . . .
Avvikelsehantering Minskad sikerhet avseende beslut och ekonomi  |O6nskade hindelser kan upprepas 2 4 Foljsamhet mol'de]egatlons Stickprov Lopande [sjukhusch Sjukhusch Arsredovisning | |delegations- och 212 4 Reviderad besluts- och delegationsordning november pi 4
och beslutsordning . ef . 2019.
ef beslutsordningen
Forstarka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad. Se riskbedémning GSF




2019  Styrelse/nidmnd:

Regionfullmaktiges och budgetens Gvergripande mal ar styrande och omfattar all verksan

For rapportering i enlighet med regionstyrelsens uppsiktsplikt ska en samlad riskbe

3 Kdnnbar 3 6 9 12

2 Lindrig 2 4 6 3

1 Férsumbar 1 2 3 2
Konsekvens / ) i L )
Sannolikhet 1 Osannolik 2 Mindre sannolik |3 Majlig 4 Sannolik

PROCESSER MM FOR OMRADE:

Omrade (For rapportering i enlighet med RS uppsiktsplikt ska en
samlad riskbeddmning goras for vart och ett av de av fullmaktige
angivna mélen samt av de for verksamheten relevanta
kontrollomradena.)

Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk
forvaltning

Kunskap om och foljsamhet till lagar och regelverk (ex. KL,
LKBR, ML)

Attestritt och hantering (regler for samt efterlevnad av vilka som
har attestritt, for vilken verksamhet och med vilka belopp mm)

In- och utbetalningar (kund-/leverantorsreskontra) (inkluderar
aven betalkort, loner, reserikningar, utligg och interna
transaktioner mm)

In- och utbetalningar (kund-/leverantorsreskontra) (inkluderar
dven betalkort, loner, reserikningar, utligg och interna
transaktioner mm)




In- och utbetalningar (kund-/leverantorsreskontra) (inkluderar
dven betalkort, loner, reserikningar, utligg och interna
transaktioner mm)

In- och utbetalningar (kund-/leverantorsreskontra) (inkluderar
aven betalkort, loner, reserikningar, utligg och interna
transaktioner mm)

Projektredovisning (inkl nyttorealisering)

Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering)

Donationer och gévor (inkl forvaltning)

Uppfoljning och bedémning av risker for bristande foljsamhet till
budget och atgirder samt utvirdering

Finansiering och upplaning

Ekonomimodell som tydliggor principer for ekonomisk styrning,
riattvisande redovisning och tillforlitliga rikenskaper

Ekonomimodell som tydliggor principer for ekonomisk styrning,
riattvisande redovisning och tillforlitliga rikenskaper

Verkstallighet beslut

Besluts- och delegationsordning samt tillhérande behorigheter

Arendeberedning, diarieforing, arkivering, offentlighet och sekretess

Avvikelsehantering

Forstirka ledning, styrning och kontroll avseende
regelefterlevnad.




Processer mm for omradena;

Verksambhet:

ahet. I verksamhetsplan och budget anges, utifran dessa mal, inriktning och mer specifika uppdrag som verksamheten

:«domning goras for det obligatoriska kontollomrédet.

- 13-16: Direkt

9-12: Reducer

4-8: Hall unde
1-3: Inget agel
RISKBEDOMNING
ol g
Z | 2 [Risk
Risk (beskrivning) inkl sannolikhet Konsekvens (beskrivning) av risk é é vard
S|E| e
| M
0
Att interna regler och legala regler for Momsen som redovisas till Skatteverket blir
representation inte efterlevs och att moms felaktig. Vid en eventuell skatterevisionkan | 4 | 3 | 12
redovisas felaktigt . detta leda till skattetilligg mm.
Att attester och behdrigheter i Raindance Att bestillningar av ldkemedel och attest av
Marknadsplats och Raindance Drift inte hanteras |ldkemedelsfakturor inte gors av behoriga 113] 3
enligt centrala anvisningar. bestéllare.
Att utldgg via reserdkningar inte foljer regelverket Momsen som redovisas till Skatteverket blir
. g8 o 8 ! g felaktig. Vid en eventuell skatterevisionkan | 3 | 3 | 9
, att ratt moms inte dr avdragen. . .
detta leda till skattetilligg mm.
Att felupplagg av vardenheter, felregistrering av
huvudmannakod eller av avgift pa kunder i
forsystemen far till f61jd att fakturering inte dger  |Inbetalningar for producerad vard eller tjénst
L . . L 3131 9
rum i tid alternativt fel belopp blir fakturerat eller |inte ar korrekta.
inbetalt i samband med vardtillfallet eller vid
utférandet av tjdnst.




Att Region Skane inte fullt ut fatt berdttigad

Intdkterna stimmer inte dverens med

ersattning fran staten for vard av 9
R . regelverket.
asylsokande/gomda
. . . Risk att inte alla intdkter redovisas och att
Att hantering av kontanta medel inte sker enligt . . N p
- kontanter forvaras pa ett sdtt som forhindrar 9
centrala anvisningar. . o
obehorig dtkomst.
0
0
0
0
0
. . . . Stora virden som blir felaktigt redovisade i
Att anldggningar blir felaktigt redovisade . oy & 3
balansridkningen.
Att externa leverantdrsfakturor inte belastar den/de . .
. Leder till felaktigt resultat. 4
perioder kostnaden avser.
0
0
0
0
0
Att det inte finns uppréttade rutiner och -
. g Hms tpp o . Att arbetsmetoder inte 4r dokumenterade
rutinbeskrivningar som foljer centrala anvisningar vy s
och att arbetsitt inte foljer 12

och beslut. Att arbetsmetoder inte foljer
rutinbeskrivningar och centrala anvisningar.

Ekonomidirektorens beslut.




itgard kravs - minimera
ariskerna - atgarda
r uppsikt - uppmarksamma

rande kravs - acceptera

KONTROLLATGARDER

Atgird Kontrollmoment Kontroll |Kontroll [Riskigare

(beskrivning) (& metod) frekvens |utforare [(roll) Rapportering

Att reglerna for
representation efterlevs och |Stickprov 1 ggr/ar |GSF
att ritt moms redovisas.

Ekonomich
ef

Att registrerade
beslutsattestbehorigheter i
Raindance Marknadsplats Efter
och Raindance Drift foljer |Stickprov riskbed6 [GSF
beslutsunderlag och mning
reglemente och att upplagda
behdrigheter dr aktuella.

Ekonomich
ef

Kontrollera utldgg via
reserdkningar, att ratt moms |Stickprov 1 ggr/ar  |GSF
ar avdragen.

Ekonomich
ef

Kontrollera att vardenheter
ar korrekt upplagda i
forsystemen sé att korrekt
fakturering har dgt rum.
Alternativt kontrollera att
kunder ftt ratt
huvudmannakod och avgift
registrerad i forsystemen i
samband med vardtillfallet
eller med utférandet av
tidnsten

Systemkontroll via

systematiska uttag samt . Ekonomich
intervju med I'ggrfar | GSF ef

nyckelpersoner




Kontrollera mot regelverket
som finns pa SKLs hemsida
huruvida vi under

Systemkontroll via

granskningsperioden har §ystematlska uttag samt 1 ggr/ar  |GSF Ekonomich
. v . |intervju med ef

begért korrekt ersittning for nvekelpersoner

den producerade varden av yexep

asylsokande/goémda.

Kassahantering - kontrollera Ekonomich

hanteringen av dagskassor / |Stickprov 1 ggr/ar  |GSF of

centralkassor

Kornltrollhera aktivering av Stickprov | gor/ar  |GSF Ekonomich

anldggningar. ef

Att leverantorsfakturor Ekonomich

belastar den/de perioder Stickprov 1 ggr/ar  |GSF of

kostnaden avser.

Folja upp att det finns

dokumenterade Efter risk- Ekonomich

rutinbeskrivningar och att  |Efter riskbedémning bedomnin [GSF of

dessa foljer centrala g

anvisningar.




For rapportering i enlighet med RS uppsiktsplikt i DR ska en férnyad riskbedomning gé

For rapportering i arsredovisningen géller en kombination av utfall i relation till mal o«

UPPFOLINING (UNDER ARET)

13-16: Direkt atgard krévs -
minimera

9-12: Reducera riskerna -
atgarda

4-8: Hall under uppsikt -
uppmarksamma

1-3: Inget agerande kravs -
acceptera

Identifierade
forbattringsomrade
enligt granskning eller annat

Dokumenterad
uppfoljning

Att rapportera /
avvikelser

Sannolikhe

Konsekven

Risk
efter bedomning
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iras for det obligatoriska

:h den effekt som

Storre
avvikelse

Avvikelse

Mindre
avvikelse

Obetydlig avvikelse

Ingen
rapportering

RESULTAT (AR)

Rapportering av
uppfoljning (status)

Risk







Riskkarta Centralsjukhuset Kristianstad
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V)
U)
A)
E)

1)
2)
3)
4)
5)

4 Allvarlig

3 Kannbar

2 Lindrig

1 Forsumbar

1 Osannolik 2 Mindre sannolik 3 Majlig 4 Sannolik

SANNOLIKHET

Riskkarta - hur riskerna forhaller sig till varandra och bér prioriteras

Resultatet av inventeringen kan illustreras i en riskkarta som blir ett hjadlpmedel for att kunna prioritera
identifierade riskomraden. Riskkartan ar ett éverskadligt dokument for uppféljningen och bor uppdateras
regelbundet. Riskkartan underldttar darmed besluten om hur riskerna ska bemdtas med olika riskstrategier
(undvika, reducera, minimera, acceptera) samt 6kar organisationens formaga att kunna satsa ratt resurser pa ratt

omrade.

Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet
Drivande utvecklingsaktor

Attraktiv arbetsgivare

Langsiktigt stark ekonomi

Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning
Upphandling och ink6p

Kompetensforsorjning

Bisysslor

Verkstillighet beslut



