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Delomraden
Vardegrundsarbete, Varken bruk.arsamverkan eller galientréd Pagaende arbete med
Vi1 personcentrerad vard, har genomférts pga av pandemin. NPE delaktighet och involvering.
standardiserade vardférlopp, 1 akutmottagning genomfordes sent 2019 Likvardig information
| varje méte valkomnas ménniskor med omtanke och respekt. En god Risk for att fértroende minskar pga brister i bemétande och/eller information vilket Ja, atgard/kontroll i |brukarsamverkan, patientrad, ggr/vart Arsredovisni och sammanstélining av resultat kom
XX serviceniva ska pragla alla Regions Skanes verksamheter kan leda till val av annan vardgivare 3|2]| 6 Sjukhuschef internkontrollplan likvérdig information NPE annat ar |Stab ng 0 2020 3|2]|6
Nationell trycksarsmétning genomférd.
Ovriga PPM matningar stélldes in med
anledning av pandemin, i resultatet finns | Pagaende arbete med Pagaende arbete med
V1:2 Ystad som skulle exkluderats efter tydliggérande av tydliggérande av
Félisamhet till rutiner pa Markérbaserad journalgranskning Delars- och  |omorganisationen. Resultatet for enbart | patientsékerhetsorganisationen Férsamrat resultt PPM métning trycksar |patientsakerhetsorganisationen
| varje méte valkomnas ménniskor med omtanke och respekt. En god Risk fér bristande patientsékerhet vilket intraffar pga exempelvis kompetensbrist, Ja, atgard/kontroll i [basala hygienrutiner, (MBJ), punktprevalensmétningar 1-2 arsredovisnin|Hassleholm var inga sjukhusférvarvade  [samt utveckling av systematiskt jamfort med varen 2020. PPM BHK samt utveckling av systematiskt
XX serviceniva ska pragla alla Regions Skanes verksamheter bristande kommunikation/rutiner, stress vilket kan leda till vardskador 4 (3] 12 Sjukhuschef internkontrollplan kladregler, VRI och trycksar (PPM) ggr/ar Stab g trycksar kat 2-4 avvikelsehanterings arbete. 4 | 3|12 genomfordes endast under hosten 2020. |avvikelsehanterings arbete. 413]|12
Pagrund av regionala beslut kring Kapacitetsdversyn, regionalt och K oversyn, regionalt och
operationsprioritering och lokalt med framtagande av lokalt med framtagande av
V1:3 Delars- och  |rekommendationer for 70-aringar har handlingsplaner for 6kad Férsémrad tillganglighet pga pandemin handlingsplaner for kad
Risk for bristande tillganglighet vilket intraffar pga kapacitets- och kompetensbrist Ja, atgard/kontroll i | Effektiv produktionsplanering 1ggr/ma ar i illga 1 forsamrats, storst 6kning | produktion och ta igen vilket 6kat antal vantande framfér allt till | produktion och ta igen
XX Tillgangligheten och kvaliteten ska standigt forbattras vilket kan leda till patientskador, patientlidande och val av annan vardgivare 313 8 Sjukhuschef internkontrollplan for mottagning och operation | Tillganglighetsuppfélining nad Stab g ses for operationer. undantrangd vard. 4|3 1U2 operation undantréngd vard. 413 1UZ
Risk finns for att malet om "En drivande ulveckiingsakldr inte uppnas pé grund av omrédets komplexitet och forseningar |
xx V2 |Drivande utvecklingsaktor olika projek, viket, pé flera omraden, kan leda till en samre utveckling for Skane och dess invanare & om malet om "En 3(12(6 10| 9|90
drivande utvecklingsaktor” uppnas
Delomraden 0 0
Region Skane ska arbeta for langsiktigt hallbar utveckling inom alla Folja upp klimatbelastning nar
V2:1 |ansvarsomraden Risk for en 6kad miljobelastning vilket intréffar pga tidsbrist vilket kan leda till en Ja, atgérd/kontroll i |det géller tjansteresor med Verksamhetsnara Arsredovisni
xx samre miljé 2[(3]| 6 Sjukhuschef internkontrollplan privat bil Qlickview 1ggr/ar _|stod/miliostrateg ng 0 Resor har minskat pga av 22| 4
v2:2 Folja upp klimatbelastning nar
*“ |Region Skane ska arbeta for langsiktigt hallbar utveckling inom alla Risk for en 6kad miljébelastning vilket intréffar pga tidsbrist vilket kan leda till en Ja, atgérd/kontroll i |det géller andelen tjansteresor Verksamhetsnara Arsredovisni
E: 753 ansvarsomraden samre miljé 2[(3] 6 Sjukhuschef internkontrollplan till Stockholm med flyg Qlickview 1ggr/ar _|stod/miliostrateg ng 8 Resor har minskat pga av pandemin 22| 4
Uppmuntra klinisk forskning
och synliggdra pagaende
. vetenskapliga- och
v2:4 kvalitétsarbeten. Oka inskrivna Utnémning universitetssjukvardsenhet Utnédmning universitetssjukvardsenhet
Negativ utvecklingskurva vilket intraffar pga brist pa handledare, tid och doktorander, fler publicerade Delars- och |kvartar. Minskat antal publikationer kan kvartar. Minskat antal publikationer kan
ekonomiska medel som kan leda till val av annan arbetsgivare och hammad Ja, atgérd/kontroll i |artiklar och behalla utndmning ar i vara effekt av pandemin som bromsat upp vara effekt av pandemin som bromsat upp
xx Skane ska bli ledande i Europa pa forskning, innovationer och utbildning vardutveckling 3|2 6 Sjukhuschef internkontroliplan | universitetssjukvardsenhet Uppfélining 1ggr/ar_|VC/ FoU ansvarig |g FoU delen. 3(2]6 FoU delen. 3|2]6
Risk for minskad tillganglighet och patienttillfredstallelse vilket intraffar pga for
V2:5 |IT och digital kommunikation ska forenkla och effektiviserad medarbetarnas langsamt inférande och utveckling av E-tjanste vilket leda till val av annan Ja, atgérd/kontroll i Verksamhetsnara Arsredovisni
XX arbete och dka kvalitet och servicenivan i verksamheterna vardgivare och minskad serviceniva 3[3] 9 Sjukhuschef internkontrollplan Oka utbud av E-tjénster Uppfdlining 1 ggr/ar_|stéd ng 8 Utbudet av E-tjanster har okat 3(3 8
™ V3 |Attraktiv arbetsgivare e e e T e e e e 5| 5|25 1010 | 2
Delomraden 0 0
Genomférd december 2020. Total
svarsfrekvens 69,6%. Resultat fér HME
Ledarskap(index 78), min narmsta chef
V3:1 visar fortroende fér mig(index 81) och min|Varje verksamhet far sina resulta
narmsta chef ger mig forutsattningar att ta
Ledarskapet ska vara narvarande, lyssnande och tydligt samt uppmuntra till Risk for minskat engemang fran medarbetarna vilket kan intraffa pga brister i Ja, atgard/kontroll i |Handlingsplan utifran resultat Vartann Arsredovisni ansvar i mitt arbet(index 81)
XX delaktighet ledarskapet vilket kan leda till Iagre grad av maluppfyllelse och samre arbetsmilio | 3 | 3 | 9 ef internkontrollplan av medarbetarundersékningen | Medarbetarundersékningen 2020 at ar HR-strateg ng 0 2(2)| 4
Minskat sjukfranvaron med 0,7 dagar per
V3:2 Félja handlingsplan " ékad medarbetare pa helar. Uppfélining per
Region Skane ska erbjuda en halsoframjande, utvecklande arbetsmiljé med Risk for 6kad ohalsa vilket intraffar pga personalbrist, stress och bristande Ja, atgard/kontroll i |hélsa och minskad Arsredovisni kvartal har skett per versamhetsomrade
XX goda forutsattnignar att paverka verksamhetens utveckling och resultat mojlighet for aterhamtning vilket kan leda till hdgre sjukfranvaro 31319 ef internkontrollplan sjukfranvaro” Uppfdlining Kvartal |HR-strateg ng 0 men har ej redovisatas i internkontrollplan. 3[3]9
Stod och végledning fran HR
V3:3 och utbildningsenheten, éka Delérs- och |Arbetet med kliniska utbildningssalar och Arbetet med kliniska utbildningssalar och
En ankt strategisk 6rsorjning ar en forutsattning for att Risk for kompetensbrist vilket intraffar pga personalbrist och for fa handledare kan Ja, atgard/kontroll i |antalet kliniska utbildningssalar: i har pausats under pandemin. Antalet Arbeta vidare med har pausats under pandemin. Antalet Arbeta vidare med
XX klara framtidens uppdrag leda till sémre kvalitet till hogre kostnad 313]1 9 ef internkontrollplan och handledare Uppfdlining 2 ggr/ar_|Utbildningschef a handledare ar oférandrat. 1sforsorjningsplanen. 31319 e ar oférandrat. kompetensférsorjningsplanen. 3[3]9
Stod och vagledning fran HR
och utbildningsenheten, 6ka Nystart 2020 farre som pabarjat kliniskt Nystart 2020 farre som pabdrjat kliniskt
V34 antalet deltagares som Delérs- och |baséar pa grund av pandemin, gladjande basar pa grund av pandemin, gladjande
En ankt strategisk 6rsorjning ar en forutsattning for att Risk for kompetensbrist vilket intraffar pga personalbrist och svarighet att ersétta Ja, atgard/kontroll i |genomgar det kliniska basaret i har fler gatt klart kliniskt basar jamfort Arbeta vidare med har fler gatt klart kliniskt basar jamfort Arbeta vidare med
XX klara framtidens uppdrag vid utbildningstillfélle vilket kan leda till sdmre kvalitet till hégre kostnad 3|13]9 nef internkontrollplan (sit Gterskor) Uppfdljining 2 ggr/ar_|Utbildningschef g med 2019. sforsorjningsplanen. 2 |2 3 med 2019. kompetensférsérjningsplanen. 2|2 3
Risk finns for att malet om *Langsikiigtstark ekonomi” inte uppnés pa grund av svarigheter med att anpassa kostnaderna
o |V4 |Langsiktigt stark ekonomi e bedtade omar it Kl s o vt lettsanar 6 e som 99|81 9981
Delomraden 0 0
Férdjupad ekonomisk uppféljning 4 ggr,  |Genom dialog med
mars, maj, augusti och oktober verksamhetschef fangat upp
genomférda. avvikelser i bemanning av extra
- s vak mot budget. Atgardas infér
V41 Ford]upaq ekonomisk ,UDD'OIJ"'_"Q 3 ggr, Genom dialog med 2021 budget. Langsiktigt arbete
mars, maj och augusti genomférda. verksamhetschef fangat upp med minskad inhyrd personal.
Risk fér att férvantade ekonomiska effekter av handlingsplaner ej uppnas vilket Delars- och avvikelser i bemanning av extra Handlingsplan framtagen.
intraffar pga. ekonomisk ram i férhallande till mal och krav pa verksamheten vilket Ja, atgard/kontroll i i vak mot budget. Atgardas infér
XX Region Skane ska planera med framférhalining och handlingsberedskap kan leda till en férsémrad ekonomi. 3|13]9 nef internkontrollplan Lopande uppféljning Uppfdljining 4 ggr/ar_|Sjukht g 2021 budget. 313]9 3|13]9
Kalkyl- och konsekvensbeskrivning finns  |Under pandemin har denna
med vid nya beslut. princip ibland varit undantagen
da beslut har tagits utan
kalkylunderlag. Extrakostnader
kopplat till covid-19 sarredovisas
Va:2 med statistik kod. | normalfallet
finns kalkyl- och
Anvanda ratt metod for att konsekvensbeskrivning vid nya
vardera kalkyl. Rutin vid nya Deléars- och Under pandemin har denna princip beslut.
Risk fér férdyringar vilket intréffar pga att beslut inte &r finansierade vilket kan leda Ja, atgard/kontroll i [beslut - ingar alltid férankrad arsredovisnin|Kalkyl- och konsekvensbeskrivning finns  [varit undantagen da beslut har
xx Region Skanes alla beslut ska vara finansierade. till 6kat ekonomiskt underskott 3[2] 6 ef internkontrollplan kalkyl. Uppféljning Lopande | Sjukht g med vid nya beslut. tagits utan kalkylunderlag 31319 3139
Fordjupad ekonomisk uppféljning 3 gar, Férdjupad ekonomisk uppféljning 4 ggr,
va:3 Delars- och |mars, maj och augusti genomforda. Normalisering och hantering av mars, maj, augustioch oktober Normalisering och hantering av
"~ |Sambandet mellan resursatgang, prestation, resultat och effekter ska vara Risk for minskad effektivitet och produktivitet vilket intréffar pga bristande analys Ja, atgard/kontroll i arsredovisnin in har haft stor paverkan pa undantrangd vard pa ett genomférda. Pandemin har haft stor undantréngd vard pa ett
XX tydligt. och atgard vilket kan leda till samre resursutnyttjande ekonomiskt utfall 31319 ef internkontrollplan Lépande uppfélining Uppfdlining 4 ggr/ar_| Sjukht g resur ivitet. resurseffektivt och hallbart satt. 313 g paverkan pa resurseffektivi resurseffektivt och hallbart satt. | 3 | 3 g
XX
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o a1 E.fterlevnad av regelverk for god ekonomisk e B e B e e U i -5 ks ollslez
férvaltning fortroendemassiga skador
Delomraden
Risk for att kostnader inte redovisas pa projekt vilket intraffar pga bristande Berérd personal halls
Al:4 information och kunskap kring projektredovisning vilket kan leda till att kostnader Ja, atgard/kontroll i  |informerad om aktuell och Avstamning i samband med Del- och
xx Projektredovisning (inkl nyttorealisering) fér projekt belastar verksamheten 2 nef internkontrollplan korrekt rutin uppféljning 2 ggr/ar | Sjukht il ar ising| G ors enligt rutin 2124 G drs enligt rutin 22| 4
Al:S Risk for att kostnader inte redovisas som en investering vilket intraffar pga Berdrd personal halls Det finns en tydlig investeringsprocess Processen fran beslut till inkdp dar Det finns en tydlig investeringsprocess Processen fran beslut till inkdp
bristande information och kunskap kring investeringsprocess vilket kan leda till att Ja, atgard/kontroll i |informerad om aktuell och Avstamning i samband med Del- och som under 2020 &ndrats till IGpande det kan vara fordrojningar behGver som under 2020 andrats till [6pande dar det kan vara fordréjningar
XX Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering) kraven for réttvisande redovisning inte féljs 2 ef internkontrollplan korrekt rutin uppfdlining 2 ggr/ar_|Sjukhu arsredovising | &skningar, vilket fungerat bra. ses dver. 21112 asknil vilket fungerat bra. behdver ses dver. 112
Information kring gévor/donationer finns i
A1:6 Risk for att rutinen och syftet med donationer inte efterlevs vilket intraffar pga forvaltningens (SSNO) besluts- och
bristande kompetens vilket kan leda till att regelverk och krav pa redovisning inte Ja, atgard/kontroll i Arsredovisin gationsordning. Stickprov dr utfort och
xx Donationer och gavor (inkl férvaltning) foljs 3 Siukhuschef internkontroliplan | Avstamning av gavobrev Stickprov 1 ggr/ar_|Sjukhusekonom g 0 inga glvor har tagits emot under 2020 3|1]3
Fordjupad ekonomisk uppféljning 3 ggr, Fordjupad ekonomisk uppféljning 4 ggr,
AT mars, maj och augusti genomférda. Vissa mars, maj, augusti och oktober
. Risk for oonskade ekonomiska avvikelser vilket kan intraffa pga brister i svarigheter med analys av ekonomiskt Pagaende arbete med att genomférda. Vissa svarigheter med Pagaende arbete med att
Uppfdljning och bedémning av risker fér bristande folisamhet till budget och uppfdlining och otydlighet i uppdrag och krav pa leverans vilket kan leda till ett 6kat Ja, atgard/kontroll i Del- och utfall p g a férandrad verksamhet under standardisera uppféljningen med analys av ekonomiskt utfall p g a standardisera uppféljningen med
XX atgéarder samt utvardering underskott 6 Sjukhuschef internkontrollplan Kvalitetssakra uppféljningen Uppfdlining av angivna nyckeltal 1 ggr/ar_|Sjukhuschef arsredovising | pandemin. verksamheterna. 3]2]|6 forandrad verksamhet under pandemin. _|verksamheterna. 2|6
XX A1:8 |Finansiering och upplaning Ej relevant 0 8 8
' A2 |Upphandling och inkép Bt e ' inte uppnas pa g élland 9 komplexa ololo 9l9|81
ipphandiingar med dartil horande avialsstyring, viket kan leda il saval ekonomiska som fortroendeméssiga skador.
Delomraden
Genomford revision av upphandlingar Oversyn av organisation och
A2:1 Risk for att verksamheten inte kanner till och anvander inképssupporten vilket Félja beslutsordningen och 2020 med forslag pa atgérder. kompeter!s i \nkép_§fr?gor. )
" |Kunskap om och efterlevnad av lagar och regelverk som avser upphandling intraffar pga kunskapsbrist vilket kan leda till att man bryter mot Ja, atgard/kontroll i  [LOU samt verka for Arsredovisni Systematisk uppféljning av inkdp
xx och inkdp (inkl beslutsrétt) upphandlingsregler 9 ef internkontrolplan avtalstrohet Lépande uppfdlining 1 ggr/ér_|Sjukht ) ng 0 Gver 100 tkr. 3[3]9
Genomford revision av upphandlingar Oversyn av organisation och
2020 med férslag pa atgarder. kompetens i inkdpsfragor.
A2:2 Folja beslutsordningen och ?ystemalisk uppfoljning av inkop
Risk for att bristande avtalstrohet inte atgérdas vilket intréffar pga bristande Ja, atgard/kontroll i |LOU samt verka for Arsredovisin Gver 100 thr.
Xx Uppfdljning av avtal och avtalstrohet (inkl utvardering och atgarder) kunskap vilket kan leda till att organisationen krévs pa skadestand. 9 Sjukhuschef internkontrollplan avtalstrohet Lopande uppféljning 1 ggr/ar_|Sjukhusekonom g 0 3139
Genomford revision av upphandlingar Oversyn av organisation och
2020 med forslag pa atgarder. kompetens i inképsfragor.
Systematisk uppfdljning av inkop
A2:3 Gver 100 tkr.
Risk att verksamheten ingar avtal och gér inkdp utan att sakerstalla alla kraven Folja beslutsordningen och
inom lagen om offentlig upphandling vilket intraffar pga bristande kunskap vilket Ja, atgard/kontroll i  |LOU samt verka for Arsredovisin
XX Att sarskilt beakta risk for oegentligheter vid upphandling och inkép kan leda till and 9 ef internkontrollplan avtalstrohet Lopande uppfélining 1 ggr/ar_| Sjukht g 0 3|13]9
XX 0 0
Risk finns for att malet om "Kompetensforsérjning och Bisysslor” nte uppnas pa grund av fortsalta rekryteringsproble inom
o |A3 |Kompetensférsorjning och bisysslor 5 resrper oo riandsesame mo alance egherk iy, et kan e e foravas 11| 9|99 19|17 | ###
Delomraden
Omstélliningsutbildningar relaterat till Omstéliningsutbildningar relaterat till
covid-19 har kunnat genomférts. Ordinarie covid-19 har kunnat genomforts. Ordinarie
A3:1 utbildningar har uteblivit pga covid-19 Ateruppta RAK-projekt, utbildningar har uteblivit pga covid-19 Ateruppta RAK-projekt,
- restriktioner. Beslut om inférande av oversyn/inférande av restriktioner. Beslut om inférande av oversyn/inforande av
Delars-och  [utbildningssjukskoterskor har lett till en kompetensstegar och fortsatta utbildningssjukskoterskor har lett till en kompetensstegar och fortsatta
Framja en god matchning mellan utbud och efterfragan pa arbetskraft pa Risk for kompetensbrist vilket intraffar pga brist pa personal och bristande Ja, atgard/kontroll i i handlingsplan for att enklare tillgodose satsningar pa handlingsplan fér att enklare tillgodose satsningar pa
XX kort och lang sikt kompetensférsorjningsplan vilket kan leda till personalbrist och samre vardkvalitet 9 ef internkontrollplan Folja handlingsplan Uppféliing av plan 2 ggr/ar_|HR strateg a verksamhetsnéra utbildningar. utbildnir j skor. 2124 verksamhetsnéra utbildningar. utbildnir j skor. 2(2)| 4
Pabdrjat RAK projekt har under pandemin |Ateruppta RAK-projekt, Pabdrjat RAK projekt har under pandemin |Ateruppta RAK-projekt,
fatt pausas. Daremot har pandemin kravt |Gversyn/inforande av fatt pausas. Daremot har pandemin kravt |Gversyn/inforande av
A3:2 Risk for forsamrat resursutnyttjande och bristande arbetsmiljé vilket intréffar pga Delars-och  |att medarbetare fatt utbildning for att kompetensstegar och fortsatta att medarbetare fatt utbildning for att kompetensstegar och fortsatta
Att anvanda 1 rétt genom uppgiftsvaxling och personalbrist och formaga att stalla om kompetens for att matcha behovet vilket Ja, atgard/kontroll i i tjanstgora inom andra omradena an satsningar pa tjanstgora inom andra omradena an satsningar pa
XX utveckling kan leda till sémre vardkvalitet 9 ef internkontrollplan Folja handlingsplan Uppféliing av plan 2 ggr/ar_|HR strateg a ordinarie arbetsplat: utbildnir skor. 2124 ordinarie arbetsplat: utbildnir i oterskor. 2|12 4
Fortsatt arbete med
Handlingplan héalsa och sjukfranvaro Fortsatt arbete med handlingplan Handlingplan hélsa och sjukfranvaro handlingplan halsa och
A3:3 Delars-och  |efterféljs. Uppféljningar sker i hélsa och sjukfranvaro med extra efterfoljs. Uppfoljningar sker i sjukfranvaro med extra
Forebygga och forkorta sjukfranvaron genom halsoframjande arbetsmiljo Risk for ohalsa vilket intraffar pga brist pa personal och otydliga uppdrag vilket Ja, atgard/kontroll i 1 i manadsrapport samt fordjupad uppféljning |observandum pé folider av covid- manadsrapport samt fordjupad uppféljning|observandum pé félider av covid
XX och hallbart arbetsliv kan leda till 6kad sjukfranvaro och 6kade kostnader 12 ef internkontrollplan Fdlja handlingsplan Qlickview ggr/mén |HR strateg g var fidrde manad. 19. 31412 var fiirde manad. 19. 31412
Kompetensférsorjningsplanen foljs, en Kompetensférsorjningsplanen foljs, en
positiv effekt ar inférandet av positiv effekt ar inférandet av
A34 utbildningssjukskoterskor. Férvaltningen utbildni j 0 kor. For Fortsatt arbete med
- HR Delars-och  |har en rutin dar en en person haller i all Fortsatt arbete med har en rutin dar en en person haller i all kompetensforsorjningsplanen
Sérskilt folja brister inom sarskilda kompetenser och inhyrning av olika Risk for att sarskilda brister inte foljs upp vilket intraffar pga bristande uppf: Ja, atgard/kontroll i 1 stretag/sjukhusekono i personalinhyrning for att kunna félja upp  |kompetensforsorjningsplanen och personalinhyrning for att kunna félja upp  |och folja HR:s rutin for
XX vilket kan leda till samre vardkvalitet och 6kade persor 4 ef internkontrollplan Folja handlingsplan Qlickview ggr/man |m g och kontrollera. félia HR:s rutin for inhyrning. 4 114 och kontrollera. inhyrning. 4114
Risk for att anstallda inte informerar om bisyssla vilket intréffar pga. brist pa
A35 information eller férsummelse vilket kan leda till minskat fértroende for offentlig Ja, atgard/kontroll i |Félisamhet mot regler och Arsredovisni :;’:';z::"&:‘":“ uppfolining vid medarbetarsamial och
XX Alla anstalida som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem. vard. 4 Verksamhetschef internkontrollplan riktlinjer Stickprov 1 ggr/ar_|Verksamhetschef ng 0 2|2 4
Risk att arbetsgivare inte fragar anstéllda om de har bisysslor vilket intraffar pga.
A36 brist pa kompetens eller forsummelse vilket kan leda till minskat fortroende for Ja, atgard/kontroll i |Félisamhet mot regler och Arsredovisni :;’:';z::"&:‘":“ uppfolining vid medarbetarsamial och
XX Arbetsgivaren ska efterfraga uppgifter hos alla anstéllda om bisyssla. offentlig vard 4 Verksamhetschef internkontrollplan riktlinjer Stickprov 1 ggr/ar_|Verksamhetschef ng 0 2|2 4
AT Att sarskilt beakta konkurrensforhallanden och risker for jav vid bedémning Risk for felaktig bedomning i fraga om bisysslor vilket intraffar pga. bristande Ja, atgard/kontroll i |Folisamhet mot regler och Arsredovisni Foljsamhet till uppfoljning vid medarbetarsamtal och
XX ~__|av bisysslor. kunskap vilket kan leda till minskat fortroende fér offentlig vard. 4 Verksamhetschef internkontrollplan riktlinjer Stickprov 1 ggr/ar_|Verksamhetschef ng 0 nyanstéllning 2|2 4
A38 Risk for felaktig bedomning i fraga om bisysslor vilket intraffar pga. bristande Ja, atgard/kontroll i |Folisamhet mot regler och Arsredovisni Foljsamhet till uppfoljning vid medarbetarsamtal och
XX ~_|Sérskilt uppmérksamma nyckelpersoner i férhallande till bisysslor. kunskap vilket kan leda till minskat fortroende fér offentlig vard. 4 Verksamhetschef internkontrollplan riktlinjer Uppfdljining 1 ggr/ar_|Verksamhetschef ng 0 2|2] 4
XX 0 0
Risk finns for att malet om “Verkstallghet av besiut infe uppns pa grund av misstag och hanteringsproblem | en stor och
« |A4 |Verkstillighet beslut ol gt med etk ot o o st i b i b gnonie shor 1 md 3|26 71642
Delomraden
Stickprov
Ad:1 Risk for minskad sakerhet avseende beslut och ekonomi vilket intraffar pga.
: inaktuell besluts- och delegationordning eller pga. besluts- och delegationsordning Ja, atgard/kontroll i |Folisamhet mot besluts- och Arsredovisin Félisamhet mot besluts- och
XX Besluts- och dning samt tillhérande behérigheter inte foljs vilket kan leda till en otydlig uktur och ékade kostnader 4 nef internkontrollplan 1sordningen Lépande | Overordnad chef g 0 i dningen 2|2 4
Risk for minskad sakerhet och sparbarhet avseende beslut vilket intréffar pga. Beredning, genomfdrande, Uppfoljning av sjukhusets politiska Del- och
Ad:2 felaktig hantering av drenden vilket kan leda till att verksamheten bryter mot Ja, atgard/kontroll i ikation och uppféljing |styrelses fattade beslut isnin
XX Arendeberedning, diarieféring, arkivering, offentlighet och sekretess lagstiftning och att beslut inte genomférs 4 ef internkontrollplan av beslut 2 ggr/ar | Overordnad chef e} Uppfdlining har skett pa fattade beslut. 3126 Uppfdlining har skett pa fattade beslut. 3[2]|6
A43 Risk for minskad sakerhet avseende beslut och ekonomi vilket leder till att oonskde Ja, atgard/kontroll i |Folisamhet mot besluts- och Stickprov Arsredovisin Félisamhet mot besluts- och
XX ~_[Awvikelsehantering héndelser kan upprepas 0 nef internkontrollplan 1sordningen Lopande | Verksamhetschef g 0 i dningen 2|2 4
XX 0 0




Matris risk- och vasentlighetsbedomning Rapportering

4 Allvarlig - ar sa
stor att fel inte far 4 8 12 13-16: Direkt atgard kréavs! Minimera riskerna
intraffa

Storre avvikelse

3 Kénnbar -
uppfattas som
besvéarande for 3 6 9 12 9-12: Reducera riskerna! Atgérda Avvikelse
intressenter/
Region Skane

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

2 4 6 8 4-8: Hall under uppsikt! Uppmiérksambhet kravs Mindre avvikelse

1 Férsumbar - &r
obetydlig for
intressenter 1 2 3 4 1-3: Inget agerande krévs! Vi accepterar riskerna Obetydlig avvikelse
och/eller Region
Skane

1 Osannolik - 2 Mindre sannolik
Konsekvens / |risken &r praktiskt |- risken &r mycket
Sannolikhet taget obefintlig for |liten for att fel ska
att fel ska uppstd [uppsta

3 Majlig - det finns |4 Sannolik - det &r
en mdojlig risk for | mycket troligt att Uppgift saknas
att fel ska uppsta  |fel ska uppsta

Vad ar en risk? Vad &r ett riskvarde?

En risk &r en odnskad handelse som, om den intréffar, kan hindra att mal nas och att strategier genomférs.

Ett riskvarde ar sannolikheten for att den oonskade handelsen intréffar, i kombination med konsekvenserna av denna héndelse.
Riskanalysen svarar pa tre fragor:

v'Vad kan handa?
v'Hur troligt ar det?
v'Vad blir konsekvensen?
Riskanalysen ldggs upp i olika steg:
Qldentifiera risker utifran de évergripande malen och de rutinorienterade kontrollomradena. Till varie risk ska finnas en riskagare.
QOBeskriva risker — vad beror de pa och vilka konsekvenser kan de fa? Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk for att...intraffar pa grund av...vilkket kan leda till...
QVardera sannolikheten att risken intraffar och hur allvarliga konsekvenserna skulle bli.
QORa&kna ut riskvérde fér att kunna prioritera de viktigaste riskerna.
QFor varje risk ska beslut om atgard fattas (Ja/Nej). Beslutet kan innebara nedanstaende:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan
Nej, risken accepteras
Nej, befintliga atgarder och kontroller bedoms tillréckliga
QI samband med uppfélining i DR och AR ska uppdaterade och eventuella tillkommande riskbedémningar rapporteras.



Riskkarta Styrelse/namnd: Skanes sjukhus nordost Hassleholms sjukhus

4 Allvarlig

3 Kannbar

2 Lindrig

nZm<XxXmMmnZO0X

1 Forsumbar

1 Osannolik 2 Mindre sannolik 3 Majlig 4 Sannolik

SANNOLIKHET

Riskkarta - hur riskerna forhaller sig till varandra och bor prioriteras

Resultatet av inventeringen kan illustreras i en riskkarta som blir ett hjadlpmedel for att kunna prioritera
identifierade riskomraden. Riskkartan ar ett 6verskadligt dokument for uppfoljningen 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.

V1 Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet
V2 Drivande utvecklingsaktér

V3 Attraktiv arbetsgivare

V4 Langsiktigt stark ekonomi

A1 Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk forvaltning
A2 Upphandling och inkép

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A4 Verkstillighet beslut



For rapportering | enlghet med RS

2020 Rapportering av plan och uppféljning intern kontroll P DR e
 bras fo et oblgatorska knroonvadal.
Namnd/Styrelse Uppgit saknas Uppgit saknas
Styrelse/nimnd: Skines sjukhus nordost Hissleholms sjukhus
9-12: Reducera riskerna - algérda Awikelse
e
de olika fargerna. G
Pagaende arbete, delaktighet, involvering och likvérdig information. Fortsatt
arbete med tydliggo av patientsi isati samt utveckling av
i ings arbete. o regionalt och lokalt
med av i fér okad ki h taigen
undantréingd vard.
i gor utifran resp resultat utifran
Fortsatt arbete med
Langsiktigt arbete med minskad inhyrd personal - Handlingsplan framtagen.KalkyH
och konsekvensbeskrivning finns med vid nya beslut. .Under pandemin har denna
princip ibland varit undantagen d beslut har tagits utan kalkylunderlag.
kopplat till covid med statistik kod.
Oversyn av processen fran beslut till inl Pagaende arbete med att
1) Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning dliningen med
Oversyn av organisation och kompetens i inkopsfragor. Systematisk uppféljning.
" P av ink&p 6ver 100 tkr.
2) Upphandling och inkép P
Ateruppta projekt, y av och fortsatta
satsningar pa utbildningssjukskterskor. Fortsatt arbete med handlingplan halsa
och sjukfranvaro med extra observandum pa félider av covid-19. Fortsatt arbete
3) K 6 isy med kompetensférsarjningsplanen och folja HR:s rutin fér inhyrning.
4) Verkstillighet beslut
2020 Utvérdering av internkontrollarbetet
Uppgift saknas Uppgit saknas.
uppnds ot ekl e konrol VD
{arackdg otor konrol upprs o ek e konrol
Foruatringsoneaden fans Foruatingsoneaden fans
Titredsstaronde Titredsstatonde

Inom Hassleholms sjukhus finns en etablerad arbetsgrupp for intern kontroll
bestaende av sjukhuschef, sjukhusekonom, HR-strateg, halso- och

har ett gemensamt ansvar for det samlade arbetet. Beroende pa arten av
knyts olika rbetet. Rutin for i
arbetet & framtagen och antagen av sjukhusstyrelsen hsten 2020.

Arbetsgruppen sammantrader 2-3 ganger per ar, utarbetar underlag och gor
uppfélining utifran de regionala direktiv som inkommit. Respektive representant
ansvarar inom sitt omréde for att de olika momenten bearbetas och riskbedéms,
i samarbete med berdrda handliggare/medarbetare. | férekommande fall

detta dven i berorda L for
ivi Region Skénes i mal. Involvering av
politisk beredning sker vid ordférande- och presidieberedning infér beslut i

styrelsen.

Ja det bidrar till att sakra rutiner, processer och efterlevnad av lagar och
forordningar.

Respektive representant ansvarar inom sitt omrade for att de olia momenten
bearbetas och riskbedoms i samarbete med berorda medarbetare. Den interna

via ordinarie linj isati alni
har gjorts med fordjupad uppfoljning i styrelsen.

id lla avvikelser ska dessa i ilinje och
&tgérder vidtas samt vid behov eller féréndrad riskbedémning sker

ing till Sjt Hassleholm. Den avvikelse som noterats
under 2020 dratt processen kring direktupphandlingar behover skarpas. Ett

arbete som kommer genomféras 2021.

C T U s T T T Ay




Till némnd/styrelse ska "IK RiskPlanUppf NamndStyrelse" rapporteras.

2020 x<__|Styrelse/namnd: Skanes sjukhus nordost Hassleholm
Gemensamma stod- och servicefunktioner
g Kontrollomraden - Region Skanes évergripande mal utgér obligatoriska kontrollomraden.
@ |Samtliga obligatoriska kontrollomréden ska i sin tur brytas ned i verksamhetsspecifika delomraden
2 |och riskbedémas. For rapportering i enlighet med regionstyrelsens uppsiktsplikt ska &ven en
O lsamlad riskbedémning géras kopplad till vart och ett av de av fullmaktige angivna évergripande
'8 malen. Samlad riskbeddmning ska aven goras for vart och ett av de rutinorienterade
E |kontrollomradena. For dessa finns fordefinierade regiongemensamma delomraden som ska
:‘z“ riskbedémas.
NSID |ID Beskrivning
2020 osr Gemensamma stod- och servicefunktioner
st | A1 Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk
forvaltning
GSF A1:1 |Kunskap om och féljsamhet till lagar och regelverk (ex. KL, LKBR, ML)
A1:2 Attestratt och hantering (regler for samt efterlevnad av vilka som har
GSF = |attestratt, for vilken verksamhet och med vilka belopp mm)
A1:3 In- och utbetalningar (kund-/leverantérsreskontra) (inkluderar aven
GSF "~ |betalkort, I6ner, reserdkningar, utlagg och interna transaktioner mm)
esF  |A1:4 |Projektredovisning (inkl nyttorealisering)
GSF A1:5 |Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering)
esF  |A1:6 |Donationer och gavor (inkl férvaltning)
A1-7 Uppfdljning och beddmning av risker for bristande foljsamhet till budget och
GSF " |atgarder samt utvardering
GSF A1:8 |Finansiering och upplaning
Ekonomimodell som tydliggdr principer for ekonomisk styrning, rattvisande
A1:9 L e D ..
GSF redovisning och tillforlitliga rakenskaper
GSF
esf  |A2 [Upphandling och inkop
Kunskap om och efterlevnad av lagar och regelverk som avser upphandling
A2:1 L .
GSF och inkép (inkl beslutsratt)
GSF A2:2 |Uppfoljning av avtal och avtalstrohet (inkl utvardering och atgarder)
GSF A2:3 |Att sarskilt beakta risk for oegentligheter vid upphandling och inkép
GSF
GSF
GSF
GSF
GSF
GSF
GSF
esF |A3 |Kompetensforsorjning och bisysslor
A3 1 Framja en god matchning mellan utbud och efterfragan pa arbetskraft pa
GSF " |kort och lang sikt




Att anvanda kompetensen ratt genom exempelvis uppgiftsvaxling och

A3:2 )
GSF utveckling
Férebygga och forkorta sjukfranvaron genom halsoframjande arbetsmiljo
A3:3 ; )
GSF och héllbart arbetsliv
A3-4 Sarskilt folja brister inom sarskilda kompetenser och inhyrning av olika
GSF ' kompetenser
GSF A3:5 |Alla anstallda som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem.
esF  |A3:6 |Arbetsgivaren ska efterfraga uppgifter hos alla anstélida om bisyssla.
A37 Att sarskilt beakta konkurrensférhallanden och risker for jav vid bedémning
GSF " |av bisysslor.
GSF A3:8 |Sarskilt uppmarksamma nyckelpersoner i forhallande till bisysslor.
GSF
GSF
esF |A4 |Verkstallighet beslut
GSF A4:1 |Besluts- och delegationsordning samt tillhdrande behdrigheter
GSF A4:2 |Arendeberedning, diarieféring, arkivering, offentlighet och sekretess
GSF A4:3 |Avvikelsehantering
GSF A4:4 |Forstarka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad.
GSF
GSF
GSF
GSF
GSF
GSF




Uppgift som ska rapporteras fran namnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" k

s sjukhus

Verksamhetsplan och budget - Riskanalys for intern kontroll

Risk - en risk ar en mojlig handelse eller omstandighet som kan géra det svarare att uppna verksamhetens
mal eller utféra verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sakert satt.

. Beskrivning av risk. Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk fér att...intréffar pa grund
RiskID . ;
av...vilket kan leda till...

Risk finns for att malet om "Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk férvaltning” inte uppnas pa grund av svarigheter med
att hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och dndrade arbetsséatt, vilket kan leda till sdval ekonomiska som
fortroendemassiga skador

periandling/inkop” inte uppnas pa grund av brister géllande hantering av stora komplexa
@erdartill hdrande avtalsstyrning, vilket kan leda till sdval ekonomiska som fértroendemassiga skador.

Risk finns for att malet om "Kompetensforsoérjning och Bisysslor” inte uppnas pa grund av fortsatta rekryteringsproblem inom
vissa yrkesgrupper och bristande félisamhet mot géllande regelverk for bisysslor, vilket kan leda till bade férsamrad
tjansteleverans och fértroendemassiga skador.




Risk finns for att malet om "Verkstallighet av beslut” inte uppnas pé grund av misstag och hanteringsproblem i en stor och
komplex organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda till att fattade beslut inte blir genomférda eller férdrojs med
missnojda medborgare som féljd.




olumn méarkt med P [kolumn:F).

PP P P

Riskagare Beslut om atgérd

Roll/befattning

Konsekvens
Sannolikhet
Riskpoang
Riskvarde (farg)

Funktionsdirektor
0 Funktionsdirektor

0 Funktionsdirektor
0 Funktionsdirektor

Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor

O |olo|lo|lo|o|lo|lo|lo|olo

0 Funktionsdirektor




0 Funktionsdirektor

0 Funktionsdirektor

o

Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor

o

o

Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor

Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
Funktionsdirektor
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Verksamhetsplan och budget - Plan for intern kontroll

Atgard Kontroll

Frekvens







Uppgift som ska

Styrelse/namnd: Skanes sjukh

Delarsrapportering - Uppfoljning av plan

Rapportering/avvikelse

Utfoérare

Tidpunkt for
rapportering till
namnd

av att atgarder/kontroller genomférts samt effekt

Gemensamma stod- och servi

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF




GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF

GSF




| rapporteras fran namnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn mérkt med DR [kolumn:H).

us nordost Hassleholms sjukhus
DR DR DR DR

for intern kontroll

Identifierade forbattringsomraden
=
o | « <
samt forbattringsatgarder och tidplan for o 2 é g
genomférande och uppfoljning av atgarderna é (c,)% ﬁ g
sefunktioner
o(o|O0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
olo]|0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
o(o|O0
0
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Uppgift som ska rapporteras fran namnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn méarkt med AF

Styrelse/namnd: Skanes sjukhus nordost Hassleholms sjukhus
A A A

Arsredovisning - Uppféljning av plan for inten kontroll

Identifierade
Rapportering/avvikelse forbattringsomraden

samt forbattringsatgarder och tidplan for
av att atgarder/kontroller genomférts samt effekt  |genomférande och uppfdljning av
atgarderna

Konsekvens
Sannolikhet
Riskpoang

Gemensamma stod- och servicefunktioner

o|o|o|o

o

O |olo|lo|lo|o|lo|lo|lo|o|lo
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R [kolumn:L).
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