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Patientndmndens ordférande har ordet

Under 2020 fyllde patientnamnden 40 ar. Sa manga ar har gatt sedan den intensiva
debatten om patientrattigheter i varden 1980 omsattes i en tillfallig och
tidsbegransad lagstiftning med inréttande av fértroendendmnder. Forsoket
utvarderades och forlangdes. Dérpa har en lang rad utredningar och nya lagar foljt,
vilka har fort oss fram till att ha det mandat vi har i dag.

Det finns fortfarande en hel del forbattringar av klagomalssystemet kvar att gora.
Den nya lag om klagomal som tradde i kraft 2018 (2017:372) har inte gett de
effekter som riksdag och regering hoppades pa. Det har inte blivit lattare att lamna
klagomal eller synpunkter pa varden, och det finns fortfarande ingen samlad bild
av vare sig vad det klagas pa eller hur manga klagomal som inges.
Klagomalssystemet ar for fragmentiserat.

Trots dessa begransningar fyller Patientnamnden Skane en mycket viktig funktion.
Tusentals skaningar hor varje ar av sig med klagomal eller synpunkter pa varden
som de inte vill ga direkt till sin vardgivare med. Flest tycker till om den regionala
halso- och sjukvarden, och har finns ocksa en angelagen skillnad bade att belysa
och att gora nagot at: Patientnamnden far inte in klagomal i den omfattning vi
borde avseende till exempel kommunal hélso- och sjukvard.

For att forbattra kunskapen om vilka behov patienterna anser sig ha i varden, sa att
varden kan anpassas efter patienten, fortsatter darfor patientnamnden att utveckla
verksamheten utifran de forutsattningar som finns. Den ambitionen ar denna
internbudget fylld av. Patientn&mndens verksamhet finslipas for att den &nnu béttre
ska kunna bidra till skaningarnas framtidstro och livskvalitet.

2020 har varit ett, minst sagt, udda ar for oss alla. Varden har varit tungt belastad
av pandemin, och samtidigt har antalet klagomal minskat. Delvis — och atminstone
inledningsvis — verkar detta ha berott pa en ovilja fran manga att belasta varden
mer an nodvandigt. Efter hand som pandemin har fortsatt har dock ocksa
klagomalen okat. Det &r rimligt. Inget blir battre bara for att man tiger om det.

Patientnamndens 40 ar har vi dock inte kunnat fira pa det satt vi borde. Detta blir —
forhoppningsvis — ett uppdrag att slutféra under 2021.

Matilda Malmgren
ordforande
patientnamnden
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Patientnamndens 6vergripande uppdrag

Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden, samt
regionfullmaktiges reglemente, reglerar patientn&mndens uppdrag. |
patientnamndens uppdrag ingar aven att utse stodpersoner for tvangsvardade enligt
lag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128), lag om rattspsykiatrisk tvangsvard
(1991:1129) och smittskyddslag (2004:168).

Patientnamndens uppdrag omfattar den halso- och sjukvard samt tandvard som ar
offentligt finansierad. Genom avtal med Skanes 33 kommuner omfattas dven
namndens uppdrag av kommunal hélso- och sjukvard och den allmanna omvardnad
enligt socialtjanstlagen (2002:453) som ges i samband med denna.

Innehallet i uppdraget ar att:

e utifran synpunkter och klagomal stodja och hjélpa enskilda patienter,

e om patienten &r ett barn ska patientndmnden sarskilt beakta barnets bésta,

e tillvarata och analysera synpunkter och klagomal pa ett sadant satt att dessa
bidrar till kvalitetsutveckling och god patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden,

e bedriva utatriktad information till medborgarna om patientnamndens
verksambhet,

e tillgodose tvangsvardade patienters behov av stodperson, och

e samverka med Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
uppméarksamma denna pa forhallanden av relevans for myndighetens
skyldigheter att fullgdra sitt uppdrag enligt patientsékerhetslagen
(2010:659).

Inriktning och uppfoljning av Region Skanes évergripande mal

Patientnamnden ska, liksom dvriga ndmnder och styrelser, i sin verksamhetsplan
och budget forhalla sig till de av regionfullmaktige faststallda malen. Nedbrytning
av de dvergripande malen ska goras pa namndniva utifran den inriktning och de
uppdrag som fullméaktige anger. Patientnamnden ska utifran detta utarbeta en intern
kontrollplan med mal och aktiviteter som ar anpassade till genomforda riskanalyser
och prioriteringar for verksamheten.

Patientnamndens verksamhetsplan kopplad till
Region Skanes styrande mal

Region Skane star for halsa, hallbar utveckling, innovation, tolerans och tillvaxt.
Region Skane finns till fér de som bor och verkar i Skane. Var verksamhet bygger
pa hog service och hallbar utveckling. Vi arbetar for en valfungerande sjukvard och
kollektivtrafik, en innovativ regional utveckling och ett rikt kulturliv.

Region Skanes vision, som galler for hela organisationen och dess verksamheter, ar
Framtidstro och livskvalitet. Genom de fem malen, som vander sig till all
verksamhet, ska vi nd visionen. VVara resurser ar medarbetarna, verksamheten och
ekonomin. Var organisationskultur utgar fran de gemensamma vérderingarna:
valkomnande, drivande, omtanke och respekt. Detta galler i allt ledarskap och
medarbetarskap, liksom i alla méten med de vi finns till for — eller samverkar med.
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Langsiktigt Battre liv och

stark ekonomi halsa for fler
& Q
Framtidstro

Attraktiv . och : 9
MR livskvalitet

arbetsgivare,

Tillganglighet
professionell och kvalitet

verksamhet

Hallbar utveckling
i hela Skane

Patientnamnden bryter ner de fem 6vergripande malen enligt foljande:
Béattre liv och hélsa for fler

Ett mal med utatriktat fokus pa de vi ar till for — befolkning, patienter, brukare,
samverkanspartners, med flera.

For patientnamndens del handlar malet om att klagomal och synpunkter ska
hanteras systematiskt och aterrapporteras till verksamheterna bade direkt och i
olika former av analyser eller rapporter for att de ska kunna vara delar i vardens
forbattringsarbete. De slutsatser som Patientnamnden Skane drar av inlamnade
klagomal ska ocksa kommuniceras brett genom olika informationsinsatser till
allménheten och varden.

Tillganglighet och kvalitet

Ett mer inatriktat mal for den egna organisationen med fokus pa verksamheten och
hur de interna arbetsprocesserna fungerar.

Detta mal kopplar patientnamnden till att starka fortroendet for den egna
verksamheten genom ett professionellt bemdétande forverkligat genom tydliga och
enkla instruktioner fér handldggningen och en hdg tillganglighet.

Tvangsvardade patienters behov av stodpersoner ska tillgodoses.
Hallbar utveckling i hela Skane

Ett mal for hur var verksamhet bidrar till en langsiktigt, hallbar utveckling och
tillvaxt i den egna organisationen och i Skane.

Detta innebar for patientnamndens del att klagomal och synpunkter ska hanteras
lika oavsett fran vilken del av Skane de kommer. Processerna ska ha fokus pa
larande, att kunskaper och insikter fran en del av Skane ska kunna fa betydelse for
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hela regionen. Pa samma sétt ska alla verksamheter som verkar i Skane — oavsett
huvudman — fa magjlighet att ta del av och lara sig av allt som Patientnamnden
Skane rapporterar om.

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
Ett mal for att attrahera, rekrytera, utveckla, motivera och behdlla medarbetare.

For patientnamnden innebdr detta att medarbetarna ska erbjudas kontinuerlig
kompetensutveckling och en stimulerande arbetsmiljo. Brister i arbetsmiljon ska
kontinuerligt uppmarksammas och atgéardas. Kompetenta, motiverade och stolta
medarbetare fungerar som goda ambassadorer for verksamheten, och sékrar
darmed nodvandig kompetensforsorjning.

Langsiktigt stark ekonomi

Ett mal for en modern, konkurrenskraftig och hallbar ekonomi som mojliggor
beredskap, utveckling och fortsatta satsningar i verksamheten.

Detta nar vi genom god hushallning med tilldelade medel — och en ekonomi i
balans.

Patientnamndens taktiska mal for 2021

Kommunikation och information

Ta fram en offensiv kommunikationsplan for att 6ka skaningarnas kannedom om
Patientnamnden Skane, klagomalsprocessen och innehallet i de klagomal som
framfors. Denna plan ska grunda sig pa en matning av vad skaningarna vet om
Patientnamnden Skane och hur man lamnar klagomal pa varden. I linje med detta
ska skane.se utvecklas sa att analyser, rapporter, principarenden och annan relevant
information blir mer lattillganglig och transparent.

Pa samma satt ska informationen till verksamheterna goras systematisk och bred.
Den aterkoppling av enskilda, avidentifierade patientarenden som gors, ska foljas
av informations- eller uthildningsinsatser.

Mojligheten att inratta ett patientrad ska ses 6ver. Det kan vara ett viktigt redskap
for att forbattra dialogen i patientsakerhetsfragor.

Samverka med 6vriga patientndmnder i Sverige for att starka den nationella bilden
av patientnamnderna som fristdende och oberoende, med ett personcentrerat
perspektiv.

Handlaggning

Patientndmndens interna handlaggningsrutiner ska halla hég kvalitet och
professionalitet. Klagandena och vardgivarna ska fa samma goda bemétande
oavsett vem man kommunicerar med pa Patientnamnden Skane.

Statistik

Patientnamnden Skane publicerar en hel del statistik. Denna ska utvecklas och
finjusteras sa att den véal motsvarar de krav som fortroendevalda, allmanhet och
verksamheter har. Statistiken ska gdéras mer tillganglig — for fler — och i hogre grad
vara jamforande, saval 6ver tid som i forhallande till omvarlden.
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Analyser, rapporter och principarenden

De sammanstallningar som gors av patienternas klagomal och synpunkter ska
fordjupas och séttas i relation till bade omvarlden och tidigare erfarenheter. Ett satt
att gora detta pa ar att aterkomma till tidigare sammanstallningar och uppdatera
dessa med nya beréttelser och fakta. Arsberéttelsen, som publiceras i februari,
utgor den stora, samlade analysen av inkomna patientarenden under det gdngna
aret. Denna ska kombineras med ett flertal rapporter i kortare format. Den politiska
namnden ska involveras mer i arbetet med att vélja vad som ska granskas.

Arenden av principiell art ska lyftas till de fortroendevalda.

Alla former av sammanstallningar eller rapporter, av flera eller enstaka darenden,
ska aterrapporteras till varden. Darmed far varden en majlighet att tillvarata vunna
erfarenheter i sitt arbete med kvalitets- och patientsékerhetsutveckling.

Utveckla stédpersonsverksamheteten

Rutinerna for praktisk hantering och administration av stédpersonsverksamheten
ska kontinuerligt foljas upp. Stédpersoner ska rekryteras i den omfattning som
kravs. Stodpersonerna ska kompetensutvecklas sa att de kanner sig trygga i sin roll.

Utveckla verksamhet och medarbetare

Medarbetarnas kompetens ska sékras och utvecklas. Detta ska ske pa saval
individuell niva som i grupp, och i samrad med foérvaltningschefen.

Verksamhet

Likabehandling

Patientnd&mnden ska verka for alla méanniskors lika rattigheter och mojligheter. Alla
ska ha samma majligheter och kanna sig lika valkomna att framféra klagomal och
synpunkter Att identifiera och undanréja hinder ar nodvandigt for att na full
delaktighet i samhéllet.

Patientnamnden ska vara en éppen organisation, som ar villig att lara av
skaningarna, och koppla detta till den politiska beslutsprocessen.

Medarbetare

Patientndmndens attraktivitet som arbetsgivare ar av avgérande betydelse for att
mota behovet av kompetens i dag och framover. Patientnamnden Skane ska vara en
attraktiv arbetsgivare och erbjuda halsoframjande arbetsplatser, bra mojligheter till
utveckling for medarbetarna och ett ledarskap som uppratthaller ett lyssnande,
nérvarande ledarskap och aktivt arbetar for jamstéllda arbetsplatser.

Patientnamnden ska erbjuda trygga anstallningar, heltidstjanst ska vara norm och
deltid ska ses som en mgjlighet. Medarbetarnas inflytande och delaktighet ar
avgorande for verksamhetens utveckling.

Den framtida kompetensforsdrjningen ska sékras

| takt med att forutsattningarna for Patientnamnden Skanes verksamhet forandras
maste ocksa kompetensforsorjningen ses 6ver. | samband med att ett nytt — eller
uppdaterat — arendehanteringssystem tas i bruk fran den 1 januari 2022 finns det
skal att fundera pa till exempel automatisering av aterrapporteringen. Kraven pa
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analysarbetet och kommunikationen kan ocksa komma att &ndras. Mot bakgrund av
detta ska Patientnamnden Skane ta fram en kompetensforsarjningsplan.

Ekonomi

En langsiktigt stark ekonomi ar en forutsattning for att trygga verksamheten och
darmed ge skaningarna god service i form av saker och lattillganglig halso- och
sjukvard samt kollektivtrafik. Regionfullméaktige antog 2013 riktlinjer for god
ekonomisk hushallning. Huvudbudskapet i riktlinjerna ar att Region Skanes
finansiella stéllning ska starkas och att skattemedlen ska anvéndas effektivt.

Finansiella mal

Det ar nddvandigt att ha en ekonomi i balans, att leva upp till det lagstadgade
balanskravet som innebar att intakterna dverstiger kostnaderna. Det omvanda
forhallandet leder annars till att kommande generationer far betala for dagens
dverkonsumtion.

Regionfullmaktige har tagit beslut om nedanstaende finansiella mal, som leder till
att Region Skanes finansiella stallning starks. Det kravs full acceptans och strikt
foljsamhet till de finansiella malen for att kunna na god ekonomisk hushallning.

Resultatmal

Region Skanes resultat ska 6ver en rullande femarsperiod uppga till minst

2 procent av de samlade intakterna fran skatt, kommunalekonomisk utjamning och
generella statliga bidrag. Resultatet ska ocksa arligen uppfylla det lagstadgade
balanskravet.

Finansieringsmal

Investeringar ska sa langt majligt finansieras med egna medel. Upplaning kan
anvandas for att delfinansiera storre investeringsprojekt. Under 2020 bor
sjalvfinansieringsgraden (arets resultat och avskrivningar i forhallande till
investeringsbelopp) uppga till minst 48 procent for att inte &ventyra
skuldsattningsmalet.

Skuldsattningsmal

Region Skanes externa rantebarande nettolaneskuld far hogst uppga till 25 procent
av de samlade intakterna fran skatt, kommunalekonomisk utjamning och generella
statliga bidrag.

Konkretisering och uppféljning av malen

Den budget som regionfullmaktige har antagit innehaller 6vergripande mal som &r
styrande och omfattar all verksamhet. | verksamhetsplan och budget anges, utifran
dessa mal, inriktning och mer specifika uppdrag som verksamheten har att férhalla
sig till under respektive avsnitt. Det finns ett antal policys, program och strategier
antagna som ytterligare bryter ner de évergripande malen och ska vara ett stod i
arbetet. Efter att fullmaktige beslutat om verksamhetsplan och budget ansvarar
regionstyrelsen for att utarbeta en uppféljningsplan for nastkommande ar. Denna
uppfdljningsplan omfattar den fordjupade uppféljning som gors i samband med
namndernas/styrelsernas verksamhetsberattelser och Region Skanes samlade
delarsrapport per augusti, och i samband med arsredovisningen. Planen beskriver
vad respektive namnd/styrelse forvantas redovisa och analysera for att ge en
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samlad bild av maluppfyllelsen for respektive namnd/styrelse men ocksa for
Region Skane som helhet.

Patientnamndens internbudget 2021

Intakter

Regionfullméktige har faststéllt patientndmndens regionbidrag. For 202106kar det
med 0,3 miljoner kronor och uppgar till 17,7 miljoner kronor. Uppréakning baserad
pa landstingsprisindex, LPIK, gors med 0,5 miljoner kronor. Namnden aléaggs
samtidigt ett generellt besparingskrav pa 1 procent, vilket motsvarar 0,2 miljoner
kronor.

Patientnamnden Skane har avtal med Skanes 33 kommuner om att ta emot
klagomal och synpunkter pa den kommunala halso- och sjukvarden. Ersattning for

detta utgar baserat pa invanarantal och raknas upp med LPIK.

Budget Budget

KONTO 2020, tkr 2021, tkr

36 Ersattning fran kommunerna 403 403
38 Erhallna bidrag 0 0
86 Regionbidrag 17 400 17 700
Summa Verksamhetens intdkter 17 803 18 103
40 L6n arbetad tid -7931 -7 971
41 L6n ej arbetad tid -1195 -1335
43 Kostners och naturaférmaner -1 008 -720
45 Soc och andra avg enl lag -4 494 -4 291
46 Ovr personalkostnader -205 -210
55 Verksamhetsanknutna tjanster -10 -20
57 Material och varor -2 -5
60 Lokal, fastighetskostnader -855 -882
62 Hyra anl.tillgangar 0 0
63 Energi mm -2 0
64 Forbr.inventarier, forbr.matrl -760 -976
67 Transport, frakter -40 -38
68 Resekostnader -66 -75
69 Information, PR -205 -300
70 Representation, 6vr fsgkostn 0 0
72 Tele- o IT-kommunikat postbefo -234 -235
73 Forsakr.avg,0vr riskkostnader -9 -11
75 Ovriga tjénster -773 -1016
76 Ovriga kostnader -14 -18
Summa Verksamhetens kostnader -17 802 -18 102
85 Finansiella kostnader -1 -1
Summa Finansnetto -1 -1
RESULTAT 0 0
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Utgifter

Antalet uppdrag som stddperson har tidigare budgeterats till i genomsnitt 70, men
for 2021 sankts till 50 i enlighet med utfallet under de senaste aren. Detta paverkar
budgeteringen av personalkostnader och sociala avgifter.

Posterna for information/PR och férbrukningsmaterial ar kopplade till den
informationsskuld som Patientnamnden Skane har till skaningarna efter pandemin.
Under kommande ar beraknas det behévas fler informationsinsatser. En 6versyn av
nodvandiga, tryckta broschyrer ska ocksa goras.

Under posten Ovrigt finns avsatta medel for att eventuellt ga vidare i arbetet med
”En vig in” for klagomaél i Region Skane.
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Intern kontrollplan 2021

Patientndmnden ska, liksom évriga ndmnder och styrelser, i sin verksamhetsplan
och budget férhalla sig till de av regionfullmaktige faststallda malen. Nedbrytning
av de dvergripande malen ska goras pa namndniva utifran den inriktning och de
uppdrag som fullmaktige anger. Namnden ska utifran detta utarbeta en intern
kontrollplan med mal och aktiviteter som ar anpassade till genomforda riskanalyser
och prioriteringar for verksamheten.

Plan for intern kontroll — sammanstéalining

Matris risk- och vasentlighetsbedémning

4 Allvarlig - ar
sa stor att fel inte 4 8 12
far intraffa
3 Kannbar -
uppfattas som
besvarande for 3 6 9 12
o | intressenter/
& | Region Skane
>
ﬁ 2 Lindrig -
9 | uppfattas som
O | liten av
* | intressenter & N e 3
och/eller Region
Skane
1 Férsumbar -
ar obetydlig for
intressenter 1 2 3 4
och/eller Region
Skéne
. 2 Mindre -
1 Osannolik - oo nno)ik - 3 Mojlig - det | 4 oo n ik -
risken &ar . N finns en a
Konsekvens / praktiskt taget risken &r mojlig risk for det ar mycket
Sannolikhet obefintlig for att mycket liten for att fel ska trollgteatt fel ska
fel ska uppsta att fel ska uppsta uppsta
uppsta
SANNOLIKHET
13-16: Direkt atgard kravs! Minimera riskerna
9-12: Reducera riskernal Atgéarda
4-8: Hall under uppsikt! Uppmérksamhet kravs
1-3: Inget agerande kréavs! Vi accepterar riskerna

Vad ar en risk? Vad ar ett riskvarde?

En risk ar en oonskad handelse som, om den intraffar, kan hindra att mal nés och
att strategier genomfors. Ett riskvarde ar sannolikheten for att den odnskade
handelsen intréffar, i kombination med konsekvenserna av denna handelse.

Riskanalysen svarar pa tre fragor:

e Vad kan handa?
e Hur troligt &r det?
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e Vad blir konsekvensen?
Riskanalysen laggs upp i olika steg:

1. Identifiera risker utifran de Gvergripande malen och de rutinorienterade
kontrollomradena. Till varje risk ska finnas en riskagare.

2. Beskriva risker — vad beror de pa och vilka konsekvenser kan de fa?
Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk for att...intraffar pa grund
av...vilket kan leda till...

3. Vairdera sannolikheten att risken intréffar och hur allvarliga
konsekvenserna skulle bli.

4. Rékna ut riskvarde for att kunna prioritera de viktigaste riskerna.

For varije risk ska beslut om atgard fattas (Ja/Nej). Beslutet kan innebara
nedanstaende:

e Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan.
o Nej, risken accepteras.
e Negj, befintliga atgarder och kontroller bedéms tillrackliga.

| samband med uppféljning i delarsrapport och arsredovisning ska uppdaterade och
eventuella tillkommande riskbedémningar rapporteras.

Riskkarta — hur riskerna forhaller sig till varandra och bor prioriteras

Resultatet av inventeringen kan illustreras i en riskkarta som blir ett hjalpmedel for
att kunna prioritera identifierade riskomraden. Riskkartan &r ett 6verskadligt
dokument for uppfdljningen och bor uppdateras regelbundet. Riskkartan
underlattar darmed besluten om hur riskerna ska bemdtas med olika riskstrategier
(undvika, reducera, minimera, acceptera) samt 6kar organisationens férmaga att
kunna satsa ratt resurser pa ratt omrade.



Riskkarta REGION SKANE

SNIANISNOM

Vi
V2
V3

V4
V5

Al
A2
A3
A4

4 Allvarlig

3 Kannbar

2 Lindrig

1
Férsumbar

2 Mindre
sannolik

1 Osannolik 3 Mdjlig

SANNOLIKHET

Battre liv och hdlsa for fler
Tillganglighet och kvalitet

Hallbar utveckling i Skane

Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

Langsiktigt stark ekonomi

Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk
forvaltning

Upphandling och inkép
Kompetensforsorjning och bisysslor
Verkstéllighet beslut

4 Sannolik
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v

1 Battre liv och halsa for fler
b

W2 Tillganglighet och kewvalitet

W3 Hallbar utveckling i Skane

V4 Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksarnhet

W5 Langsiktigt stark ekorarmi

A1 EFfterlevnad av regelverk for god
ekonornizk Farvaltning

A2 Upphandling och inkap

A3 Rormpetenafdrsdrining och
bisvaslor

A4 Verkstallighet beslut

v

Risk finnz for att malet om ~Btire liv och halsa for
fler” inte uppnas pa grund av stora utmaningar
rorande befolkningshalsa och Forebyggande
arbete, vilket kan leda lill farsamringar gallande
Risk firrs For att rndlet orn = Tillganglighet ach
kvalitet™ inte upprés pd grund av brister i
effektivitet och resursutrytiande, vilket kan leda
till Farsarrad service och
Risk finns for att rmalet orn "Hallbar utveckling i
Skne” inte uppnas pa grund av omradets
kornplexitet och Farseningar i olika projekt, vilket,
pa flera arnriden, kan leda till en sdmre utveckling
far Skane och dess invanare dn om malet om
~Hallbar utveckling i hela Begion Skane” uppnas.
Risk firns for att rndlet orn =attraktiv arbetsgivare,
professionell verksarnhet” inte uppnds pd grund
av svérigheter rmed kornpetensfarsirining och
bernanningsfrigor, vilket kan leda till sdmre
Forutséttningar Far organisationen att uppnd de
andra dvergripande fullméktigerndlen
Risk finns For att malet om "Langsiktigt stark
ekonomi” inte uppnds pa grund av svarigheter
med alt anpasza kostnaderna efter beslutade
ramar, vilket kan ledatill hojda skatter och avgifter
alternativt kvalitetsforsamringar i de fanster som
produceras for medborgarna.
Fiisk finnz for att malet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonarnisk Farvaltning™ inte
uppnds pd grund av svirigheter med att hantera
vizaa strategiska projektupphandlingar och
dndrade arbetssatt, vilket kan leda till sdvi
ekonorniska som fortroenderndzsiga skador
Risk finnz for att rmalet orm "Upphandling och
inkop” inte uppnas pa grund av brister gallande
hantering av stora komplexa upphandlingar med
dartill horande avtalssturning, vilket kan leda kil
=4val ekonomiska som fortroendemassiga skador,
Fiisk finnz for att malet om "Kompetensfarsorining
och bisysslor” inte uppnds pd grund av fortsatta
rekryteringsproblern inom vissa vrkesgrupper och
bristande Folizarmbet mot gallande regelverk fiar
bisysslor, vilket kan leda till bade Farsdmrad
tjdnatel everans och fortroenderndssiga skador.,
Risk finns for att malet om ™erkstallighet av
beslul® inte Lppnas pa grund av misstag ach
hanteringsproblern i en stor och kormplex
organisation med 1&ngs styrkedjar, vilket kan leda
till att Fattade beslut inte blir genornforda eller

!

BR R s R e D e RAR D)

Klagornal och sunpurkter ska hanteras

systernatiskt,

Kl agornél och sunpurkler ska
&terrapporteras till verksarnheterna.

Analyser och rapporter ska produceras

och spridas.

Breda informationsinsatser till
allmérheten och verksarmheterna ska
genornfdras.

Instruklionerna far handl&ggning =ka
wvara budliga och enkla

Tillgangligheten ska vara hog, det =ka

wara |t att [3rmna klagomdl eller
synpunkter.

Twangsvardade patienters behov av
stodperson ska tillgodoses.

Kl agornél och sunpurkler ska hanteras
lika oavsett frén vilken del av Skine de

kornrner.

Processerna ska ha fokus pd larande,

att kurskaper ach insikler fran en del av
Skare ska kurina Fa betudelse For hela

regionen,

-

Rizk For undermnéliga och Felaktiga

analyser, vilka skulle rasera Fortroendet

Rizk att patierters och narstendes
klagornél kornmmer bart,

Ri=k for att patienters och narstaendes

klagomal inte bidrar till vardens
forbattringsarbete.

Riisk fidr att patienters och nérstiendes

klagornél inte Far den paverkan pd

hélso- och sjukvérden sor de kan vara

virda.

Risk fior att drenden handlaggs
felaktigt.

Fiizk fiar att alla klagorndl inte kommmer
in.

Risk for att twangsvardade blir utan den

hijalp de har ratt till.

Fiizk fior att kunskaper gir forlorade.

Risk For att viktiga lardormar inte
kornrner bl sin ratt i hela Skane.

Firvaltningschefen

Firvaltningschefen

Forvaltningschefen

Firvaltningschefen

Farvaltningschefen

Firvaltningschefen

Forvaltningschefen

Firvaltningschefen

Forvaltningschefen

Mej. befintliga
Stgarder och
kontroller beddms
tillrgckliga

Mej. befintliga
Stgarder och
kantroller beddms
tillrgckliga

Mej. befintliga
Stgarder och
kontroller beddms
tillrgckliga

Mej. befintliga
Stgdrder och
kontroller beddms
tillrgckliga

Mej. befintliga
Stgarder och
kontroller beddms
tillrdckliga

Mej. befintliga
Stgdrder ach
kontroller beddms
tillrgckliga

Mej. befintliga
Atgarder och
kontroller bedoms
tillrdckliga

Mej. befintliga
Stgdrder ach
kontroller beddms
tillrgckliga

Mej. befintliga
Atgarder och
kontroller bedoms
tillrgckliga



hedarbetarna ska erbjudas kontinuerlig Fiizk far att medarbetarna trattnar, och

kompetensutveckling och en
stimulerande arbetsmiljo.

Brister i arbetzrmiljon ska kontinuerligt
upprnarksarnmas och Atgardas.

God hushallining red tilldel ade rmedel.

F.unzskap om och fadljzambet kil lagar
och regelverk.

Aftestratt och hantering.

|- ach utbetalningar.

Uppfalining och bedormning av risker
far bristande foljzamhet till budget och
Stgarder sart ubvardering.

Frarnja en god ratchning mellan utbud
och sfterfrigan pa arbetskraft, pd kart
och 13ng sikt

Al anwanda kormpetensen ratt genorn
exempelvis uppagiftsvaxling och
Farebugga och forkorta sjukFranvaron
genom halzoframjande arbetzmiljd och
héllbart arbetsliv.

Alt =arskilt beakta
konkurrensfarhdllanden och risker Far
1av vid bedarmning av bisvaslor.
Sarzkilt upprnarkzamma
ryckelpersoner i Farkallands till
bisvs=lor.

Besluts- och delegationsordning, samt
tillhirande beharigheter.

Lrendeberedning, diarisfaring,
arkivering, offentlighet och sekretess.

Avvikelzehantering,

Fiorstarka ledning. sturning och kontroll
avzeende regelefterlevnad.

=lutar.

Fisk far att arbetsmiljoskador uppstar,

Fisk for att 8lagd verksarnbet inte kan
verkstallas.

Rizk far felaktiga beslut,

Rizk far felaktiga beslut.

Fisk far ekonomisk skada.

Rizk fdr begranzade mijligheter att
bedriva verkzarmheten.

Fiizk far att kompetenta medarbetare
inte kan rekruteras.

Risk far att personal slutar.

Fisk far att sjukFrérvaron okar.

Fisk for fortroendeskada.

Rizk far fortroendeskada.

Fiizk fir felaktiga beslut.

Rizk far felaktig hantering.

Fiizk fr att viktiga | Srdomar av tidigare
avvikelzer inte dras.

Rizk far felaktiga beslut och felaktig
arendehandldggning.

Farvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Fiarvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Fiarvaltningzchefen

Fiorvaltningschefen

Farvaltningzchefen

Farvaltningzchefen

Fiarvaltningzchefen

e, befintliga
Atgarder och
kontraller beddms
ej. befintliga
Stgarder och
kontraller bedoms

Ja. dtgardkantrall i
internkontrollplan

e, befintliga
Atgarder och
e, befintliga

&qarder ach
ey, befintliga

Stgarder och
kontraller bedarns
tillracklioa

Ja, Atgardkantrall i
internkontrollplan

Mej. befintliga
Stgarder och
kontraller bedarns
Ja, Atgardkantrall i
internkontrollplan
e, befintliga
Atgarder och
kontraller beddms
ej. befintliga
Stgarder och
kontraller bedoms
Mej. befintliga
Stgarder och
kontraller bedanns
Iej. befintliga
Atgarder och
kontroller beddms
e, befintliga
Atgarder och
kontraller bedoms
Mej. befintliga
Stgarder och
kontraller bedoms
Mej. befintliga
Stgarder och
kontraller bedanns

Se over verksamheten och vid behoy
utveckla rutiner.

1]
1]

Ubvecklingen redovizas i
rmanadsrapparter sorm gar bl presidiet
och redovizas pa de sex

1]

Ta fram en kompetensfarsarjningsplan.
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]

| zarnband rmed ekonormiska
N A

rnanadsrapporter, delars- och

Sraredovizsning.

0
0

MaEnadsrapparter.

]

Far farvaltningen, sorn kormplernent Ll
regionens.

]



