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Arsuppféljning 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 arsuppf6ljningen av verksamheten. For att det ska ske en relevant uppf6ljning krivs att
tjanstemannaorganisationen planerar och organiserar genomférandet av den interna kontrollen. Detta sker genom att sitta en
tidplan, fordela arbetet och bestimma hur hanteringsmetoden for respektive risk ska genomforas. Uppf6ljning 1 inriktas mot
status for risker och riskhanteringen medan uppf6ljning 2 inriktas mot resultat av riskhanteringen, eventuellt vidare hanterings-
och atgérdsbehov och nytt riskvérde.

Uppfoljning 2 &r en rsuppfoljning som &r resultatinriktad och syftar till att beskriva vilka effekter och iakttagelser som
genomford hantering har medfort. Uppfoljningen avser de risker som enligt beslutad riskanalys och riskhanteringsplan 2023 ska
foljas upp inom ramen f6r intern kontroll.

I rapporteringen nedan beskrivs foljande uppfoljning per risk och hanteringsmetod:

e Resultat av riskhantering 2023

Analys/Plan Uppféljning 1

e Forbattringsomraden, vidare hanterings- och atgardsbehov (status)

Ny riskidentifiering
+ riskvarde uppf. 2
(foregaende ar)

Vasentliga risker

e Motivering till nytt riskvérde (i forhéllande till ursprunglig riskanalys

) ) Handelser som
Riskhantering paverkar risken

- efter genomford riskhantering) Trend - riskvairde

e Nytt riskvirde (ingangsvérde i riskanalys 2024)

Uppfdljning 2
(resultat)

Nytt riskvarde
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Risker som bevakas

Risk for informationsforiust
vid byte av
dokumenthanteringssystem

2 | Tillgénglighet och
produktion:

Risk for att vardgarantin
inte kan uppfyllas pa grund
av bristande
produktionsplanering.

migrering till nytt
dokumenthanteringssystem. Dérfor
finns det inget direkt resultat vid
foreliggande uppfoljning.

for migrering till regionens nya
dokumenthanteringssystem.

P& grund av Region Skéanes nya
forvaltningsorganisation 2023 krévdes
en teknisk fordndring i det nuvarande
systemet. Denna fordandring medférde ett
produktionsstopp och otillginglighet till
styrande dokument i varden under en
veckas tid.

Detta har lett till att 6vergangen till det
nya systemet skjuts upp ytterligare.

Detta dr en risk som dven kommer att
foljas under 2024.

Riskanalys och hanteringsplan 2023 Genomfoérd riskhantering 2023 Nytt riskvérde
(efter riskhantering 2023)
Risk Initialt Resultat av riskhantering 2023 Forbattringsomraden, vidare Motivering till nytt Slutligt
riskvdrde hanterings- och atgardsbehov riskvarde riskvarde
SxK) SxK)
1| Offentlighet och sekretess: | 2x3 Risken f6ljs upp i samband med Under 2023 har Region Skéane planerat | Arbetet med overgéngen till det | 3x3

nya systemet har pavisat ett
antal risker relaterat till
mojligheterna att ha atkomst till
styrande dokument i varden vid
en migrering.

Region Skéne planerar att
genomfora en risk- och
sarbarhetsanalys for migreringen
och Sus arbetar aktivt for att
minska risker kopplade till detta
arbete.

Sannolikheten hojs da 2023
visade vilka brister som finns i
systemet och vilka konsekvenser
detta far for varden.

Risken f6ljs upp genom uppf6ljning av
status av de atgidrder som identifierats
som avgorande for utveckling av
produktionsplaneringen. Arbetet med
produktionsplaneringen bedrivs
huvudsakligen i projektform, savil
inom férvaltningen som regionalt.
Fokus vid uppf6ljning dr de insatser
som genomfors inom forvaltningen

Ett forvaltningsévergripande projekt
initierades hosten 2023 vars syfte ar
forbittra tillgédnglighet och
kvalitetssdkring till mottagning och
operation. Flertalet forbattringsomraden
ir identifierade, exempelvis:

e Minska om-avbokningar genom

att patienten bokar tid sjélv

Sus saknar grundlédggande IT-
stod for schema och
produktionsplanering.
Hyrstoppet av externa
bemanningsforetag har paverkat
operationskapaciteten i ldgre
grad &n befarat.

Risken &r fortfarande hog.
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Organisation —
kommunikation:

Risk for att Sus roll som
universitetssjukhus
forsvagas pa grund av
minskade mojligheter till
anpassning av
kommunikationsinsatser till
Sus behov.

3x3

och/eller forvaltningen har inflytande
over.

e Minska uteblivna patienter. Ta
redan pé varfor patienter uteblir
och agera pa orsaker.

e Huvudkontaktpersoner for
kvalitetssidkring av vintande
patienter har utsetts inom
samtliga verksamheter.
Utbildningsinsatser pagér.

e Framforhéllning i
schemalédggning

e Anvinda
samordningsmdjligheter fullt ut

Okad fokus pa produktionsbudget 2024
dér verksamheterna ska prognostisera
sin egen produktionsbudget.

Sus har haft representanter i
framtagandet av behovsbeskrivning av
ett IT-stod for produktionsplanering.
Detta dr en risk som dven kommer att
foljas under 2024.

Risken har f6ljts upp genom att ett
antal chefer (VO-chefer och
avdelningschefer) och medarbetare
som har regelbunden kontakt och stéd
fran kommunikationsenheten inom Sus
organisation har svarat pa fragor
gillande stodet fran
kommunikationsenheten fore
respektive efter
organisationsforandringen. Samtliga
tillfragade &r n6jda med det stod som
de erhéller, de rapporterar inga
skillnader i st6d nu jaimfort med innan
organisationsféridndringen.

Kommunikationsenheten (egentligen tre
enheter varav en 6verordnad de andra
tva) har samma uppdrag fér Sus som
forut och medarbetarna har samma
uppdragsbeskrivningar.
Samarbetsformer inom och mellan
enheterna kvarstar.

Samarbetet med dvriga enheter och
funktioner kring gemensamma
kommunikationsinsatser inom Region
Skane har okat.

Risken som den nu ar formulerad
bedoms inte behova bevakas i den
interna kontrollen 2024.

Risken bedoms ha minskat, men
detta dr ndgot som bor
utvérderas i ett ldngre perspektiv
géllande eventuell paverkan pa
det verksamhetsnira stodet i takt
med att medarbetare byter
tjdnster och organisationen
forandras. Men detta &r inte
aktuellt for Riskhanteringsplan
for 2024.

2x2

4(12)




Medicintekniska produkter: | 2x3 Inga iakttagelser, information, Under 2024 ska risken f6ljas upp och Of6randrad utifran resultat av 2x3
Risk for kostnadsokningar hiandelser av vdsentligen betydelse och | hanteras genom en bedomning av riskhantering som ska

kopplat till resultat av granskning finns kostnadsokning till foljd av 6kade krav. | sammanstéllas 2024.

specialutrustning pa grund sammanstilld vid denna tidpunkt.

av fordndringar i Detta dr en risk som dven kommer att

lagstiftning som forsvarar Uppfo6ljning ska ske under 2024. granskas under 2024.

re-processing/

dteranviindning.

Medicintekniska produkter: | 2x3 Risken f6ljs bland annat genom Det bedoms viktigt att relativt tidigt Det tidigare bedomda riskvérdet | 3x4

Risk for minskad tillgang
till medicintekniska
produkter pa grund av
strdngare krav i
lagstiftning.

motestraffar med MDR-nétverk bade
inom Sus och med Regionala
samordnare. Risker identifieras bland
annat genom avvikelser (Avic) och
omvirldsbevakning om vad som
hiander inom medicinsk teknik for att
uppticka fordndringar och trender.

Enligt artikel i Dagens medicin som
publicerades den 26/7, framkom det att
flera livsavgorande produkter for barn
och patienter med séllsynta sjukdomar
forsvunnit frdn marknaden i Europa till
foljd av nya regleringar. Genom Sus-
nitverksgrupp har det ocksa
framkommit fler produkter for
ovanliga sjukdomar som tagits bort
frdn marknaden. EU har beslutat att
forldnga dvergangsperioden for
tillverkare av medicintekniska
produkter. Detta beviljas dock for
tillverkare vilka redan inlett ett
certifieringsforfarande. Problemet med
att produkter tas bort ur produktion
handlar snarare om att dessa blir for
dyra for tillverkarna att certifiera, dn
om tidsfristen.

identifiera vilka produkter man ser inte
langre kommer kunna bestillas.

Ett forslag pa atgérd for att fanga upp
dessa &r att informera verksamheterna
att de kan vénda sig till, férslagsvis
MDR-samordnare, med information om
vilka produkter det giller och dven ligga
in en avvikelse. Pa sa sétt far Sus i god
tid en oversiktsbild om det 4r nagra
produkter som Sus sjdlva kan tillverka
eller om det 4r ndgra andra atgérder som
behover goras for att minska risken for
att patienter far illa.

Ytterligare riskanalys behover goras
géllande de produkter som inte lingre
finns att tillgd; Vad innebér det for
lakare, kirurger och patienter? Hur
arbetar vi vidare patientsikert?

I samband med att verksamheter
identifierar dessa produkter bor Sus
interna inkdpscontroller informeras sa
att dialog med RS inkopsfunktion kan
bistd med dialog med leverantorer och
arbeta for att fa icke avtalade artiklar
under avtal.

Detta &r en risk som dven kommer att
granskas under 2024.

avsag en risk for minskad
tillgang till medicintekniska
produkter. Den risken &r numera
en realitet. Produkter har
forsvunnit och om och nér de
kommer tillbaka pa marknaden
finns det inget svar pa. Med
bakgrund i detta har risken 6kat.
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Risker som granskas

Intern kontroll 2023 - Arsuppféljning

Genomfoérd riskhantering 2023 Nytt riskvarde

Riskanalys och hanteringsplan 2023

(efter riskhantering 2023)

Risk Initialt Resultat av riskhantering 2023 | Forbattringsomraden, vidare Motivering till nytt Slutligt
riskvdrde hanterings- och atgardsbehov riskvarde riskvarde
SxK) SxK)
Kompetensforsorjning: 3x4 Risken har granskats via uppfoljande | Pensionséldern minskar i samtliga Inga nya héndelser eller ny 3x4
Risk for okning av kontroll av genomsnittlig alder for yrkesgrupper och risken kvarstar. information av vésentlig
bristkompetenser pa grund pensionsavgang. betydelse har paverkat risken
av tidiga Pensionsaldern for perioden jan-okt | Detta dr en risk som dven kommer att sedan den senaste
pensionsavgdangar 2023 har minskat i jamforelse med granskas under 2024. riskanalysen.
samma period 2022.
Genomsnittlig pensionsalder jan-okt
2023: 65,2 ar och 2022:66,2 ar.
Kompetensforsorjning: 3x4 Risken ska granskas utforligt vid Verksamheterna har under 2022 borjat Inga nya héndelser eller ny 3x4
Risk for okning av arsuppfoljning i samband med arbeta med behallaplaner for att kunna information av visentlig

bristkompetenser pa grund
av minskad anvdnd tid av
resurser

verksamhetsberittelse for 2023.

Under januari till oktober dkar Sus
nirvarotid marginellt, fran 14,8 milj.
timmar 2022 till 15,0 milj. timmar.
ar. Okningen forklaras frimst av
minskad sjukfranvaro. Inom
personalgruppen SSK minskar dock
nérvarotiden trots minskad
sjukfranvaro. Detta pa grund av att
anstillda timmar minskar. 2021:6,6
milj. timmar, 2022: 6,4 milj. timmar
och 2023 6,3 milj. timmar.

forstirka det som medarbetare tycker &r
positivt och som far dem att vilja arbeta
pa Sus samt forbittra det som &r mindre
positivt.

Detta dr en risk som dven kommer att
granskas under 2024.

betydelse har paverkat risken
sedan den senaste
riskanalysen.
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Kompetensforsorjning: 3x4 Risken f6ljs upp i samband med En av dtgirderna for att ge béttre Inga nya héndelser eller ny 3x4
Risk for bristande uppféljning av forutsittningar for chefer dr att se over information av visentlig
ledarskap pa grund av kompetensforsorjningsplan. behovet av utvecklingsinsatser for betydelse har paverkat risken
otillrdckliga Stora personalgrupper kan ge simre | chefer och ledare kring tillitsbaserad sedan den senaste
forutsdttningar. mojligheter att se medarbetarna, ledning och styrning for att ge chefer riskanalysen.

frimja en god arbetsmiljo och battre forutsattningar.

bedriva verksamhetsutveckling.

Under perioden jan-okt 2023 i Detta dr en risk som dven kommer att

jamforelse med samma period granskas under 2024.

foregdende ar har antal medarbetare

per chef minskat fran 27 till 26 (i

genomsnitt under perioden). 2021 var

genomsnittet 28 medarbetare per chef

under samma period.
Behorigheter: 3x2 Risken har granskats genom en I nuldget finns ingen rutin for Inga nya héndelser eller ny 3x2

Risk for att medarbetare
som byter tjdnst inom
organisation behaller
inaktuella behdrigheter i
digitala system pa grund av
bristande rutiner for
chefers avslut av
medarbetare. Detta kan
leda till avvikelse mot
attestreglemente, felaktig
informationstillgdang,
ekonomisk skada samt
fortroendeskada.

nidrmre analys av statistik. Per siste
september 2023 fanns 503
medarbetare med chefsstodsrollen.
Det finns 60 som slutat RS eller
arbetar pa en annan foérvaltning. Det
finns 51 som arbetar pa annan
forvaltning men som har behorighet
till enhet AT 33184 och 33185.

Uppfoljning ske genom att
kontrollera att de som slutat RS eller
arbetar pa en annan forvaltning ska
minska fran 60 till 0. Kontroll av de
som inte arbetar pa forvaltning men
som kommer &t AT enheter behover
goras for att sdkerstélla ratt
behorighet.

fortydligande p& avgangsanmilan om att
chefsstod ska sluta — mote med HR
behorigheter ska adressera detta.
Kontrollfunktionen blir svar men det
finns enighet om att rutiner behdver ses
over och uppdateras. Under
nitverkstriffarna kommer fragan om
vad som maste goras nér ett chefsstod
slutar adresseras.

Kontroll av behorigheterna kommer
fortséttningsvis f6ljas upp mer frekvent
och da bade genom att titta pa de som
slutat helt och inte ska ha nigra
behorigheter alls samt de som gar till en
ny avdelning/enhet och dé far nya
behorigheter men déir de foregdende inte
rensats bort.

Fortsatt arbete med att lyfta upp
behorighetrutinerna pé gemensamma

information av vésentlig
betydelse har paverkat risken
sedan den senaste
riskanalysen.
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chefsstodstriffar.

Hemvisten har nu gétt live och ett
dokument kring avslut av medarbetare
finns publicerat, som en checklista for
vad som behover goras nir en
medarbetare slutar (oavsett befattning)
och dir behorigheterna i HR Fonster,
AviC samt zoner for RS-kort fangas

upp.

Detta ar en risk som kommer att
granskas under 2024.

Informationssékerhet och
dataskydd:

Risk for att personuppgifter
hanteras i strid med
lagstiftning pa grund av att
dldre SCC-avtal inte dr
uppdaterade med nytt avtal
eller att skrivna SCC-avtal
saknas.

3x2

Risken har granskats genom
stickprov av behandlingar som
innebdr tredjelandséverforing, i savil
DSF-registret som i forteckningar
over uppdragsforskning som kan
innebéra tredjelandsoverforing.
Stickprov visar inga avvikelser
Registret (DSF) dér behandlingar ska
registreras (i de fall &r PUA) dr dock
inte komplett och det kan dérfor inte
uteslutas att det finns avtal som inte
ar granskade och didrmed inte heller
anpassade utifran nuvarande
rittslage.

Rutin f6r kontroll av SCC-avtal vid
uppdragsforskning finns sedan nagot ar
tillbaka och gemensamma
beredningsméten med FoU genomfors
regelbundet. Risken kopplat till
uppdragsforskning bedoms dirmed ha
minskat. Nyare avtal fangas upp medan
de dldre avtalen som framst inneburit en
risk har blivit inaktuella da
forskningsprojekten (behandlingarna) &r
begrinsade i tid. Ett stérre projekt pagar
i samarbete mellan Stab och kansli och
FoU i syfte att kartldgga processer och
sdkra, effektivisera
informationshanteringen. Detta bedoms
kunna ytterligare minska risker for en
lagstridig behandling av personuppgifter
kopplat till forskning mer generellt.

For behandlingar kopplat till andra
processer dn uppdragsforskning,
exempelvis kopplat till IT/MT, &r det

Riskvérde bedoms ha minskat
nagot:

-Process och rutin for hantering
av dataskydds- och
informationssékerhetsfragor
kopplat till uppdragsforskning
finns och tillimpas.

-Under sommaren fattade EU-
kommissionen beslut om
adekvat skyddsniva for USA,
forutsatt att mottagaren omfattas
av EU-U.S. Data Privacy
Framework. Fragan om SCC-
avtal och ytterligare
skyddsatgirder for
tredjelandsoverforingar till USA
har dérfor delvis kommit i ett
annat ljus. Detta minskar
“trycket” pa SCC avtal tillfalligt
men den stérre frigan om
tredjelandsoverforingar och dess
laglighet i enskilda situationer

2x2
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svérare att gora en bedomning av risk.
Fragan om SCC-avtal och ytterligare
skyddsatgirder for
tredjelandsoverforingar till USA har
delvis kommit i ett annat ljus (se
motivering av riskvdrde). Det ar dock
fortsatt av vikt att behandlingar som
innefattar tredjelandsoverforingar fingas
upp och granskas. Regionala processer,
ex. vid upphandling av nya system, har
tagits fram och bedoéms tilldimpas i 6kad
utstrackning, dock finns fortsatt behov
av dels standardisering, forenkling och
effektivisering av dessa processer, dels
resurser/spetskompetens for att regionalt
kunna resurssétta i enlighet med
ambitionen.

Risken som den nu dr formulerad
beddms inte behdva bevakas i den
interna kontrollen 2024.

innebir fortsatt en risk. Detta
sdrskilt da domar fran EU-
domstolen som f6érandrar
réttslaget dr sannolika.

Investeringar: 2x3 Alla inskickade investeringsdskande | Rutiner f6r granskning och uppfoljning | Minskat riskvérde pga noggrant | 2x2
Risk for att bristande bedoms l6pande utifran driftkostnads | av investerings -dskande/kalkyler forarbete vid kostnads-
kostnadsberdkningar leder paverkan for berérd verksamhet. behover ses ver och utvecklas under berdkningar vid framfor allt
till ekonomisk skada. 2024, storre investeringar.
Detta dr en risk som kommer att Storre osdkerhet finns vid
granskas under 2024. kostnadsberdkningar for
bygginvesteringar utifran hur
marknaden ser ut i nuldget.
Upphandling/inkop: 3x3 En étgérd for att reducera risk under | Fragor kring inkdp- och avtalsfragor &r | Trots insatta atgérder &r det for 3x3

Risk for oegentligheter vid
upphandling och inkdp pa
grund av bristande kunskap
om och efterlevnad av

hosten 2023 4r inrdttandet av en ny
tjanst pd Sus som
verksamhetscontroller.
Verksamhetscontroller kommer

mer frekventa under 2023 4n foregéende
ar. Det beror till storsta delen av att
frdgorna belyses mer av
verksamhetsekonomer och av

tidigt att fordndra nuvarande
riskbedomning. Men det finns
en tendens at forbattring baserat
pa de atgédrder som vidtagits
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lagar och regelverk, vilket
kan leda till savdl
ekonomisk skada som

understddja verksamheter med
inkopsrelaterade fragor, avtal, tillse
att LOU och RS

forvaltningsledningen. Det 6kade
intresset syns inom fler
verksamhetsomraden.

géllande
utrustningsinvesteringar under
2023.

fortroendeskada. tillampningsanvisningar efterlevs. Sus har inlett ett pilotprojekt for tre
Ekonomichef pa Sus har tillsatts en verksamhetsomraden tillsammans med
arbetsgrupp som skall ta fram Regionservice logistik,
underlag kring leverantdrer och inkdpsfunktionen och IT. Syftet &r att
artiklar dir avtal saknas for att frigéra vardpersonal fran administrativa
succesivt fa till fler avtal. Resultatet | arbetsuppgifter, anvinda Marknadsplats
ar 6kad fokus pa fragorna. som bestéllningskanal och identifiera
artiklar dér avtal saknas.
Detta r en risk som dven kommer att
granskas under 2024.
Upphandling/ink&p: 3x3 En atgérd for att reducera risk under | Fragor kring inkdp- och avtalsfragor &r | Trots insatta atgérder ar det for | 3x3
Risk for att hosten 2023 4r inrdttandet av en ny mer frekventa under 2023 4n foregéende | tidigt att férdndra nuvarande
direktupphandling och tjdnst pa Sus som ar. Det beror till storsta delen av att riskbedomning. Men det finns

inkop (inkl. beslutsrdtt) ej
sker enligt LOU pa grund
av bristande kunskap om
och efterlevnad av lagar
och regelverk, vilket kan
leda till savdl ekonomisk
skada som
fortroendeskada.

verksamhetscontroller.
Verksamhetscontroller kommer
understddja verksamheter med
inkOpsrelaterade fragor, avtal, tillse
att LOU och RS
tillimpningsanvisningar efterlevs.
Ekonomichef pa Sus har tillsatts en
arbetsgrupp som skall ta fram
underlag kring leverantérer och
artiklar ddr avtal saknas for att
succesivt fa till fler avtal.
Dessutom sker l6pande dialog och
samarbete i olika forum med GSF
som samordnar merparten av SUS
utrustningsinvesteringar. Det medfor
okad f6ljsamhet till LOU och
regelverk dd GSF har hogre
kompetens inom detta omrade.

fragorna belyses mer av
verksamhetsekonomer och av
forvaltningsledningen. Det dkade
intresset syns inom fler
verksamhetsomraden.

Sus har inlett ett pilotprojekt for tre
verksamhetsomréaden tillsammans med
Regionservice logistik,
inkopsfunktionen och IT. Syftet &r att
frigora vardpersonal fran administrativa
arbetsuppgifter, anvinda Marknadsplats
som bestdllningskanal och identifiera
artiklar dér avtal saknas.

Uppfoljning och utvirdering av
arbetssitt och rutiner for samordning av
utrustningsinvesteringar tillsammans
med GSF, IT/MT, Fastighetsdrift och
KSIEK ska ske under 2024.

en tendens at forbattring baserat
pa de atgérder som vidtagits
gillande
utrustningsinvesteringar under
2023.
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Detta ar en risk som dven kommer att
granskas under 2024.

Upphandling/inkép:

Risk for att inkop av
medicinsk utrustning med
tillhdrande system ej foljer
gdllande regelverk pa
grund av bristande
kunskap. Detta kan leda till
¢j dndamalsenliga inkop
samt ekonomisk skada.

3x3

En atgdrd for att reducera risk under
hosten 2023 &r inrdttandet av en ny
tjdnst pa Sus som
verksamhetscontroller. Denna
funktion kommer understodja
verksamheter med inkopsrelaterade
fragor, avtal, tillse att LOU och RS
tillimpningsanvisningar efterlevs.
Ekonomichef pa Sus har tillsatt en
arbetsgrupp som skall ta fram
underlag kring leverantérer och
artiklar dir avtal saknas for att
succesivt fa till fler avtal.

Dessutom sker 16pande dialog och
samarbete i olika forum med GSF
som samordnar merparten av SUS
utrustningsinvesteringar och
eventuellt nytt tillhdrande system.
GSF har vidare kontakt med andra
stodfunktioner s som IT/MT och
KSIEK.

Mindre personcentrerad process som
medfor okad f6ljsamhet till LOU och
regelverk da GSF har hogre
kompetens inom detta omrade.

Nir det avser MT-utrustning och inkdp
dédrav, speciellt om det avser
investeringar, finns det inom Sus en
tydlig process som fungerar val. Nér det
giller ink6p av MT utrustning som
genomfors direkt av verksamheter finns
det tydlig forbattringspotential. Ett steg
till att forbéttra denna process dr att
inkopsfunktionen och vardforvaltningar
numera har en styrgrupp déar icke
avtalade utrustningar identifieras och
succesivt arbetas med for att {4 in dessa
under avtal.

Uppf6ljning och utvérdering av
arbetssétt och rutiner for samordning av
utrustningsinvesteringar tillsammans
med GSF, IT/MT, Fastighetsdrift och
KSIEK ska ske under 2024.

Detta ar en risk som dven kommer att
granskas under 2024.

Trots insatta atgirder &r det for
tidigt att fordndra nuvarande
riskbedomning. Men det finns
en tendens at forbéttring baserat
pa de atgédrder som vidtagits
géllande
utrustningsinvesteringar under
2023.

3x3
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Risker som féranleder atgard Intern kontroll 2023 - Arsuppféljning

Genomférd riskhantering 2023

Riskanalys och hanteringsplan 2023

Nytt riskvarde

(efter riskhantering 2023)

Risk Initialt Resultat av riskhantering 2023 | Forbattringsomraden, vidare Motivering till nytt Slutligt
riskvdrde hanterings- och atgardsbehov riskvarde riskvarde
SxK) SxK)
1 | Besluts- och 3x2 Forslag till uppdaterad Uppdateringen fordrdjdes av forseningar | Forseningar i uppdateringar av 2x2

5 | delegationsordning:

Risk att beslut fattas pa fel
niva pa grund av att
besluts- och
delegationsordning inte
efterfoljs eller dr
uppdaterad. Detta kan leda
till felaktiga beslut och
fortroendeskada.

beslutsordning och
vidaredelegationsordning har tagits
fram.

Detta forvintas skapa en tydlighet
inom organisationen for att beslut ska
fattas pa ritt niva.

i uppdateringar av regionala
styrdokument som 1 sin tur ska speglas i
sjukhusets styrdokument. Det géller ex.
vidaredelegationer fran regionala
funktioner till chefer och medarbetare i
forvaltningen inom omradet personal.
Inga avvikelser i vrigt har identifierats.
Framover ska detta dokument spridas
inom organisationen.

Denna risk bor bevakas 1 interna
kontrollen 2024.

regionala styrdokument har
paverkat risken negativt.

I samband med uppdatering har
genomlysning av de olika
avsnitten genomforts i samrad
med olika
funktioner/avdelningar. Likasa
har delegations- respektive
verkstillighetsbeslut samlats i
samma dokument och
beskrivningar tydliggjorts for att
oka forstaelsen for skillnaden.
Dessa atgirder bedoms ha haft
positiv paverkan pa risken.

12 (12)




