Namnd/Styrelse

PsyKkiatri-, habilitering- och hjilpmedelsndmnden

Bedomningarna pa fargskalan kan ses som en ny riskbedomning av kontrollomradena med beaktande av det interna
kontrollarbete som har skett under aret. Avvikelse i termer av diskrepans mot antingen 6vergripande mal
(verksamhetsmassiga kontrollomraden) eller andamalsenlig hantering (rutinorienterade kontrollomraden) illustreras
av de olika fargerna.

Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet
Drivande utvecklingsaktor
Attraktiv arbetsgivare

Langsiktigt stark ekonomi

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

3) Kompetensforsorjning och bisysslor

4) Verkstallighet beslut

P DR

=*

Uppgift saknas
13-16: Direkt atgard kravs - minimera
9-12: Reducera riskerna - atgarda

4-8: Hall under uppsikt - uppmarksamma

1-3: Inget agerande kravs - acceptera

AR

Kommentar sammanfattning

Under kolumnerna P och DR redovisas endast bedémningen for Psykiatri och habilitering, da det var denna del som ingick i némndens ansvarsomrade vid tiden for

faststdllande av intern kontrollplan 2020 och delarsrapport 2020.

Under kolumn AR redovisas den sammanlagda bedémniningen fér Psykiatri, habilitering och hjalpmedel da Verksamhetsomrade hjalpmedel éverfordes till
forvaltningen den 1 september 2020 och féljaktligen ingar i namndens ansvarsomrade vid tidpunkten for redovisningen for helaret 2020.

Uppgift saknas
Storre avvikelse
Avvikelse

Mindre avvikelse

Obetydlig avvikelse



Sammanstillning fér psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden, i enlighet med mall for rapportering till regionstyrelsen, har gjorts utifran féljande
utgangspunkter:

Som underlag till ssmmanfattningen for helaret 2020 ingar sammanfattningar av de interna kontrollplanerna for tidigare forvaltning Psykiatri och habilitering och for
Verksamhetsomrade hjalpmedel, som sedan den 1 september 2020 ingar i forvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel. Som grund fér sammanfattningarna ligger Psykiatri och
habiliterings interna kontrollplan och de delar av Regionservice interna kontrollplan som avser Verksamhetsomrade hjidlpmedel. Som bilaga till Verksamhetsomrade hdlpmedels
interna kontrollplan bifogas lista "utékade uppdrag hjm" déar ytterligare kontrollmoment for ett antal omradden som identifierats som relevanta fér verksamheten framgar.

I sammanstélining for namnden som helhet har en viktning gjorts av bedémningarna i planerna for Psykiatri och habilitering och fér Verksamhetsomrade hjdlpmedel. Som grund for
viktningen har anvants regionbidraget for 2020. Bedoémningen for Psykiatri och habilitering har tillmatts stérre vikt med anledning av att regionbidraget ar avsevart storre an det for
Verksamhetsomrade hjalpmedel. Regionbidraget 2020 for respektive del ar:

Psykiatri och habilitering: 3258 mkr viktning 92%
VO hjdlpmedel: 290 mkr viktning 8%
Totalt: 3 549 mkr 100%

Beddmning av resultatet for respektive kontrollomrade har gjorts utifran de fargmarkeringar som anges i mallen. Efter heldret gors ingen ny bedémning av sannolikhet och konsekvens
eftersom det faktiska resultatet da ar kant. For att kunna géra sammanstallningar for de tva ingdende delarna (Psykiatri och habilitering respektive Verksamhetsomrade hjalpmedel)
och for férvaltningen som helhet, har en siffa anvants som komplement till fargmarkeringen. Siffran utgar fran det hogsta vardet i intervallet for respektive farg enligt mallen for risk-
och vasentlighetsbedémning, gron=3, gul=8, orange=12 och r6d=16. Utifran den angivna siffran for respektive delomrade har sammanvégningar gjorts for Psykiatri och habiliterings
interna kontrollplan och for Verksamhetsomrade hjdlpmedels interna kontrollplan. Utifran resultatet har sedan viktning gjorts for forvaltningen som helhet.

Uppgift saknas

Omedelbara atgarder behover vidtas for
att uppna en tillracklig intern kontroll

Namnds/styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning innehallandes en kort beskrivning av den
interna kontrollen och eventuella avvikelser och atgérder utifran foljande fragor. For respektive omrade/fraga ska Atgarder behdver vidtas for att uppna en
fargindikator anvéndas for att markera status for internkontrollarbetet inom respektive omrade. tillracklig intern kontroll

Forbattringsomraden finns

Tillfredsstallande

Ansvar och befogenheter tydliggjorda - vilka ar aktérerna och
deras respektive roller och ansvar betraffande vem/vilka som genomfér det interna
kontrollarbetet pa olika nivaer? Har namnden antagit regler och anvisningar for den
interna kontrollen?

Kontrolimiljo

Uppgift saknas

Omedelbara atgarder behdver
vidtas for att uppna en tillracklig
intern kontroll

Atgarder behdver vidtas for att
uppna en tillracklig intern kontroll

Forbattringsomraden finns

Tillfredsstallande



Info/Kommunikation Kontrollaktiviteter Riskbedémning

Uppfodljning/utvarderin

Kommentar sammanfattning

Under kolumnerna P och DR redovisas endast bedémningen for Psykiatri och habilitering, d& det var denna del som ingick i ndmndens ansvarsomrade vid tiden for
faststdllande av intern kontrollplan 2020 och delarsrapport 2020.

Under kolumn AR redovisas den sammanlagda bedomningen fér Psykiatri, habilitering och hjilpmedel d& Verksamhetsomrade hjilpmedel éverfordes till forvaltningen
den 1 september 2020 och féljaktligen ingar i ndmndens ansvarsomrade vid tidpunkten fér redovisningen for helaret 2020.

For kommentarer, se sammanfattningarna for Psykiatri och habilitering respektive Verksamhetsomrade hjalpmedel.




2020 Rapportering av plan och uppféljning intern kontroll

For rapportering i enlighet med RS
uppsiktsplikt ska en samlad riskbedsmning
goras for det obligatoriska kontrollomradet.

Namnd/Styrelse Uppgift saknas Uppgitt saknas

Psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimnden 13-16: Direk aigrd krévs - minimera Storre awikelse

Psykiatri och habilitering 9-12: Reducera riskema - atgérda Awikelse

Bedsmningarna pé férgskalan kan ses som en ny av av det interna ) ’ )

kontrollarbete som har skett under aret. Awikelse i termer av dlsmpans mot amlngen ‘vergripande mal 4-6: Hall under uppsik! - uppmérksamma REdEETeES
eller pant 1-3: Inget agerande kravs - acceptera Obetydiig awvikelse

av de olika férgerna.
Kommentar
Kontrollomradet innehaller 8 delomraden varav 3 har orange och 5 gul markering.

Kontrollomradet innehaller 2 delomraden varav bada har gul markering.

Kontrollomradet innehaller 4 delomraden varav 3 har orange och ett gron markering.

Kontrollomradet innehaller 2 delomraden varav ett har orange och ett grén markering.

Kontrollomrédet innehaller 8 delomraden varav 1 har réd, 1 orange och 6 gron markering. Rodmarkerat delomrade &r "In- och utbetalningar (kund-/leverantrsreskontra, inkluderar aven betalkort, loner,
reserékningar, utlagg och interna transaktioner)".

1) Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning

Kontrollomrédet innehaller 2 delomraden varav 1 har orange och 1 gul markering.

2) Upphandling och inkop

Kontrollomradet innehaller 8 delomraden varav 1 har rod, 3 orange och 4 gron markering. Rédmarkerat delomrade &r "Framja en ing mellen utbud och pa arbetskraft pa kort och lang sikt".

3) Kompetensforsorjning och bisysslor

Kontrollomradet innehaller 3 delomradet varav 2 har gul och 1 grén markering.

4) Verkstallighet beslut

rapporter ska med en skriftlig en kort av den
interna kontrollen och eventuella avvikelser och atgérder utifran féljande fragor. For respektive omradelfraga ska
férgindikator anvandas for att markera status fér internkontrollarbetet inom respektive omrade.

Forbttringsomraden finns Forbattringsomraden finns

Tillfredsstallande Tillfredsstallande

Kommentar

Psykiatri-, habilitering- och hja a faststallde intern 2020 den 31 oktober 2019. Infor 2020 ars plan gjorde namnden en riskanalys omfattande interna och externa isker av betydelse for
drvaltni gjorde en riskanalys av mélen i férvaltningens Malkort och dessa aterfinns som delomraden under Region Skane: mal

hog kvalitet' samt "Drivande utvecklingsakior". Riskanalys av dvriga delomraden kopplade till Region Skanes évergripande mal och till de administrativa cmrédena gjordes av ansvariga tjénsteman. Kcntrolluﬁorare
finns angivna for de olika delomradena och de framgar av planen. Namnden faststéllde"Rutin forhantering av awvikelse/brist inom den interna kontrollen" 2019-06-26.

Uppgift saknas Uppgift saknas

Omedelbara atgarder behdver vidtas for att 3""2’7::8:( é"“i’:‘“ b:;‘r‘;c"i:l

uppna en tillracklig intern kontroll h uppnsien 9
intern kontroll

Atgérder behover vidtas for att uppna en Atgérder behover vidtas for at

tillzcklig intern kontroll uppna en tillcickig intern kontroll

Processen for framtagande av den interna Toljer processen fo och budget inom Region Skane. Med ingsdirektivet, halso- och s och bvriga
relevanta styrande dokument togs forslag til Verksamhetsplan 2020 med tilhrande Malkort fram. Utifran malkortet gjordes risk- och vasentllghs(sbedommngar av de ingaende malen, som i den interna

motsvaras av under med hog kvalitet” och "Drivande or". Risk- och v ingar av dvriga kopplade|
till Region Skénes & mal samt till de administrati gjordes av ansvariga ansteman. Psykialr- i ja gjorde vid Bten i september en riskinventering
avinterna och externa risker av betydelse for Namnd gjorde sedan en pnomenng av de identifierade riskerna och valde ut 3 omraden. Risk- och vasentlighetsbedomning av
dessa omraden gjordes av beredningsulskottet och de infogades som i den interna . De ulvalda omradena presenterades vid
i september och mélighet gavs for Den interna i sedan Y ng “de | oktober. D: avs. finns i den interna
samt i handii oner til i och né 4

En viklig ulgangspunk i arbelet med ntern kontroll &r forvaltningens Verksamhetsplan med tilhérande Malkorl. Risk- och vasenlighetsbedomning har gjorts av de mal som finns | Malkorte och de ingar ocksa som
delomraden i den interna kontrollplanen. P4 sa séitt finns en direkt koppling mellan Region Skanes dvergri mal, ilterings mél och den interna kontrollplanen. Malen i malkortet f6ljs upp utifran
samma systemalik som den interna kontrollplanen, med férgmarkeringar enligt den mall som anvands inom Region ‘Skine, och uppfdlningen kan cérfdr b et enkelt st inarlvas | uppfijningen av den Interma

For de dar isk for awikelse finns vidtas atgéirder. Genom att uppmarksamma omraden dér det finns en risk att mélen inte nas lyfts eventuella problem och atgéirder kan
vidtas och pé s4 satt bidrar arbetet med inter kontroll till maluppfyllelsen. | uppfdljningen efter helaret finns ett antal omraden med awikelser och fér samtliga har &tgérder angivits.




Information om den interna och dess sker  linj isati ing enligt planen sker till psykiatri-, habilitering- och hja 5 och f6 i
i trande av i planen sker under aret i enlighet med vad som anges under kolumnen "Kontroll". Rapportering till regionstyrelsen sker i samband med

delarsrapport och arsredovisning.

T sammanfatiningen av planen for 2020 var tva omraden guimarkerade och sex omraden hade orange markerlng 1 uppfdljningen efer helaret ar fem omréden guimarkerade och ire har orange markering. Algarder
for delomraden med gul, orange eller réd markering finns angivna i den interna kontrollplanen under kolums Vad gall av aktiviteter kopplade til forvaltningens
mélkort anges atgarder for de akiviteter som har orange eller rod markering. For akiivieter med gul rnarkerlng finns atgérder endast angivna i uppft nlngen av malkortet, detta for att underléitta lasbarheten i den
interna Tva ar efter 2020 — "In- och utbetalningar (kund/leverantorsreskontra, inkluderar &ven betalkort, léner, reserakningar, utligg och interna transaktioner)” samt

"Fréamja en god matchning mellan utbud och efterfragan pa arbetskraft pa kort och lang sikt”. Identifi ar fortsatt avin-och ingar under 2021 samt att lardomar kring
flexibilitet, samarbete och digitalisering kommer att tas med i arbetet med kompetensférsdriningsplan och aktiviteter for 2021. GSF har genomfért kontroller inom ett antal delomraden. N&r den interna
kontrollplanen 2020 togs fram var utgangspunkten de uppgifter om kundplan for GSF som da fanns tillgéngliga. Efter att planen var framtagen reviderades emellertid GSF:s kundplan och ngra av delomradena i
forvaltningens plan utgick. Dessa har istalet 6its upp av férvaliningens ekonomienhet. Under hésten har en utbildning genomforls for chefer samt viss adminisirativ personal. Utbildningen ingar som en del
processen for intern kontroll och syftar till Skad kunskap och kompetens inom flera omraden, allt fran inksp och lagrum kring detta till och samt regi och
uppfdljning inom detta omrade ingick ocksa. Utbildningen kommer att fortséitta under varen 2021.




For rapportering i enlighet med RS

uppsiktsplikt ska en samlad riskbedémning
goras for det obligatoriska kontrollomradet.

Rapportering av plan och uppféljning intern kontroll

Namnd/Styrelse Uppgift saknas Uppgitt saknas
Psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimnden 13-16: Direk! digérd kravs - minimera Stérre awikelse
Verksamhetsomride hj éilpmedel 9-12: Reducera riskerna - agérda Awielse
Bedomningarna pa fargskalan kan ses som en ny med av det interna . . " . o
Kontrollarbete som har skett under aret. Avvikelse i termer av dlskropans mot antingen dvergripande mal LD =T OEDEIE

eller ig hantering

av de olika fargerna. 1-3: Inget agerande krévs - acceptera Obetydlig awikelse
Kommentar

Kontrollomradet innehaller 5 delomraden varav alla har gul markering.

Kontrollomradet innehaller 3 delomraden varav 2 har orange och 1 gul markering.

Kontrollomradet innehaller 4 delomraden varav alla har gul markering.

Kontrollomradet innehaller 3 delomraden varav ett har rod och tva gul markering. Rodmarkerat delomrade &r "Hjalpmedel Skane har andamalsenliga lokaler".

Kontrollomradet innehaller 7 delomraden vara har 2 orange, 1 gul och 4 gron markering.

1) Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning

Kontrollomradet innehaller 2 delomraden varav 1 har orange och 1 grén markering.

2) Upphandling och inkop

Kontrollomradet innehaller 3 delomraden varav 1 har gul och 2 gron markering.

3) Kompetensforsorjning och bisysslor

innehaller 1 del de som har grén markering.

4) Verkstallighet beslut

Utvardering av internkontrollarbetet

Uppgift saknas Uppgift saknas
Omedelbara atgérder behover vidtas for att e FERARE T B2y
P vidtas for att uppna en tillracklig
uppna en tillracklig intern kontroll e
rapporter ska med en skriftlig en kort beskrivning av den Atgéirder behover vidtas for att uppna en Atgérder behdver vidtas for att

interna kontrollen och eventuella avvikelser och atgérder utifran féljande fragor. Fér respektive omrade/fraga ska

tillr&cklig intern kontroll
fargindikator anvandas for att markera status for internkontrollarbetet inom respektive omrade.

uppna en tillr&cklig intern kontroll

Férbattringsomraden finns. Férbéttringsomraden finns

Tillfredsstéllande Tillfredsstallande

Kommentar
>, Hjalpmedel ingick som en del av Regionservice under 2019 och fram till och med augusti 2020. Hjalpmedels interna kontroliplan har tagits fram av ledningsgrupp och valda resurser inom bade férvaltning Psykiatri
och habilitering och Regionservice.
Gjordes i samband med avintern for Regi
Arbetet med och den interna sker parallellt, varfor det finns en naturlig koppling.




Sker i linjen.

| uppféliningen efter helaret &r ett omrade gronmarkerat, fem &r gulmarkerade och tva har orange markering. Atgérder for delomraden med gul, orange eller réd markering finns angivna i den interna kontrollplanen
under kolumnen ifi attri Ett del ar roy efter 2020 - "Hjalpmedel Skane har liga lokaler". ifi orbattri ar att omtag med ny férvaltning
kommer att ske och att lokalférsériningen kommer att vara en fortsatt prioriterad fraga. GSF har genomfért kontroller inom ett antal Nar den interna 2020 togs fram var utgangspunkten de
uppgifter om kundplan for GSF som da fanns tillgéngliga. Efter att planen var framtagen reviderades emellertid GSF:s kundplan och négra av i ji plan utgick. Dessa har
istallet foljts upp av forvaltningens ekonomienhet.
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omstaliningsplan i o For orangemarkerade aktiviteter {4as dock med haneyntagen i suatonen med
Augéird uifran aktiviteter e evsaget "Fdija vardgarantin samt start av o amitsprang v 19 Fonvangantar | Melkort 2020
Kopplat i Verksamhatsplan utredring/behandiing utan g as| O S8 guimarerado
20 " Yo iramaloch Minsia nlon e ot e 0400 2| ativieter o ighrder anghma.
9 av patienter” anges planering av
arbetstid och inforande av aprorcng ottt tor 2520
modulbaserat schema o v
Gut4v0
350 vuxna och 320 barn och nga vnar
pé tredning. Psykialrin har under aret fait
utbkad mjighet fl tredning pa annan
moiagning, exlern vardgivare. Alla
patienter saval barn/anhériga som vuxna
som 6nskat anvanda sig av denna Bedomningsprocessen har
méjlighet har ocksa kunnat erbijudas drifsatis inon vuxenpsykiatrin
Pkt o e st s Greding. Unde re har 1700 ptentar 8L nr mplomentrts mom
gl e oxtom Vgg o Al anmalts for samordning. Detta har haft stor | BUP, satsningar pa
motegning oo rdgare e etydloe o ot anaetvamando il [gppbehanding och
Risk for att medborgarna inte far utredringar i rat tid. Det finns risk for att det 1 agiraonson[Jiinanae tam Uooioining f samband med Som énskat anvanda sig av denna e o Pt e uredning o minskat
euunv |V 1:4 | Tilganglighet il uiredningar 4 |uppstér kéer tl utredningar och alt patienter far vénta oskaligtlange och darmed | 3 | 3 | 9 ve . & aituppna | UPPIOining 6 ggriar |Forvaltningschel |72+ AR méjlighet har ocksa kunnat erbjudas "lsl2|e
internkontrollplan verksamhelsdialog pé annan moltagning om detia gar har ocksa bidragil il att antal vantande | vard efter patienternas behov, fler
uisatts fr ondigt lidande. rpinguaparmiion uredning. Detta har it stor betydelse for | P4 27" o e nas penov. e
at antalel vitande il uredning no om sl bamosn rocessaraiert ovetsodt
minskat. Inférandet av nytt inom saval vuxen- s“;'r‘ :;“ o P P
bedamningsinstrument har ocks3 bidraglt it rutinen it tlfraga alla patientorn, dér | Fortsatt arbete med detta kvs for
1l att antal vantande minskal !
ot ar medicinskt forsvarbart, me ait Kiara av den Skande
automatik om de énskar utredning pa |tilstromningen av patienter.
annan mottagning. Deta har medfort
Kortare vantetider i alla led. Dock har
situationen med coronapandemin medfort
ait man inte kunnat korta kiena il onskad
niva,
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. viket kan oda M EIE namrd atgarcoma atgarcoma
Kompetensforsdriningslaget har fis upp
Vi ch inom HR-
Risk for att kompetensforsrjningen inte kan sakerstallas. Det finns isk or brist pa rori | Vifian analys ta fram ing i samt f5its upp pe 4
e |V1:5 | Kompetensforsrining 5 brist pa kompetens inom samtrisk| 4 | 3 | 12 VC. HR-chef f::ef,“i:;‘:r’;ﬁ;:a‘:‘” handlingsplaner dr detta 3;‘;2“3";:;;:‘0;5”" med 6 ggr/ar | HR-chef T24 AR vid verksamhetsdialoger ochiinom HR. | kommer at folas upp systematiskt| 4| 3| 12| | Cnheten opande under arct. Kormmer ot olas upp v varle
fr bristande kontinuitet behovs. enheten [6pande under aret. vid dialoger 2021 ot baleymmer och dot ador bist pa fota | 2001
yrkesgrupper.
For att sakerstélla ett gott
bemétande och ratt behandiing ar har Enligt uppgift frén
Insatser utifrén uppfolning. Tva varavalsenheter har erhéllit et onskvart att fler Sundets Iakargrupp | Bjarred och infors under 2021 ett nytt
TilBaasuppdrag primarden - vixna personar med varaki Risk for att det inte finns tillzickligt manga vardcentraler med tilaggsuppdrag for att Lo, stgirdionon | PHHN har malighet attpatala [ (arecentaler med avial inom Halsoval indets lakargrupp i Bj har denna Mallevangens vardcentral i Mamb. En | ersétiningsystem for vardcentraler
o [vti |TWagsuppdrog pi » o 6| kuna ge et got bemande och rat behanding bl vusna personer med sfafo] |prmarvercen s viden av at detfns fighetat 2 garér 72+AR | och Mollevangens vardcentrl Malms. En |ackredteing. Et fatal enheter | 3 | 2 | 6 | |uppfining a ualet av ackedieringen | som kan komma.at paverka hur
9 funktionsnedsatining i Skane. ned P A utvérdering av utfallet av ackrediteringen  |innebar sarbarhet vid ev. har gjorts inom Koncernkontoret, arbetet sker och vilka
ackreditering. 'ggsuppdrag. kommer att géras inom Koncernkontoret. ~ [nedstangning. PHHN avvaktar emellertid fatt i framtiden
Koncernkontrets utvardering innan pausas pga. pandemin ska utveckas/forandras.
stallningstagande om ev. atgarder.
Inom ramen for namndens
samordningsansvar for Region Skénes
funktionshinderpolitska program har en
Férvaltningen arbetar med ait ta fram ett podcast om barnets rétiigheter tagits fram i
poddansnitt med tema barnkonventionen samverkan mellan forvaltningen och
och bam med funktionsnedsaitning tll Likaréitsakademin inom koncernen. Syftet
Region Skénes podd "Ala fods vi naknar. var att ok kunskapen om bams ratigheter | oo L
Uppfdiining av aktiviteter kopplat il Samordnare Fokus | poddavsnitte ligger pa barnets med fokus pa ratigheter for barn med
Namnd f i m barns rattigheter ur roll i i il v
e [vr7 7 |Riskfor brister vad galler kunskap om barns ratigheter ur et 4| 3|12| |ordmorande PHHN Ja. atgérdikontrll i | nsatser utifén konstaterad | mager Likabehandiing 2ggrfar | funktonsratts- T2+ AR rétigheler ur ftfunklionsratissperspekiv. 4|2|8| |unkionsnedsatning. Avsnitet podden th Suriga namx
funktionsrttsprogrammet funktionsrattsperspektiv. internkontrollplan  [brist b planeras att genomfdras under
Verksamhetsplan 2020. programmet Planen ér att poddavitet ska vara Kart ‘Barnkonventionen och barnet som b
under hosten och det kommer att finnas rattighetsbérare" ingar | Region Skines
tilgangligt att lyssna pa for saval podcast Alla ds nakna - en podcast om
medarbetare inom Region Skane som for Tikarét och finns sedan novernber
aliménheten lilgangligt pa skane.se och Gvriga forum
for podcasts. Rikiade
kommunikationsinsatser tl Gvriga nmner
har inte genomforis under 2020
Handlingsplan suicidprevention har
aktualiserats i Styrgrupp suicidprevention,
arbetet med denna kommer att fortsata
2021. Likemedelsplanens prioriterade mél
har fdijts upp i verksamhetsdialoger, ny z“';“’:‘a"e" I"e"“"f’ '°K“se"'as
plan haller pa att tas fram. Arbetet har ot ;fﬂ"sﬁ;x: o oy
;‘;‘{;hwswan suicid péverkatys negativt av covid1s. Arbetet med prioriterade delmal i
Arbetet med handiingsplaner och . Iakemedelsplanen bor fortséitta
oo |vts | Regionata handingsplaner & |Risk attviinte arbetar utiran regionens intentioner och mal samt att patienternainte | 5 | 4 | Forvaltningschef/ sa, aigarkoniolli | Sratelsk pan peykisk 2 yppijning i samoand med & aarer |Fovatmingscner |72 + AR indikatorer fortgar och fols regelbundet via | Fortsatt uppfdlining via ale Relevania Indlkaloror 1o vaingen | arbeisgrupp. Fortsatt uppfojing i
egi 'gspl far vard enligt evidens och beprovad erfarenhet. cheflakare internkontrollplan Lakeme%efs o verksamhetsdialog 99 9 verksamhetsdialoger. Arbetet har dock fatt | verksamhetsdialoger under hésten| 0° ‘ppioljning dialoger.
Pl lagre prioritet under véren pga covid -19
Relevanta indikatorer | Handlingsplanen or implementering av for 1177 behdver
regionens indikatorbibliotek dguid IBper dver tre | erigt pa
r (2019-2021) och foijer plan. Det ar ett eer 2021
arbete att genomfora handingsplanens
innehall och det krévs dérfer fortsat
uppsikt och bevakning av de olika
fokusomradena i planen
s |V2 | Drivande utvecklingsaktor e o i
Férvaltningen foljer det regionala arbetet Férvaltningen &r aktiva i det regionala
Varje verksamhetsomrade kring patientkontrakt (utokad SIP), deltar i arbetete kring patientionurakt (udkad SP)| oL
kommer att ta fram tva regionala och nationella moten och Malkort 20201 och har delagit i regionala och nationella |1 HERISE SoTie) B RET 2
Risk for att vi inte skapar varde for patienterna. Risk for att vara patienter blir mindre| akiviteter for att na malet att Vid webinarier. For samtiiga gulmarkerade aktiviteter. Enligt plan. ammm‘ﬁl oo 2021
v [v2:1 | Patienten som medskapare tll sin sgen vard o |motiverade och mindre foljsamma il behandingar. Risk for fe utnyttande av 3lale o Ja, atgardikontroll i |patienten ska kanna sig som | Uppfdljning i samband med 6 qariar | Forvattningschef namndsam- aictivteter finns atgarder angivna. [ 4| 5| P
P g resurser, vissa far for mycket och vissa far for lite vard. Vi gor redan mycket i det jen vard 99 9 mantraden, 6| |Rapportering av aktiviteter i Malkort 2020 - | For organgemarkerad aktivitet Rapportering av akdiviteter | Malkort 2020 - . o
hér avseendet men vi Gnskar bii &nnu battre. Atgard utfran aktivteter ggriar Patienten som medskapare: "Kvaltativa vrdplaner” planeras Patienten som medskapare: o imarkerade
kopplat till Verksamhetsplan Gron: 5V0 utbildningssatsning Gron: 5V0 ? 9 a
s AR e akiviteter finns atgrder angivna.
Orange: 1V0
Handiingsplanen for implementering av
1177 vardguidens e-yanster Iper over tre Handiingsplanen for implementering av
ar (2019-2021) och foler enligt plan sa har 177 vardguidens e-janstr oper ver e [ L
Iangl. Det behovs fortsatt fokus och o (2015-2021) och ol enigt plan. Det | 012 PPl cch bevakning av
bevakning av detta komplexa omrade samt s fortsatt Uppikt och bevakning ay de | 12ndlingsplanen ska ske under
att det finns et beroende av resultatet | Gika foxusomradena | planen da det ar et | 2021 De olka fokusomradera
olika regionala projekt, | samband med Komplext omrade med flrtaet barosnden, | Ponover syniggoras och
couid- 19 har ett Gkat befov uppkommit av T camband med couid-10 pandemin nar et |Onkretseras vierligare for at
Risk finns for att malet okad digitalisering nte uppns pé grund av omradels e anfor distansbesdk med patienter och tansten for kat behov uppkomit av distansbessk |PP"4 avsedd effekt
komplexitet och forseningar  ofika projekt,vilket kan leda il at vi nte récker tl f6r L sigardkontol i |1rry 93P Unpfining | samband med e e e 1 Setn92. | alkort 20201 med patienter och en anst for digitala [\ oo
e |V2:2 | Okad digitalsering och e-hélsa 10 |vara patienter med forsamrad tilganglighet och Gkande kber som storsta risk. Det [ 3 | 3 | 9 v ) PP 6 ggr/ar |Forvaliningschef  [T2+ AR o P2 | For samiliga gumarkerade 3| 2| 6 |vardkontakter har pa kort tid inforts i
internkontroliplan [ Atgard ufrfran aktivteter verksamhetsdialog distans har Gkat markant. | Gvigt pagar Fér guimarkerad akiivitetfinns.
finns ocksé en risk i en forsémrad mojlighet att ge vard til personer med stora akiviteter finns atgéirder angivna. samtliga verksamheter. | bvrigt pagar
b kopplat tl Verksamhetsplan inforandet av tidbok online och besok pa e st e 1gard angiven. Vad galler
nktionsnedsatiningar 2020 distans via video ar tl stora delar infort och D orangemarkerad akiivitet "En
fortstter inforas Iopande. | stod och somradena planen. redjedel i psykosteam ska vara
behandingsplattformen har det publicerats inskrivna i bla appen kommer den
ot flertal nya behandiingar och arbetet Rappartrng v akiviotor i Makort 2020- | o002\ lanotomal
pagar med alt starta igng yterligare @ digitaliseringlehlsa: 2021 "erbjuda digitala I6sningar
behandiingar. Nar det galler mobil Gron: 7VO "
g g efter behov
<jaincheckning 4 finns énsten &nnu inte Gul: 1V0
i drift och nagot inforande har inte pabdrjats. Orange: 1VO
utan vi awaktar det regionala projektet.
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. viket kan oda Slala| = namrd atgérdoma atgérdoma
run (V3 | Attraktiv arbetsgivare ket
Avstémning av lget for semesterplanering
har genomfts m
J atgirdontrol | verksamhetsomradeschefer infor
e |V3:1 | Semester planering och uttag " 33| VC, HR-chef ntombontroiian | |Arbeta med arsplan Semesterskuld rapport analyseras  [2 ggriar [HR-chef apr, sept sommaren samt kommunicerats i 3 1| 3 Enligt plan
P forvaltningssamverkan. Ingen risk for att
Risk for att alla anstallda inte far mojlighet at ta ut den semester som de enligt medarbetare inte fr lagstadgad rét il
semester foreligger.
Covi19 harplumiat vt e
kumpe!ensfursunmngsplanens
akiviteter. Infor 2021 kommer vi
Insatser har skett enligt den plan som lags Insatser har skett enligt den plan som lags
Risk finns for att om v nte skapar attrakiiva arbalsplatser s fér vi st att Ja, atgardikontroll i | nsatser utfran konstaterad | UppfGijning i samband med infor aret med viss revidering pga covid- | Fortsatt arbet enligt den infor aret med viss revidering pga covid- | 2. Yierigare beakla digitala
e |Va:2 | Skapa mer attrakiva arbetsplatser 12 |atirahera den personal som vi Gnskar rekryterara for att n véra mal om en god och [ 3 | 3 | 9 v 6 gor/ar | HR-chef T24AR P 3| 3| of 16sningar och se bver vilka
Tiotnars vars internkontroliplan  [brist verksamhetsdialog 19, T.ex. har viss kontakt med larosaten | reviderade plan som finns. 19.T.ox. har vis konlak med lirosélon | [S4RG SR SE T IA
sasom deltagande vid massor stalls in sasom deltagande vid massor stalls in
attrahera nya medarbetare under
rédande omstandigheter, med
sarskilt fokus pa flexibiltet och
digtalisdering.
Arbetet med att sakerstalla
Arbetet fortgar men inga andamalsenliga lokaler har pagatt under | Arbetet fortgar men inga
Risk for att lokalerna i sig uigor ett arbetsmiljoproblem. Om lokalerna utgor et . atgirdkontrol i | insetser uifran konstaterad | Uppfining i samband med o Arbetet med att sakerstalla omedelbara l6sningar finns, 0 ret men ér fortsat en utmanin omedelbara l6sningar finns, 0
e |V3:3 | Andamalseniiga lokaler (medarbetarfokus) 13 |ambetsmijoproblem b de ett hinder for vart arbete med att skapa attraktiva HEIE ve o Slgmraoniol i [neat g 6 ggriar |2 o T2+ AR andamalsenliga lokaler har fortsatt under | processer kring lokaler tar lang tid | 3| 3| 9 forvaltningen som helhet &r bedomningen | processer kring lokaler tar lang tid
arbetsplatser och begransar vara méjligheter att bli en attraktiv arbetsgivare. Pl log. aret men ar fortsatt en utmaning. och manga instanser ar att awvikelse foreligger, &ven om stérre | och manga instanser &r
inblandade. awvikelser finns inom enskilda lokaler. |inblandade.
Fortsatta arbetsmiljoinsatser, med
Arbetsmiljsarbetet har forlsatt med viss [st6d av digiala losningar. Ett val UopfBliningen av det systematiska
anpassning och fokusering pa att hantera | fungerande och utbyggt ppoljning 6
arbetsmiloarbetet (SAM) visar att det
covid-19. Pandemin har inneburit samarbete med skyddskommitté fungerar mycket bra i orvaltningen. Men | Fortsatt utokat samarbete med
i |vass | Arbetsmilis 44 |Risk for att medarbetarna bii siuka av arbetsmiljon. Risk for ait medarbetamainte [ , | 5 |, VG HR-chef Ja, atgardlkontroll i | Insatser utifran konstaterad | Uppfdlining i samband med 6 qariar | V€ 12+ AR och fackliga har o 4l mmgmn M’ZW P a " 9 m"egbar ot avems'a rengoniatoner oo
I Kan utfora sitt arbete eller inte vill vara pa arbetsplatsen. mlemkommelan brist verksamhetsdialog 997 18T { 1R chef gallande psykosocial och fysisk varit avgérande under pandemin g et "fe . g %. o fanioonr
arbetsmilo. Arbetsmiljoinsatser har och vi benover sakerstalla att det o 9
avbet.s'agamrgamsanuner och hela tiden
dirigerats om tl digitala Iosningar pé ett [ arbetet fortgar och utvardera vilka e oo
bra st insatser vi ska fortsatta med efter 9 9
att pandemin r over.
eun | V4 |Langsiktigt stark ekonomi
Flis upp manadsvis. Avrapporteras til . .
némnd vid varje sammantréde och tl R s Arapporeras !
regionledning varje manad. Avstamnng  |Fortsatta att arbeta med ‘ Fortséta att arbeta med
Risk for att orvaltningen inte nér en budget i balans. Med en lag upprakning av regionledning varje manad. Avstamnng
Enheter som visar avvikelser med ors tva foratt na en effektiviseringar for att na en
regionbidrag, stortnflade av nya patiener och hog kostnadsutveckling nternt Ja, atgardikontroll i |uppmanas ta fram manads- ganger per termin vid dialogmten. Iangsiktigt hallbar ekonomi. med gors tva ekonomi,
e |Vact | Budget balans 15 |bedoms risken som stor att budgeten inte kommer att héla. Konsekvenserna kan biil 3 | 4 | 12 Exonomichef g Manadsvis rapportering Exonomichef manadsvis 8| 2| 6| [gengerper teminvid dogmaten
for att komma i vis Coronapandemin har pa totalen letttil | Fortséita argumentera for Fortsat
att vérdutbudet begransas, omprioriteringar behover géras och att det finns risk for e raspan o e o iaq i e aq i
att Gvriga mal inte nas. o g 9 Vommaca o hogre tatiga bicag vlket A 9
dessutom til betydande bidrag fran staten |detta & nodvandigt. detta ar nodvandig
pé et vasentligt st bidragit tll en budget i
vilket forbatirat méjligheterna att n4 en
balans pa forvaltningsniva.
budget i balans.
Risk for att befintiga lokaler inte allid &r Andamaiseniiga. Vara lokaler ar ett v véra ‘Sammanstéla inventering och e e Gt e A e e Gt e A
e | Va:2 | Andamaiseniga lokaler (patient och ekonomifokus) 16 e P e earva] 3 | 3| © Exonomichef Ja lgardkontroll i |nandingspian. Tafram en | Upplaling | samband med 6 gorlar |Verksamhetschef  [T2+ AR aitna malet pa kort skt Fims avenen | or'sata renoveringsinsatser och | 5| 5| g att g malet pa kort skt Finns avenen | |-0"S24a reneveringsinsatser och
okaiena v Do g Sta for dlg brist pa lokler pa vissa stillen dar brist pé lokaler pa vissa stilen dar
o befintliga lokaler inte &r &ndamalsenliga. befintliga lokaler inte &r &ndamalsenliga.
i | A1 Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk
forvaltnina o fovcencemesn s
Nar det kommer tl deltagarlistor 7o med fragan om obigatorisk
samt syfte behover Psykiatr och P fog
Risk for att interna regler och legala regler for representation inte efterlevs och att At reglema fo representation habilitering bli battre pa att bifoga "pr‘a‘v‘ggm"gspm‘ekm o
e |A1:1 | Kunskap om och faljsamhet tl lagar och regelverk (ex. KL, LKBR, ML) 17 |moms redovisas felakigt vilketkan leda fil att momsen som redovisas tl 3|3|e Exonomichef Ja. atgardkontrol | ooy oo attratt moms | Stickprov 1 ggriar |GSF AR S0t stickprov har granskats och 28 st {underlag om vika som & med och| | - 3| 1a{fingen girekt forbattring jmf med tdigare ar. | Raindan ke gar rutinen att
bl felaktig. Vid en n detta leda tl intemkontrolplan | %17 #° stickprov har anmérkning/awvikelse. vad fakturan avser. Vidare A oty
skattetliagg mm. behover forvaltningen bli battre pa
ekonomerna kontrollera resp
att foja Skatteverkets anvisningar
omrade regelbundet. Aven
diskuteras i ledningsgrupper.
Baitre struktur | sorteringen i
behdrighetsparmarna. For en
At registrerade forvaltninge med stort antal
beslutsattestbedrigheter i blanketter s borde ex. bokstay A-
rina (regler for samt efteriovn . Risk Bt atstorach bonGighotor Reincance Marknadsplats och Rafndanco roli | Raindance Marknadspiats och ofter E vara i en pam och F-J osv i I .
e Atz |Aostatt och hartering (reglor or samt hertownad EV"V“,"‘:]E som har 18 [Dritin ning: Kan leda tl av |3]|3|9 Férvaltningschef o girakonirol ! |Raindance Drift ojer Stickprov AR Inga avvikelser annan pam. Det maste finnas 1| 3| 3| Mycket ten avvkolso sominte kan s oo 92
- PP oot ochanon o Skemedalsmuror g6rs av behdriga bestllare. P beslutsunderlag och mning systemstdd som gor det enkeltatt P o o 9
reglemente och att upplagda stka nér det & intern kontroll
behorigheter ar aktuella Blanketter var ibland svart at hitta
och sckning fick goras | olika
system.
Risk 0 at ulaqg via reseréknigar it o regehverkt, at t mams it & ontotera utagg va GSF hr reicoratsin kundpion ofer at oakaser, ok e o < sra
In- och utbetalningar (kund-/leverantdrsreskontra) (inkluderar &ven betalkort, %9 9 e red i Ja, atgéirdikontroll | % PHHN har tagit fram sin inerna Underska om kontrollerna kan Kontrollen utférd av egen ekonormistab .
o [ar:3 19 |avdragen vlket kan leda il att momsen som redovisas til Skatteverket bii alsfe Forvaliningschef tick 1ggrlar |GSF AR 3| 4| 1 belopp, men fera andra awwikelser
6ner, reserakningar, ullagg och- interna transaktioner mm; ; internkontroliplan kontrollplan vilket innebar att dessa goras | host. hosten 2020.
felaktig. Vid en kan detta leda avaragen. ool i har indentifierats. Fortsatta folja
upp omradet 2021
GSF har reviderat sin kundplan efter att
Risk for e a och enligt Att projektmedel anvands enligt
e |At:4 | Projektredovisning (inki nytorealisering) 20| projektplanen. Kontroll om projek foer Region Sknes riktinjer for redovisningav | 3 | 3 | o . fi och | stickprov 1 ggriar |GSF AR PHHN har tagi fram sin infera Undersdka om kontrollemakan | 5 4| 5| | Kontrollen utford av egen ekonomistab | Inga awvikelser har hitats utiran
internkontroliplan Kontrollplan viket innebar att dessa goras | host hosten 2020. genomford kontroll
projekt sam regelbunden balansering. enligt projektplanen. o e
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Verksamhetsplan och budget - Riskanalys for intern kontroll [ Verksamhetsplan och budget - Plan for intern kontroll P DR DR DR DR e
-
g e Riskégare Besitom aigirs | Atgérd Kontroll Rapporteringlavvikelse e Ak £ |Rapporteringlavvikelse ldentifiscacs) Grad av avvikelse
3 . il var eler akert st g g e g 'geom g|E| 2| L |Reep g forbittringsomraden
£ HAMEIE]
5 = H |z
£ g HIEIEAE
HHEIH =
HEEIE [Ticpuric ror samt forbatingsaigarder och idplan for samt forbatingsaigarder och idplan for
o [0 [sesktm o[BS ok a HHEE T sl Fovers [utoe —
v..viket hon leda M EIE fse) atgarcoma atgarcoma
Fortsatt tydliga beskrivningar kring| Fortsafttydliga beskrivningar kring|
benamning, placering eller andra arval v 15 st stokpro ha benamning, placering eller andra
ot |15 | nvesteringsredovisning (nk nyttorealisering) 21 |Risk o ananggningr i el it storavarden | 4 |, | o Forvalinngschef Ja, atgardkontrolli | Kontrollera akivering av Stckprov 1 agrer |5 iR Hurala 15t stikoro arnga Namviomenr ska tmms someer | 1| 2| 2l i a 15 st stkpro har inga hanvisningar ska finnas som gor
i felakigt redovisade | balansrakningen avvikelser patraffats. anidganingen Inventeringsbar over] avvikelser patréftats. erlggringen inveteringsbar ovr
id.
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Verksamhetsplan och budget - Riskanalys for intern kontroll P PP P Verksamhetsplan och budget - Plan for intern kontroll plan f intern kontrol DR DR DR DR plan f inten kontroll
g
g Emeil 7 Riskigare Besutomaira | Atgérd Kontroll Rapporteringfavvikelse e e 2|3 £ |Rapporteringlavvikelse osalifecadel Grad av avvikelse
3 eler akort sa 9 g pEoTng & g|E| 2| & |Repportering forbitiringsomraden
o auen g " HIE 3
H - HEE
2 2 |83
tlz|e| % H
IR Topunc or o forsattingsatgardr och dpian or sam forsattingsatgardr och idpian or
wso [0 [sestmng o [t o a HHE T s ronens [utsore omatorg
ol oo HHEE] o [ [
GSF har reviderat sin kundpian efer att Resulatet vsade aft vissa gévor
oner . Risk f6r at hantering av donationer infe sker enligtcentrala anvisningar viket kan . Ja, atgardikontrol i | At regierna for donationer ’ o PHHN tagit fram sin interna kontrolplan | Undersska om kontrollera kan Kontrol tford under hésten 2020 av !
e AT Donationer och gavor (inklforvaitning) 22| iedatl att donationer bi flakigt hanterade och redovisade 32)® Fervaltringschef interkontrolplan |efterlevs och redovisas. Stickprov " ogriér | GSF AR viket nnebir att dessa kontroller annu inte |goras | hos 3| 1 3| [naltningens egen ekonomistab, ke intats under ng e
et eba ehover marknadsforas balire.
Foljs upp manadsvis. Avrapporteras tll Foljs upp manadsvis. Avrapporteras tll
namnd vid varje sammantrade och tl namnd vid varje sammantrade och tl
regionledning varje manad. Avstamnng regionledning varie ménad. Avstamnng | Utveckia rapporteringssystemet
Mnadssam | | o0 verksamhetsomraden gors tva med verksamhelsomraden gors tva terligare for at underlita tidig
Uppfolining och bedémning av risker fr bristande fosamhet il budget och Risk for bristilliga rutiner for analys vilket kan leda il minskad majlighet for . Ja, atgardiontrol i |Lopande uppfolning av . 1 » génger per tormin vid dialogmaten. génger per tormin vid dialogmaten. upptickt av budgetawikelser.
7 AT atgarder samt ivardering 25| gonomférande av beslutad drifiutveckiing. 33¢ Fervaltringschef internkontrollplan [ ekonomi Lopande uppfdiing av ekonomi. | g gp | Controllers andr@/T21 || Coronapandenin har pa totale ftt il 3| 2 8] | Coronapandomin har pa tolalen ettt | Forbitrade system for
tagre kostnader for forvaltningen och o or mellan
dossutom tl betydande bidrag fran staten dossutom tl betydande bidrag fran staten |verksamhetsomraden.
vike forbatrat majligheterna att na en viket forbéitrat mjigheterna att na en
budget i balans. budget i balans.
Stérre fakturor kontrollorades av
(M9 | g oh s kenaper 2 | ket van e okt et 3l 3|0 frenanasenst L |¢enideporiodorkosiaden [ stckprov tsurr |G & Incbir ot dessa vonvoer s i o |sre 6t 2 2 4 [oenekenemeen i personlbecemdos o
avser o ‘et samt i oft fall upptacktes en
- felaktig modell id uppbokning
Som nu har ritats il
o
wn |A2 |Upphandiing och inksp kg it s stk et gt bl g o
Vi maste fortséta arbete med
Risk f6r k6p av icke kvalltetssakrade varor tl hégre kostnad Risk for . nasto fortsata a
upphandingsskadeavgift. Risk for skadestand fran avtalad leverantor Risk aft ik fo att nformation om nya. |Vl négra nya avialoch raga Kontrollen har nte hunnits med under G osten Nl | mormaton King vika avta som
unskap om och efterlevnad av lagar och regelverk som avser upphandiing leverantorer tappar fortroende for RS som kund. Bristande foljsamhet avseende ja, atgardfkontroll | V2 | Valla nagra Contrllersiredovis- sommaren som planerat. Kommer att | Kontroll och utbildning planerad til 99
e | A1 2 2|36 Exonomichef avial mm. ine nar ut verksamhetschefer om deras 1 ggriar T2 2| 3| 6| |vissadministrativ personal dar tilampas. | skonomutbildningen
ochinksp (inkl beslutsratt) LOU ke resultera | upphandiingsskadeavgitt, viket kan bil kinnbart, Bistande interkontrolpian ler o ningsansvarig genomforas under hosten. Utblidning ar | hosten B ringick, | e, | skonomutblar
foljsamhet mot regler och riktlinjer kan resultera i Skade kostnader for kdpta varor Gessutom planerad under hdsten g P g H .
forvaltningen har inksp/avial ingatt
och fanster. Konsekvensen kan bl kinnbar.
Som on vasenti dol
En exton revisionsfirma har gjorten [ Vi maste fortsita arbete med
Risk for at forvaltningen far
sk o ke vk alictsradovror g osinad. i o ol rstong ol vl Keniolen ar i bt mod uer osom g v avtont s | ormatonking ik v som
uns |A2:2 | Unpfoining av avial och aialstroet (nkl uvirdoring och Agirder) 26 |upphandingsskadeavgi. Risk for skadestand frén avialad leverantor viketkan | o | o | Eonomichel . g ivrancror pgo avlsrt |y, 1 ggrir |Contoters o sommaren som planerat. Kommer att | Kontroll och uticning planerad | | | o | |Tegionen PrF ngik e o e ooncaningen
leda tl att loverantsrer tappar ortroende for RS som kund och valjr att o lamna in v for kontroll bohover genomforas under hosten. Utbiidning ar | hosten e amband mod | oo fororomutonr
anbud i upphandiingar. arbetas med hilp av det dessutom planerad under hosten oty ok H ar inkboyavial inga
e e vt o ettarbeto krng leasing/hyra upptackt at ar inkbplavial ingétt
problemet aven fins inom var forvaltning. [som en vasentig del.
e | A3 | Kompetensforsorjning och bisysslor
Lardomar kan dras av det Undertag fr personalplanering finns i
Kontakt med verksamhetsche | KNIl av att undertag for framgéngrika arbetet med verksamheterna och s upp med stod | 5107 Uimaningar har funnits underl
personalplanering finns inom Undertag fr personalplanering finns i pandemin. Lérdomar kiing
. . ing innehéilet r anledning av covid-19 dar olika frén HR. Det finns annu ingen (osning for [
Frama en od maiining maln oud oc fertégan pa arbelsit 5 Risk for at kompetensforsariningen nfe kan skerstéllas. Det kan leda tl att Ja, algardkontrol i |kompetensforsdimingsplanen | eSpekiive verksamhet. Underlaget verksamheterna och foljs upp med st6d. |, o1 samhetsomradena inom attta fram tioritiga uppgiter pa jxiviitet samarbete och
o (A1 27 inte Klarar sittuppdrag, vlket far for patienterna 4| a |16 [l HR-chet, vC samtsc |22 omiatar redovisning av 3 ggriar |HR-chef 172+ AR | |fran HR. I det inns &nnu ingen Gsning for 4| 4 16 digitalisering kommer at tas med i
kort och lang sk intemkontrolplan | och ev. behov av revidering, forvaltningen har stotat varandra. personalomsttningen. Inhyrning av
majlighet at fa en god vard personalomstining, aidersfordelning attta fram tiforitiga ppiter pa arbetet med
alternaivt stod for Det skulle kunna utvidgas til att personal har minskat men vi méste
Samt ev. kinda forandringar uppdelat personalomsttningen. kompetensforssrininglan och
implementering géila aven melian forvaliningama fortfarande hyra in viss personal inom
per yrkesgrupp aidiiteer for 2021
inom Region Skane. vissa enheter.
Arbetot med at anvinda kompetens rat
Alla verksamheter har en sker dagligen i verksamheterna. | och med Arbetot med att anvanda kompetersen ratt
|z |t vt xompstorsen it genom sl ptivasig ocn 45| Risk for at kompetens ine anvands pa oft ofektvt st Risk or attlgangen il | | 5 | 1| | irecher vo samtsc |V dgardonioli - |kompetensiorsonningsplan | T aalsr | HRecher e AR pandemin har fovaliningen arbetat med | OrSat arbete med attsakerstala | ||| nar utvecklats under pandemin. Fortsat arbete med alt sakerstlla
utveck kompetens inte kan sakerstéllas. " internkontrollplan  [som uppdaterasirevideras o9 99 Kompetenser éver verksamhetsgransera [SHaTNG NEr forsatta svarigheter finns vad galleratt  [0=arnbe Sver
varie ar for att sakerstalla bemanning i en eventuell 9 - skerstélla kompetens pga brist i tilgang. 9 -
icissituation
Forebyggande arbotet inom renabiltering [ 9% 2 1¥a ritinjer for nar Forebyggande arbotet inom renabiltering [ 9% 2 1¥a ritinjer for nar
Verksamheter och staber har foriépt enligt plan med planerade | Teoarbetare ska stanna hemma har foriépt enligt plan med planeradoe | Teoarbetare ska stanna hemma
- ’ I Rk ot stovaron i p nie i, Dt aneda A onoer och stabe Manad, ot {ran arbetot kommer dot at bii ot {ran arbetot har det varit svart att
i |A33 2 Kskrivna | onddan och at attkarasit [ 3|3 [ o HR-chef, VC samt SC tgardkontroll | genomfor miande . |Upsfoiing av sjukfranvaron 395 R chet T2+ AR insatser med rehabrad od svartatt minska siukfravaron. | | 3| 4| 12| |["saiser med rehabrad oc minska sjukiravaron, | dotta lage
och hallbart arbetsliv g ertontipian | esteo | samarhoto med HR- vis arbetsmiljsteman pa apt samt HR-stod pa arbetsmiljsteman pa apt samt HR-stod pa
upaieg piverkes negaii detta age bir bogrénsad bor begransad smitispriding
enheten enhetsniva. Okad risk fr sjukskivning paal e o rhetsniva. Sjukdranvaron har kat pga g e
cnheten smittspridring priorieras framfor e prioritras framfor minska
minskad sjukiranvaro, Sickfranvaro.
Nytt system och struktur for avrop
Inhyrning av personal minskade for attsakerstala processen
bérjan av aret men Skade under startar forsta kvartalet 2021
Sommaren med anedning av pete for att m
oo | aa |SErSKit i brster inom sarskitda kompetenser och nhyrming av olika 30| Risk ot patlentsakerheton om ints kompetonsen séeas ol s |zl |iecnet vosamsc |4 dramontoni - [Foja oo ta fram oieog med chefer Tertol [\ cner AR et ar ot nlgt ln hymingen (VST 0% TR of 3| 1o [o0racss rroberoende r pabariar et [hclsarEp med epresentenia
kompetenser id brist. vis har fits och har minskal ar funnits svarigheter atthitla
suarigheter atthitla e kommer att fdja upp och se vika
hyrsjukskaterskor under under p: faktorer som vi kan arbeta med for
pandemin. it gra oss mindre beroende av
hyrpersonal.
Risk f6r att medarbetare kan ha bisysslor som ar olémpliga, idskravands, Instruktion om uppdatering av bisyssla
euinv |A3:5 | Alla anstallda som har bisyssior ska informera arbelsgivaren om dem. 31 |konkurrerande eller fortroendeskadiiga. Det kan leda il at arbetet inom slz2|e HR-chef, VC samtsc  [J2 atgérdfkontrolli | Punktinsats i form avkontakt | gyicyag il C och SC. Redovisade |1 gglar |HR-chet T2+ AR Arbetet har skt enligtplan, rulinen &r | 4.t s under uppsikt 3| 2| 6 |[enigtpian
intemiontrolilan | med enskiida chefer A implementerad i verksamheten.
verksamheten paverkas negativt. bisyssior amnas il HR
Risk f6r att medarbetare kan ha bisysslor som ar olémpiiga, tidskravands, Instruktion om uppdatering av bisyssla
won (a3 a efterréga uppgiter hos alla anstallda om bisyssla 32 |konkurrerande eller fortroendeskadiiga. Det kan leda il at arbetet inom slz2|e HR-chef, VC samtsc  [J2 tgérdfkontrolli | Punktinsats i form avkontak! | gyicyag i vC och SC. Redovisade |1 gglar |HR-chef Ar Eniigt plan 3| 1| a|  [enigtpian
intemiontrollan | med enskiida chefer A
verksamheten paverkas negativt. bisyssior amnas il HR
; — kor ; . Risk for att medarbetare kan ha bisysslor som ar olémpliga, tidskravande, ol Instruktion om uppdatering av bisyssla
o[ | At st bkt onkronsfshllano oo isor oo i bodming | g3 | e rvoandeskadiga. Dot ke o0 arbtl o o[ 2| 6| |metervosamso | smdnoni |puninsts tom aviomt - [SECST TS ERSCRECLIT g [vener " it pon o o o evorpin
s verksamheten paverkas negativt. P bisysslor lamnas tll HR
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Verksamhetsplan och budget - Riskanalys for intern kontroll PP P P Verksamhetsplan och budget - Plan for intern kontroll R DR DR DR DR A
e =5 o Risk Besutomaigira | Atgérd Kontroll Rapportering/avvikel forbitiringso sz £ |Rapporteringlavvikel ldentifiscacs) Grad kel
e svarere iskagare osiut om aigar ga ontrol apporteringlavvikelse frbattringsomraden 2|2 2| & |Rapporteringiavvikeise e rad av avvikelse
els| | 2
[ - HEEIR ripuncor samt eratigsatgnse o i or samt eratigsatgnse o o or
NSID [iD [Beskivning RiskiD AL ElE[S| 2 |Rowvetatning JaiNej Beskivring av éigérd  Aivitetmetodiavgransning Frekvers [ Utorare fargmarkering
s gléle|e i giriora Sgiriema
Risk for att medarbetare kan ha bisysslor som & olampliga, tidskravande, Instruktion om uppdatering av bisyssia
e | A3 | sarskit i bisyssior. 34 | konkurrerande eller fortroendeskadliga. Det kan leda tl att arbetet inom 3|26 HR-chef, VC samtsc  [J2 atgérdfkontrolli | Punktinsats i form avkontak! | gyicyag il vC och SC. Redovisade |1 gglar |HR-chet A Enligt plan 3| 1| 3| |enigtplan
intenkontrollplan [ med enskilda chefer
verksamheten paverkas negativt bisysslor lamnas til HR
run | A4 | Verkstillighet beslut fordols
Verksamhetsomrade hjalpmedel
verfordes fran Regionservice il
Nej, befintiga forvaliningen den 1 september
e | Ad:1 | Besluts- och delegationsordning samt tilhdrande behdrigheter 35 | Riskfor att beslutsordning inte folfs, vilket kan innebira att beslut fattas pa felniva. | 2 | 2 | 4 tasrder och 2020. Mad anledning av detta
kontroller beddms kommer under 2021 en
tiréckiiga projekigrupp att utses for Sversyn
v besluts- och
delegationsordning.
1. Kontaktpersoner i néverket for
dataskydd- och informationssakerhet bir
kontinuerligt uppdaterade i fragor som
paghe berbr dessa omraden. Fungerande
1. Ett arbete | gruppen Dataskydd dar ;’fy’;‘lﬁz“?gn‘ﬁ‘:z‘;m .
Kontaktpersoner utbildas i fragor om 9 st Framtaget utbildningsmaterial for
e arkivredogorelser ar under inforande.
2. Utbildningsmaterial héller pa at tas fram) fz'ri’:l‘l:\gneg‘:l::“:r:‘lc?:z;“oag':rr:‘e’zaﬂe gors om under 2021
for arkivredogorare Natverk for arkivredogorare & pa
e | Ad:2 | Arendeberedning, diarieforing, arkivering, offentighet och sekretess 35 | Risk or attregler for drendeberedning, darieforing, arkivering, offentighet samt | 5 | » | g Samtliga chefer Ja, algardikontroll | Abetet ar nlett och kommer att |y pigningsinsatser ar genomiorda. |2 ggriar [ Adm. chef T2 +AR 3. Arkivredogorelse framtagen for Se atgarder under kolumn 3|26 dérfEr géras om under 2021 gang inom forvaltningen och
sekretess inte fojs. Risk finns for att offentighetsprincipen inte efterlevs. internkontroliplan | fortsatta under 2020, oy rapportering/awvikelse. 3. Arkivredogdrelse framtagen och T e et
godkand for forvaltning
4. Natverk for arkivredogorare ar pa gang e e srare & pa géng |2021
inom forvaltningen o9 Pa92ng | arbetet med hemvist fortsétter
inom forvaltningen och arbetet med detta
5. Hemvist ar pa gang at tas fram dér oviehter andoc 2051 So porkt . under 2021
rtiner och information samlas och bl 5. Hemist for adminisirativa enheten & pa
enhetigt for hela forvaltningen plats Arbotet moet et pubiicees
efterfragade rutiner och information &
inlett. Arbetet med hemvist forlsatter under
2021
pigir 1. Néitverk skapat for koordinatorer inom
1. Naitverk skapat for koordinatorer inom g;:"mngen Fungerande organisation pa
(orvatningen och en rf har agt rum 2. Hemist o administrativa enheten a pa | Nytt regionalt system for
Awikelser ska systematiskt S st 0 gang atttas fram dr plats. Arbetet med att publicera awvikelsehantering pa gang under
Risk for att avvikelser inte rapporteras och hanteras, vilket leder fl att Ja, i rteras och atgarder tas L h sa pagang Se atgarder under kolumn efterfragade rutiner och information &r [ 2021 och utbildningsinsatser
e |Ad:3 | Awikelsehantering 37 afafn Samtliga chefer Tgglar |Systemadm. AVIC AR rutiner och information samlas och bir afafn
forbiitringsatgarder inte genomfors. internkontrollplan | fram. Insatser utifran att systemet anvinds pa rétt st inlet kommer genomforas | samband
Konstaterad brist. Nt 2ystom pd gane 3. Nytt system pa gang under 2021 och | med inforande av detta nya
3. Nyttaystem pd géng och utbildningsinsatser kommer genomforas i | system under 2021
utbildningsinsatser kommer genomforas | Samband med inorando o Seti mya
sarmband med inforande av deta nya system under 2021. Ej nagot vi kan
V! paverka inom var forvaltning
Revisionskontoret har under véren 2020 Revislonskonlorethar under véren 2020
eg i Ja, atgardikontroll i [Insatser utirfran konstaterad | Stickprovskontroll av. bidragsgivning och 20-06-00 beslutade | Se atgarder under kolumn 9sgivning
e [Ad:4 | Forstarka ledning, styring och kontroll d £ Lss- och 2|24 Administrativ chef 4 gglar |instans inom Region |AR 2|24 revisorkollegiet aft en granskning av var | Granskning pagar
internkontrolipian  [brist. arendehanteringsgangen att
renabiltering i varmt kimat - ruinefterlevnad. Skane bidragsprocess/givning kommer ske under
bidragsprocess/givning kommer ske under Wit 2020, Preipon i e,
hosten 2020, Projeklplan ar framtagen Craneioirg pogan




Kompletterande delomraden GSF

Forutom de delomraden som ingar i Psykiatri-, habilitering- och hjslpmedelsnamndens interna kontrollplan har GSF genomfort ytterligare kontroller enligt tabellen nedan. For dessa delomraden har GSF gjort bedomning av Konsekvens och Sannolikhet infr 2020 och efter augusti 2020.

8 - Region Skanes mél utgdr
® |samtliga obligatoriska kontrollomraden ska i sin tur brytas ned i verksamhetsspecifika \dentifierad
2 |delomraden och riskbedomas. For rapportering i enighet med regionstyrelsens uppsikisplikt ska [ . o b - S lentifierade
% | " 0 ! k e « isk - en risk ar en méjlig héndelse eller omstandighet som kan géra det svarare att uppna verksamhetens - " . . o
2 [aven en samiad riskbedomning géras kopplad tll vart och et av de av fulmakiige angivna e e e e e P T e s e v Beslutom atgard | Atgard Kontroll
£ |overgripande malen. Samlad riskbedomning ska &ven géras for vart och ett av de rutinorienterade
E For dessa finns fo delomraden som ska =)
2 |riskbedomas. 2|y £
glEl 2 |2
N 3|2 g 3 [Tidpunkt for 'samt forbaltringsatgérder och tidplan for
NSID |ID [Beskrivning s Ji | Beskiming avirsk Ridomiciig S ca i mae e st e ol <f = 3 % [Rowbetatining JalNej Beskrivning av atgérd Ativitetmetod/avgrnsning Frokvens |Utterare rapportering tll | [av att atgérderfkontroller genomférts samt effekt | genomférande och uppfdining av
av...viket kan leda il s|a 2 2 P
Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk o om' 3
pan |A1 |5 T
forvaltning orroendemdssig skador
Utbetalningsordern kan fértydiigas,
det bor framga vilka
i i som ar
ndvandiga och som dérmed ska
bifogas for att leverantérsupplégg
ska kunna ske enligt gllande
| urvalet av 380 st stickprov har 44 st regelverk. Uppgiftsigmnaren ska
awvikelser péraffats. Vid kontrollatt ha sakerstalt alt
- Risk for att av i for jstret inte fols, vilket frats. ¥ leverantérsbegaran innehéller
Kunskap om och féljsamhet til lagar och regelverk (ex. KL, LKBR, ML) (ex. ' 2 " everar e : Ja, i : Delars/ars- | |leverantorsupplagg falier koncernens yeranio an inf
en |A1:1 ! ' 1 |kan leda till att felaktiga leverantdrer anlitas och i sluténdan felaktiga utbetalningar | 4 | 2 8 . Efterlevnad av regelverk Stickprov 1 ggriar |GSF i " .. [navandiga uppgtter innan den
reglementen och instruktioner) o rapport regelverk, har samtliga leverantGrer som &r | o0 o9 >
gors. skickas for leverantdrsupplagg.
nyupplagda under december 2019
b dessa uppgifter saknas ska
9 g registreraren begéra
komplettering. Rutinen for
utbetalning av glasdgonbidrag bor
ses bver sa att inte samma person
bade fyller i utbetalningsordern
och registrerar
leverantdrsupplégget.
Granskningen visar pa awikelser da Granskningsgruppens forslag tll
riktlinjerna séger att det ska finnas en forbatiringsatgérd ar att
vens | a1 |Attesirit och hantering (regler for samt efterlevnad av vilka som har 4 |Riskor att attestrit inte avsutas pé grund av bristande rutiner, viket kan ledatil [ , | , s Ja, i | Enertevnad av regatverk Stickprov 1 agar |osF Delars/ars- | |blankett eller ett i for bor utifran
2 | attestratt, for vilken verksamhet och med vilka belopp mm) bristande ekonomisk kontroll och felaktiga utbetalningar. i 9 P 99 rapport avslut. Utifran instruktioner sker avsiut  |aktuella kontrollmoment for avslut i
genom kontinuerliga kontroller som inte | Raindance Marknadsplats och
finns med i gallande regelverk. Raindance Dri

Lépande kontroller
Utdver de kontroller som genomfors inom ramen for den interna kontroliplanen gérs aven Ispande kontroller i vardagen. Nagra exempel pa kontroller/atgérder som forvaltningen har gjort Ipande under aret r:
Férfalina fakturor
Kontroll av ApoEx leveranssakerhet
Kontroller och réttningar i HR-fonster
Tjénstebilar
Kostnader for extern provtagning baserat pa forskrivning av psykiatrins lakare for patienter som inte &r kopplade till Psykiatri Skane.
Ersattningar fran Arbetsformediinaen

Attester

Ekonomiutbildning (ekonomi. personal och verksamhet)
Rutiner fér patientmaltider (Réttspsykiatri)

Inventering av IT-utrustning



2020 Styrelse/nimnd: Servicenimnden

et budget

Verksamhetsomride: Hjilpmedel

For i RS uppsil i DR ska en fornyad riskbeddmning
gbras for det obligatoriska kontollomridet.
For gilleren av utfall i relation till mal
) och den effekt som internkontrollarbetet har haft. Beddmningen bl alltsa en
kombination av process och effekt.
13-16: Direkt atgard kravs - minimera e e By
minimera awikelse
. 12 Rt v
——
e i [tatmumo [ioge Jssmaoe . i -5 Hal under uppsict - Mindre
4-8: H3Il under uppsikt - uppmérksamma e e awikelse
e 3t g s - Obeig e
ngen
rasportering
PROCESSER MM FOR OMRADE RISKBEDOMNING KONTROLLATGARDER UPPFOLINING (UNDER ARET) RESULTAT (AR)
Omrade (For rapportering i enlighet med RS uppsikisplikt ska en
samlad riskbeddmning goras for vart och ett av de av fullmikiige ) . ' . Risk | |Atgird Kontroll  |Kontroll  [Riskigare - Dokumenterad Att rapportera / Risk - "
ngivia milon samt o e or verksamheten relevanta Namn: Risk (beskrivning) inkl sannolikhet Konsekvens (beskrivning) av risk Jirde (bederivaing) Kontrollmetod frekovens wtfemre coll Rapportering pofoljning vike oo ing av uppfoljning (status) [Risk
)
Serviceinriktad verksamhet med hog
kvalitet
Det finns fortsatt
- . uvecklingsbehov av
Frtydliga var uppdragsbeskrining gentermot Om vi inte gor detta sé riskerar vi att fortsatt | Konsekvens r att vi inte fir fortsatt y y processkaror, éinnu ingen Merparten av processerna ir
andra virdakiérer. Dokumentera resultatet : N " Atgird utifrin Uppfoljning av akiiviteter i| T2 samt . . A .
i hamna mellan stolama och tvingas forklara | Brtroende av politiken att fortsittamed | 3 12 . . 2 veHm  |ve 12 samt drligen plan pga begrinsad resurs. 2|4 8 dokumenterade. Fortsatt arbete med att
av virt forindringsarbete och den positiva oo akiivitetsplan Malkort 2020 | Malkort arligen °
Vir existens. il varden. Behov finns att utveckla beskriva virdeskapande aktiviteter.
fesan. funktionsrutiner pi
cnheterna.
5 Arbete pigir med
Transparens genom att ppet redovisa alla .
kostnads utvecklingar for samtliga Om vi inte gor detta si kan vi inte pavisa det | KOnsckvens ir att vi inte far fortsatt Atgird utifrin Uppfoljning av aktiviteter i| T2 samt § . Vidareutveckling. Forbitringsarbetet fortloper med
" , -y fortroende av politiken att fortsittamed | 3 12 VeHm  |ve 12 samt drligen Precessledamas ansvar att 2|4 3
Hjilpmedelsomridena. Utveckla anvindbara | forbittringsarbete vi jobbar med oo f—- Mialkort 2020 [ Malkort arligen o e dashboards.
miitetal for att utveckla bl.a produktionen il varden. ;)'J‘:":I"Srﬁc ferkoppla
Tydliga processer for samtliga
— miskor med omtanke och resnc Hidlpmedelsomriden. Fortsitta kartligea
Lvarje méite vilkomnas minniskor med omianke och respekt processer och utveckla kommunikation med et och
En god servicenivd ska prigla alla Region Skdnes andra vérdaktorer. Minska kvalitetsbrister i Om vi inte gor detta si har vi svért att driva | Konsekvensen ir att vi inte kan pavisa 5 5 Atgird utifrin Uppfolining av aktiviteter i | T2 samt Ve ve 2 ot i k“ uts- °‘f — 513 G PULS-mten ska bedrivas aktivt inom
verksamheter, N o avtal. Tydliga rutiner och arbetsformer en kostnadseffektiv verksamhet cffektivitet, aktivitetsplan Malkort 2020 | Malkort arligen m samt digen xommuntkationsstruictur hela verksamheten.
Tillgingligheten och kvaliteten ska stindigt forbitras ifin rocessrbetsgrapper. Unpfolining i kommunicerad.
genom Pulsmten (LEAN) och
processerupper
Malet i fran birjan en
Gnskad nivé av
) . ; . Regiondirektdren som vi
Bestdllning av LMN artiklar pi 1177.se ska | - Om vi inte gdr detta sd minskar inte Konsekvensen i att vi inte kan pévisa Atgird utifrin Uppfoljning av aktiviteter i| T2 samt sjilva strivar mot. Vi Fortsatt arbete med att péverka
svara for 20% av alla bestillningar. Fortsitta | belastningen pa den manuella 2 6 VCHm Ve T2 samt rligen 2|2 “
: effekiivitet. akivitetsplan Malkort 2020 [ Malkort arligen Kommer ine att nd malet patienter tll att bestilla digitalt
informations kampancr. ordermottagningen. o e
ansiringningar i samband
med pandemin.
. ) Tillgingligheten har blivit
Tillgingligheten for hela verksamheten ska Om vi inte gor detta foler vi inte Konsekvensen ir att vi inte foljer Atgird utifrin Uppfslining av aktiviteter i| T2 samt § . ligre under dret frinst Verksamheten har haft relativt god
fortsattligea pé en hog niva. Mottagningar 2 8 veHm  |ve 12 samt drligen 2|2 "
: s Virdgarantin virdgarantin Mialkort 2020 [ Malkort arligen beroende pé pandemin di {illginglighet under ret
Gver 80%, besvarade samial dver 85% e
Drivande utvecklingsaktor
Fortsatt arbete med
- . ) Om vi inte g6r detta kan vi inte rationalisera I strategisk
LokalforsGrjningen miste vara tydlig for Var egen verksamhet och har svérigheter att | <OnSckvensen & att vi inte kan fullfdlja Atgiird utifitin Uppfoljning av aktiviteter i T2 samt lokalforssrining, inga
alla. Proaktivt arbeta med lokal forsdrjningen| ! : uppdraget att ansvara for alla 12 . % e VCHm  |ve T2 samt rligen . 4]3 12 Fortsatt prioriterad friga.
; genomfora det utGkade uppdraget som ’ " akiivitetsplan Malkort 2020 | Malkort arligen beslut om finansiering
for verksambeten. nomft Hidlpmedel : e
kriver okad lokalyta. Varfor malet fortsatt it
Region Skine ska arbeta for langsiktigt hallbar utveckling hégt prioriterat.
inom alla ansvarsomriden.
Skane ska bl ledande i Europa pd forskning, innovationer och Visma WebSesam ir
utbildning. :]'""l:.":("‘.m och introducera ";'°bi°,sa’f‘ G By el ay for ratt man fortsat i hantera | | 5 Atgird utifrin Uppfoljning av aktiviteter i| T2 samt Ve e 2 infort till vissa delar och o5 6 Fortsatt rojektarbete under 2021
1T och digital kommunikation ska firenkla och effektivisera or JOrSKIIVAre inom primirvird och Svriga Region Skine. pappersforskrivningar. aktivitetsplan Malkort 2020 | Malkort arligen Ym samt digen fortsatt inforande sker ortsalt projektarbete under
medarbetarnas arbete och vérdaktdrer. under 2021
Gka kvalitet och servicenivan i verksamheterna.
Driva frindringsarbetet utifrin P ) N ) .
Kostnadssiinkningar och forenklingar for Detta ér en del av vart totala uppdrag. ﬁ::ﬁf;f:ﬁﬁifj“wc“d“ for 3 9 f‘:ﬁa“:"‘f;‘t‘Mélkm 202 ﬁ"i‘?‘f‘::‘"‘"g avaktiviteter i ;;2“ s:‘m VC Hjm ve T2 samt drligen ::‘g:;"‘t’ dl"‘“"?:’:gw “ HE 9 ;':':ffs:x'c‘ ar ‘iﬁ:ﬁ"“c“ LEAN dag
Varden. Arbeta med stindiga forbittringar. s skas P & yttad pea 'yttad pga pa

Attraktiv arbetsgivare




Oka upplevelsen av en 6kad delaktighet och
ansvar samt inflytande av det dagliga
arbetet. Utveckla mitesstukturer baserade pé
processarbetsgrupper

Risk for att relationerna mellan chefer och
medarbetare, samt chefer respektive
medarbetare emellan, inte priglas av
omsesidig tillt. Risk att utveckling av
medarbetare och chefer inte frimjas.

Att Verksamhetsomrade Hjilpmedel inte
attraherar, utvecklar och behdller de
medarbetare verksamheten har behov av.

Atgird utifiin

Uppfolining av aktiviteter i

Milkort

T2 samt
irligen

VC Him

T2 samt drligen

Pigiende

PULS-miten ska bedrivas aktivt inom
hela verksamheten.




Kompetensfrsdrjning. Fortsatt arbete med

Att Verksamhetsomrade Hjilpmedel inte

Ledarskapet ska vara narvarande, lyssnande och tydligt samt ritt anvind kompetens (RAK). For att kunna | 3¢ for att mojligheter tll uveckling inte {0 ecktar och behaller de 8 Atgird uifrin Uppfolining av akiviteter | T2 samt VC Hjm ve T2 samt arligen Pighende 8 Pégiende under ny forvaltning.
t i tydliga eller uppfattas som otillrickliga. Milkort irligen
uppmunira till delakighet ta dver enkla arbuppg. frin virden. imedarbetare verksamheten har behov ay.
Region Skine ska erbjuda en halsofrimjande, utveckiande
arbetsmilji med goda forutsiningar att paverka
verksamhetens utveckling och resultat
En genomicinki strategisk kompetensfrsirjning i en - . — i
forutsitining for att klara framtidens uppdrag. Kompetensstegar for verksamheten. Se dver Risk for att méjligheter tll utveckling inte | 1t Yerksamhetsomrade Hidlpmedel inte Atgiird utifidn Uppfljning av aktiviteter i| T2 samt VC Hjm Ny omradesorganisation Plancras genomforas under 2021
méjligheten ait utveckla kompetenssicgar fr] ! attraherar, utveeklar och behiller de 8 . ; : ve T2 sam drligen Kommer hantera frigan 8 3
i tydliga eller uppfattas som otillrickliga. Milkort arligen k beroende pé pandemin.
yrkesgrupper/funktioner medarbetare verksamheten har behov av. fortsatt,
Fortsatt arbete med
Bitre anpassade lokaler for hela Arbetsmilj, att man inte bir sjuk av miljon, i N N strategisk
verksamheten. Utifrin kan kontrolleras i samband med Att Verksamhetsomride Hjdlpmedel inte Atgiird utifiin Uppfolining av aktiviteter i| T2 samt VC Hjm . lokalforsérjning, inga -
attraherar, utvecklar och behiller de 8 ve T2 samt drligen 8 Pagiende
medarbetarperspekiivet ska vi ha atiraktiva avsluningssamtal, samutnytjande av lokaler Milkort 202 irligen besiut om finansicring
imedarbetare verksamheten har behov ay. o e
arbetsplatser varfor milet fortsatt i
higt prioriterat
Langsiktigt stark ekonomi
) Verksamhetens drift
Tydlighet i uppdrags- och At prioriteringar inte sker, vilket kan leda iy . Uppfolining av aktiviteter i haller budget medan Uppdraget tydliggjorts genom att
ckonomistymingen for verksamheten ) . s ! Augiird wtifrin Malkort, Ispande 72 samt Divisions- . ¢ °
¢ Risk for underskott inom verksamhetstaber. |l att Hidlpmedel Skiines ckonomi inte i i 12 « ve T2 samt dligen Kostnader for olika 8 Verksamheten framver endast har en
Proaktivt driva arbetet med att fortydliga Milkort 202 av ckonomiska [4rligen ckonom > " o c
i ; balans, hjilpmedelsomraden dkar nimnd att frhlla sig till.
virt uppdrag mot nimnden roslutat '
rindrad debiterings rutin kopplad till ) . i ) ’ e
Region Skine ska planera med framforhdllning och Pudgetarbetet, Utveekla n ny form av Risk for forsat problem med finansicring [ Att uppdraget inte kan utvecklas som " Augird utifrin Uppfoljning av aktiviteter i| T2 samt ve ve 12 camt iligen Fragan ir placerad hos p J——
. infor varje budgetdr. planerat. Milkort irligen Koncernekonomi.
handlingsberedskap. finansicring for verksamheten.
Region Skines alla besiut ska vara
Sambandet mellan resursitging, presiation, resultat och Risk for att Hjilpmedel inte har Att nédviindiga anpassningar av lokaler inte
effekter ska vara tydligt indamalsenliga lokaler utifrin patientens  [kan genomfras. Att det blir svirtatt Foratt arbete med
fokus och medarbetarnas behov. Risk for att | verkstilla samlokalisering och i
. e har fndami resurser och int a Au . ) ] )
s Sine b ndailcng inds i dt it o i e et e anvinds i met ki st Aaduitin i o s 2 ve g ||/ e O med y Grlning ko
kostnadseffektive. Risk for att och att medarbetare inte kan utfora sit 2 & s “ P e
AU ; varfor milet fortsatt i
investeringsbudgeten inte i tllricklig for | arbete pi optimalt sitt. Att arbetsmiljon o
att genomfGra nodvindigt underhall och | paverkas negativ. Att vi inte kan utfora 8t priorite
investeringar. Virt uppdrag effekiiv lingre.
Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk
forvaltning
) Risk for att interna regler och legala regler for | Att moms som redovisas till Skatteverket ) Kontroll giord i samband For hela fv har 49 st stickprov
Interna och legala regler for representation Punktinsats for orrigering
representation e efierlevs och att moms bl felaktig. Vid en cv. skatterevision kan 16 Stickprov 1 g GsF Ek.chef |Atligen med kontroll av 16 ranskats av dessa har 15 st
eftcrlevs och ritt momsredovisning sker A av fel .
redovisas felakigt deta leda til skattetillige. Regionservice. anmiirkning/avvikelse
Kunskap om och fSljsamet til lagar och regelverk (ex. KL, LKBR,
) At effekiiviscring/forenkling inte sker. At ) . .
Lagen om obligatorisk e-fakturing cfterlevs sk at regelverl for o-faktureringe inte milsitningar vad giller digitaliscring inte 8 Punktinsats or korrigering | \proy 1 geir GsF Ek.chef  |Adigen Utgitt. Ej hunnits med 8 Utgatt. EJ hunnits med pga
cficrlevs. e av fel pea omorganisationer. omorganisationen.
. e Risk for at attester och behorigheter i Raindance — Kontroll giord i samband
Attestritt och hantering (regler for samt efterlevnad av vilka som har | p oo\ . e atestritt och hantering cfierlevs Marknadsplats och Raindance Drift inte hanteras [ Att felaktiga utbetalningar sker. 9 Punktinsats for korrigering | goy oo, Efterrisk- g Ek. chef Utifrdn med kontroll av 9 Inga avvikelser
attestritt, for vilken verksamhet och med vilka belopp mm) av fol beddmning riskbedomning
enligt centrala anvisningar. Regionservice.
At momsen som redovisas till Skatteverket iy bh Inga utligg bverstiger S000 k. Mindre
In- och utbetalningar (kund- leverantrsreskontra) (inkluderar dven | Utbetalning avs. reseriikningar sker i cnlighet. | Risk att utligg via rescrikningar inte foljer s s Punktinsats for Korrigering £ Psy fakturor har ¢ kontrollerats och dirfor
. v ; : - ! bl felaktig. Vid en cv. skattereivsion kan 12 Stickprov 1 g GsF Ek.chef |Atligen habilitering och 8 . !
ctalkort, 6ner, rescrikningar, utligg ochinterna transaktioner mm) |med illande regelverk regelverket och att ritt moms inte i avdragen. a fol : ) finns cn osikerhet kring fljsamheten
deta leda til skattetillige. hjlpmedel av utlige c
! vad giller dessa
Gverstigande 5000 kr.
Ivestringsedovisning ik mttorealisering) Investeringsredovisning sker enligt gillande  |Risk for att regelverket f6r At el rsulat redovisas ) Punktinats forkoigering[Konwoll v posersver 1| e Stickprov fukturor dver 1 9 nga avikelser
regelverk investeringsredovisning inte oljs. av fel basbelopp i redovisningen basbelopp.
Uppfoljning och bedimning av riske fo brstande foljsamhet il | Ruin fo analys av resuta flj och girder vid.[Risk for att budgetavvikelse e kan hanteras | Attbalans i ckonomin inte uppnds. Att 5 Utvecklade vrapportring minadvis [Lopande [k cher ve T samfien Lipande uppSjning och o Lopande igirder
budget och dtgiirder samt utviirdering avvikelser vidtas och relevanta tgirder sittas in i tid rosurser inte nyltjas pi optimalt sitt uppfoljningsrutiner prognoser grs, C
Ekonomimodell som tydliggr principer for ckonomisk styming, ) ) ) Risk att extera leverantérsfakturor inte belastar Punktinsats for korrigering | . " Stickprov fakturor dver
it Tande sedovioin ot il rikenskaner Extema leverantinstakauror blasar st perod | 4 S50 SORR R Att resultatet blir felakit 9 B Stickprov 1 gelir GsF Ek.chef Adligen g o 9 Inga avvikelser
Upphandling och inkép
Att verksamheten bryter mot lagen om Kontakt med koncerinkp.
- Risk for att inkop av Ker utan attoffentlig Att foretag inte ges Utbildning for skad Kontroll via stickprovay | N Stickprov inksp bver 100
Regler for dircktupphandling cfterlevs direktupphandling har gjorts mijlighet att erbjuda varor och tjinster pa © kunskap och medvetenhet |inkp ver 100 000 ke, | 2247 Controller | Pk.chef Aligen 0 kr. 9 Inga avvikelser
lika villkor. om regelverket.
Uppfoljning av avial och avtalstrohet (inkl utviirdering och dtgirder)
Skadestind eller att inkipen inte ir Punktinsats for korrigering |07l aV konferenser, Utgitt. Ej hunnits med Kontrollmoment har utgtt. Ej hunnits
Ingingna avtal foljs Risk r att att inginga avtal inte (s 9 konsulter, m3bleroch  [Stickprov | GSF Ekchef Adligen 9

kvalitetssikrade.

av fel

Kontorsmaterial

pga omorganisationen.

med pga omorganisationen.




Kompetensforsorjning

Friimja en god matchning mellan utbud och efterfrigan pa arbetskraft

Risk fr att kompetensforsdrjningen inte kan
sikerstillas. Att behilla befintlig personal och

At Hjilpmedel inte klarar sitt uppdrag,
vilket fir konsckvenser for patienternas

Kontakt med
verksamhetschef kring
innehéller i planen och ev.

Kontroll av att underlag for|
personalplanering finns
inom verksamhet.
Underlaget omfattar

Specialistfunktioner

Atgiird gors vid heldrsuppfoljning.
Uppfolining av resursplanering har

Kompetensforssrjningsplan finns och fljs pi .
pé kort och ling sikt verksarnhetsaiv vinna tillbaka personal, minimera milighet att fi en god och likvirdig 0 bebov av revidering, ”“V‘ST’“E - 1 gear HR-chef HR-chef, VC _[Arligen behiver bevakas, 9 gjorts och rekryteringsbehoven ir
personalomsittningen, minimera hyrpersonal hjilpmedelsforsirjning. alternativt stod for personalomsaitning, faststillda.
lderfordelning samt ev
mplementering kinda forindringar
uppdelat per yrkesgrupp.
. , ) Trots pandemin har . PR,
Forebygga och forkorta ‘genom hi foreb, h forkortas genom | Risk for att sjukfrinvaron 6kar/kvarstdr pi en hog | 1\ Medarbetare ir gjukskrivna i ondan. Verksamheten genomfr | porinine ay y g . . verksamheten haft en Ingen specell digird bedGms behovas
- och for jukirdn h forkor * Att verksamhetens formiga att Klara sitt 9 hilsofrémjande insatser i ! Lopande  |HR-chef |HR-chef, VC s|T2 samt arligen " 9 di sjukiranvaron varit relativt lag trots
arbetsmili och hllbart arbetsliv hilsoftéimjande arbetamiljo och hallbart arbetsliv [nivi. sjukrinvaron lig
uppdrag piverkas negativt. samarbete med HR G, pandemin.
Bisysslor
Ny orvaltning innebir att fragan ska
stillas igen vid niista medarbetarsamial.
Risk for att medarbetare kan ba bisysslorsomr |, verkas Punktinsats i form av ;"‘/“b"“‘k"‘:: fk"“ci‘:':‘i:’l‘fczg
Alla anstillda som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem. [Rilklinjer for hantering av bisyssla foljs olimpliga, tidskrivande, konkurrerande eller * phverkas 12 Kontakt med enskilda sysela skickas lgglir HR-chef  |HR.chef VC [T2 samt arligen Rutin foljs. 6
! negativ Redovisade bisyssslor
fortroendeskadliga chefor e
Verkstillighet beslut
Beslutsordningen har foljs.
Informationsitgirder och
Besluts- och sami tillhrande Besluts- och delegationsordning och f3ls. Risk at besluts- och delegationsordning inte foljs. | Att beslut fattas pé fel niva. 12 punktinsats vid korrigering [Stickprov 1 g Handliggare |VC, EC Atligen 12

av fel




Styrelse/nimnd: Service nimnden

Verksamhetsomrade: Hjilpmedel Skine

en samlad

13-16: Direkt atgard kravs - minimera
12: Rediucera riskerna - tgirda
+:: Hallunder uppsit - uppmrksamma

1.3:Inget agerande kravs - acceptera

b i i iDR ska en formyad
goras for det obligatoriska kontollomradet.

. . " PO,
och den effekt som internkontrollarbetet har haft. Beddmningen
kombination av process och effekt.

13-16: Direkt dtgard kravs -

-12: Rediucera riskerna -

e
+5: 1

1.3:Inget agerande krvs -

i alits3 en

il under uppsit -
resamma

storre]

awikele|
Avikelse|

Mindre|

awikele|
Obetydig awikeie|
Ingen

acceotera
PROCESSER MM FOR OMRADE RISKBEDOMNING KONTROLLATGARDER UPPFOLJNING (UNDER ARET) RESULTAT (AR)
N " Atgird Kontroll Kontroll igare N Dokumenterad Att rapportera / Risk N - y
relevanta Risk (beskrivning) inkl sannolikhet Konsekvens (beskrivning) av risk (posirvming) freovens|utfirare wopfilining ik av uppfiljning (status) |Risk
Hjilpmedelsomriden utanfor Sesam
(Peruk)
Mal: Patienten ar nojd Patienternas synpunkter bidrar till forbattringar. |Risk att inte kunna fanga upp patienternas Att produktomradet inte utvecklas i linje Arendehantering Avic Avic Lopande. Hialpmedel Skane| Hjalpmedel Skine
synpunkter da inga uppgifter pa bestaliningar | med patienternas behov och onskemal. |2 [4| 8 Aligen Ingen avvikelse noterad 2|4 Ingen avvikelse noterad, digird Iopande
finnc i ett annaceat sucram
[Avstamning rekvisition mot faktura Att rekvisionen stammer overens med fakturan. | Risk att patienten far felaktigt bidrag. Att felaktiga utbetalningar sker. Test och I5pande kontroll. | Stickprov/T1 T2 Arligen.  |Arligen GSF Hjalpmedel Skane
Rekvisition bifogas fakturan. Stickprov av 42
rekvisitioner har utforts
10av dessa har Atgird Lopande, ev. avvikelser riitas i
3|3 9 Al varav 3|3
igen saknat bifogat underlag och efterhand
for 3 har fel blankett
anviints
Mal: Korrekt bokféring Bokforing ska ske pa korrekt satt i Raindance pa | Felaktig kontering/bokforing Felaktig uppféljning/statistik Test och lopande kontroll.  [Raindance/T1 T2 Arligen. ~[Arligen GSF Hjalpmedel Skane
el koddelar Stickprov av 40 fake Augid Lpands kelser it
tickprov av 40 fakturor ind Lopande, ev. avvikelser rittas |
3(3 9 3|3
Adigen varay 5 var felkonterade. efierhand
avseende ekonomiska —foljsamhet mot foljer Risk att i innehas av personer | Att felaktiga utbetalningar sker. Korrigering av Kontroll att Arligen GSF Hjalpmedel Skane
regler och riktlinjer (inkl behorigheter) |som ej ska ha den rétten. J Punktinsats Ingér i kontrollmoment 3 i
for rattelse av utbetalning. | ekonomisystemet ir GSF kundplan och i
3|3 9 upplagda i enlighet med Arligen |diirmed utford vid kontroll 3|3 Ingen avvikelse noterad, ditgiird 15pande.
beslutsunderlag/Arligen av forvaliing
Regionservice.
Sekretess Regler for sekretess foljs. Risk for att PUL inte efterlevs. Patientuppgifter blir offentliga. Lpande kontroll. Stickprov/T1 T2 Arligen. | Arligen, GSF. Hjalpmedel Skane Tngér i kontrollmoment § i
GSF kundplan och i
3[3| o Arligen diirmed utford vid kontroll 3|3 Ingen avvikelse noterad, dtgird [pande
av forvaltning
Revionservice
Momskontroll Momsregler foljs. Risk for att felaktigt momsavdrag gors . Att felaktiga momsavdrag sker. Punktinsats for korrigering |Stickprov/T1 T2 Arligen. | Arligen GSF Hjalpmedel Skane
avfel. Stickprov av 40 fakturor
3(3 9 Arligen varav 6 inte har koriigerat 3(3 Ingen avvikelse noterad, dtgird I5pande
momsen.
Skattelagstiftning - efterlevnad av krav och foljsamhet mot regler och | Regler for F-skatt faljs. Risk for felaktig redovisning och vidlyftig Att fortroendeskada uppstar. Punktinsats for korrigering |Stickprov, bestallning fr | Arligen GSF Hjalpmedel Skane
riktlinjer avfel. Gst. /Arigen UTGAR F-skatt - kontroll Utgdr: Kontroll utfors Iopande av GSF
3(3 9 Arligen utfiirs av processen Lev pi. 3(3 Leverantirsreskontra pé ekonomiservice
ckonomiservice i Kstd i Kstd. Inga anmiirkningar noterade.
Hjilpmedelsomraden inom Sesam LMN
(] il Specialli del, Diab
Mal: Patienten ar nojd kter bidrar till Risk att patients inte tas tillvara i | Att produktomradet inte utvecklas i inje Arendehantering Avic Avic Lopande Hjalpmedel Skane| Hjalpmedel Skane 3 st. MTP avvikelser finns - .
processarbetet. med patienternas behov och dnskemsl 3la2] 6 Adligen ph inkontinens, 3|2 Atgiirder grs [6pande. Sammanstills i
P , N den drliga patientsikerhetsberitelsen.
Sammanstlls heldr.
Mal: Patienten far leverans i ratt tid Patientens leverans utfors inom rimlig tid. Risk att leverans inte genomfdrs enligt avtal. Att patienten far vénta pa hjalpmedlet. Uppféljning Sesam/QW/Ménadsvis Ménadsvis Hjélpmedel Skane| Hjalpmedel Skane Awvikelse fi Atgiirder gors lopande. Sammanstills i
43| 12 T2 samt drligen wvikelse finns HE et underlag for dialog med
sammanstills helir S
leverantorema.
Forskrivningsratt - behorighet overensstammer med regelverk [Att forskrivningsratten foljer regelverk. Lakare | Risk att innehas av personer efterfols ej. Korrigering av Kontrolleras vid upplagg i | Arligen ystemfor i - Auginder gors lopande,ev. avvikelser
och sjukskéterskor & forskrivare. &j &r behdriga. 3|2 6 Punktinsats | systemet. Arligen Kontroller gérs 3|2
E 1ol riittas i efterhand.
Réitt fakturaadress pa inkopsordern Att fakturaadressen pa inkopsordern ar ratt Risk att fakura hamnar fel. Manuell hantering av | Att fakturan inte betalas i tid. Kontrollera att Genomgang Excelark T172 Arligen [Systemfor Skine
adressuppgifter i systemet. 202| 4 faicuraadressen stammer T2 samt inlgen Ok, stickprov 33 Ingen avvikelse noterad, digird Iopande
med kundens uppgivna
adrace
Sekretess Inga patientuppgifter till Raindance Leverantéren skickar bilagor till fakturan med | Patientuppgifter blir offentliga. Lopande kontroll. Stickprov arligen. Arligen GSF Hjalpmedel Skane Ingér i kontrollmoment 8 i
patientuppgifter direkt till Raindance GSF kundplan och iir
3|3 o Aligen dimed utfird vid kontroll 3|3 Ingen avvikelse noterad, digird Iopande
av forvaltning
Réitt egenavgift for speciallivsmedel [Att ratt egenavgift faktureras till patienten Risk att fel belopp faktureras. Att fel belopp faktureras. Al Lopande kontroll. Sesam Manadsvis | Controller Hjalpmedel Skane 12 samt iligen :::mﬂa ‘girs minadsvis, AB Ingen avvikelse noerad,dgird Iopande
Hjilpmedelsomraden inom Sesam S2
(CPAP, Inhalation)
Mal: Patienten ar nojd kter bidrar till Risk att patient inte tas tillvara i | Att produktomradet inte utvecklas i linje Arendehantering Avic ‘Avic Lopande. Hjalpmedel Skane| Hjalpmedel Skane
processarbetet. med patienternas behov och dnskemil. 3|2 6 Arligen Ingen avvikelse noterad 3|2 Ingen avvikelse noterad, ditgiird 15pande
Mal: Patienten far leverans i rtt tid Patientens leverans utfrs inom rimlig tid. Risk att leverans inte genomfors enligt avtal. Att patienten far vinta pa hjélpmediet. ne 12 Uppfélining Sesam/QW/Ménadsvis Manadsvis Hjalpmedel Skane Hjalpmedel Skane T2 samt Arligen Ingen avvikelse noterad 2|3 Ingen avvikelse noterad, ftgird Iopande
Forskrivningsratt - behdrighet dverensstimmer med regelverk Att forskrivningsratten foljer regelverk. Likare Risk att i innehas av personer efterfols ej. Korrigering av Kontrolleras vid upplagg i [Arligen %
och dietister ar forskrivare. ej éir behdriga. 32| 6 behorigheter. Punktinsats [ systemet. Arligen Kontroller gors 3|2 Atgirder girs Ipande
e cirrelcn
Ritt fakturaadress pa inképsordern Att fakturaadressen pa inkopsordern ar ritt Risk att fakura hamnar fel. Manuell hantering av [ Att fakturan inte betalas i tid. Kontrollera att Genomgéng Excelark T172 Arligen |Sy: al Skane
adressuppgifter i systemet. 202 e fakturaadressen stammer T2 sat aligen Kontroller girs 3ls Avgider grs lopande
med kundens uppgivna
adrace




Rt egenavgift Att ratt egenavgift faktureras till patienten Risk att fel belopp faktureras. Att fel belopp faktureras. 12 Lopande kontroll. Sesam Manadsvis | Controller Hjalpmedel Skane 12 samt arfigen Stickprov gjord, Ok  Atgider gors Iopande.
Sekretess Inga patientuppgifter till Raindance Leverantoren skickar bilagor tillfakturan med | Patientuppgifter biir offentliga. Lopande kontroll. Stickprov/T1 12 Arligen. |11 72 Arligen | GSF Hjalpmedel Skane
patientuppgifter direkt til Raindance
Ingir i kontrollmoment § i
GSF kundplan och iir
9 Adligen dirmed utford vid kontroll Ingen avvikelse noterad, dtgird Ipande
av forvaliing
Regionservice.
Forskrivningsratt - behorighet vid andrat uppdrag/avgang Att forskrivningsratten avslutas Risk att forskrivningsratt innehas av personer som| Obehorig forskrivning och Korrigering av Imf Skanekatalogen Ariigen Hialpmedel Skane
ej ar behoriga samt kostar licensavgift kostnadsbelastning 6 behorigheter. Arligen Kontroll gjord helir Agirder gors vid helrsuppft




Riskkarta
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4 Allvarlig

3 Kannbar

2 Lindrig

1 Forsumbar

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden Plan 2020
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1 Osannolik 2 Mindre sannolik 3 Mojlig 4 Sannolik

SANNOLIKHET



Riskkarta - hur riskerna férhaller 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 ar ett 6verskadligt dokument fér 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.

V1 Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet
V2 Drivande utvecklingsaktor

V3 Attraktiv arbetsgivare

V4 Langsiktigt stark ekonomi

A1 Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk férvaltning
A2 Upphandling och inkép

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A4 Verkstillighet beslut



Matris risk- och vasentlighetsbedémning

4 Allvarlig - ar sa
stor att fel inte far
intraffa

12

3 Kannbar -
uppfattas som
besvéarande for
intressenter/
Region Skane

12

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

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

Konsekvens /
Sannolikhet

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

2 Mindre

sannolik - risken
ar mycket liten for
att fel ska uppsta

3 Mojlig - 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 handelse som, om den intraffar, kan hindra att mal nas och att strategier genomfors.
Ett riskvarde ar sannolikheten for att den oonskade 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 utifrdn de 6vergripande malen och de rutinorienterade kontrollomradena. Till varje risk ska finnas en riskagare.
OBeskriva risker — vad beror de pa och vilka konsekvenser kan de fa? Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk for att...intréffar pa grund av...vilket kan leda till...

13-16: Direkt atgard kravs!

9-12: Reducera riskerna!

4-8: Hall under uppsikt!

1-3: Inget agerande kravs!

QVardera sannolikheten att risken intraffar och hur allvarliga konsekvenserna skulle bli.
URakna ut riskvarde for att kunna prioritera de viktigaste riskerna.

Minimera riskerna

Atgarda

Uppmarksamhet kravs

Vi accepterar riskerna

Rapportering

Storre avvikelse

Avvikelse

Mindre avvikelse

Obetydlig avvikelse

Uppgift saknas




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 beddms tillrackliga
0Ol samband med uppféljning i DR och AR ska uppdaterade och eventuella tillkommande riskbedémningar rapporteras.



