


Overgripande kontollomrde

Risk inns for att mlet om “Battre i och hasa for
ler”inte uppnds pa grund av stora wtmaningar

viket kan leda il orsamringar gallande senvice och
nojdhersgrad,

Ris finns for att et om “Battre by och hlsa for
fler”inte uppnds pa grund a stora utmaringar

Viket kan leda tl fersamingar gallande service och
nojdhetsgrad,

Ris finns for att et om “Battre v och hlsa for
fler”inte uppnds pa grund av stora utmaringar

Viketkan leda tl forsamingar gallande senvice och
nojdhetsgrad

Risk finns for att malet om “Battre i och hlsa for
inte uppns pa grund av stora utmaningar

V2 Tilganglighet och kvalitet

V2 Tilganglighet och kvalitet

V2 Tilganglighet och kvaltet

V2 Tlgnglighet och kvaltet

V2 Tilganglighet och kvaltet

V2 Tilganglighet och kalitet

VS Lingsikigt sark ekonomi

V3 Hallbar utvecking i hela Skine

V3 Hallbar utvecking | hela Skine

V3 Hallbr utvecking i hela Skine:

Viket kan leda tl fersamingar gallande service och
nojdhetsgrad,

Ris finns for att mlet om “Tillanglighet och
Kaitt” inte uppns pa grund av brister |
effekthitet och resursutnyttjande, viket kan leda
il forsamrad senvice och medborgaruppsiattning.

Tilgangiighet

AN Hantering av Covid-19

Risk finns for att malet om “Tilgangighet och
Kaitt” nte uppns pd grund av brister |

effekthtet och resursutnyttjande, viket kan leda
il forsamrad senvce och medborgaruppsiatining,

Hantering av Covid-19

Risk finns for att mlet om “Tilganglghet och
Kvaitet” inte uppns ps grund av brister |

effekthtet och resursutnyttjande, ikt kan leda
il forsamrad senvice och medborgaruppsiatining,

patientsakerhet

Risk finns for att malet om “Tilganglghet och
Kvaitt” inte uppns pé grund av brister |

Riskor att utveckling av nara vrden och
forfyttningen inom sjukvarden frén sjukhus il
hemmet nte genomiors enlgt intentionerna
HS-avtalt,

.

Risk o att Sus inte formar mta patienters
och narstaendes forvantaingar p3 grund av att

dpersonal ntetllackigt ta tilvara pi
patienters erfarenheter och upplevelser. Kr
leda U minskad néjdhet och att varden nte 3¢
effetiv utfrin patientens behov.

Risk o informationsforluster och svirigheter
att tlgodose medborgarnas rattgheter tl

P grund av bristande:
informationshantering. Kan leda tl

Risk for krankning av medborgares integritet
sami forlust av nformation pa grund av brister
vid hanteringen av nformation och
personuppgifer. Kan leda tl ersamrat
fortroende rin medborgare och ekonomiska
foruster.

Risk or bristande tllganglighet pa grund av
brist pa vardplatsr, vkt kan eda tl g
servicenivi, dverbelggningar och dkade.
patientsakerhetsrisker.

Riskfor Okad personalomsattning och
svirigheter med rekrytering p3 grund av
wttrattning och oro. Kan leda il g .
serviceniv, overbeliggningar, okade
oatientsikerhetsrisker,

Riskor brstande tliganglighet pa grund av
undantrangningseffekt. Kan leda il g
serviceniv, bverbeliggningar, okade
patientsakerhetsrisker

Risk o att antalet virdskador ar pa grund av
bristande strukturer, rutiner elle eler
Kompetens. Detta kan leda tl okt ldande for
patienter

Riskor att patienter f forisngda vantetider
B3 grund av bristande samverkan och

effekthtet och resursutnyttjande, viket kan leda
il forsamrad senvice och medborgaruppsKatining.

Risk inns for att mlet om “Tilganglghet och
Kalitt” inte uppns pa grund av brister

effekthitet och resursutnyttjande, viket kan leda
il forsamrad senvice och medborgaruppsiatining,

SOV generelt

Risk finns for att malet om "Langsiktit stark
ekonomi” inte uppnis p3 rund av sirigheter med
att anpassa kostnadena efter beslutade ramar,
vilket kan leda tillojda satter och aveif
altemativt valtetsforsamringar i de anster som
produceras for medborgarna.

SOV ekonomi

Risk finns for att malet om “Halbar utvecking i hela
Skine” inte uppnds p3 grund av omride:
Komplexitt och forseningar | olka projekt, viket,
3 lera omraden, kanfeda il en samve utvecking
fir Skine och dess invinare i om mlet om
“Mallbar utvecking i hela Region Skine” uppnds.

Digialisering

Risk finns for att malet om “Halbar utvecking i hela
Skane® inte uppnds pa grund av o

Komplexitet och forseningar ol projekt, vilket,
p lera omraden, ka leda il en samve utvecking
for Skine och dess invinare &n om milet om
“Mallba utvecking i hela Region Skine” uppnds.

wiljo

Risk finns for att mlet om “Hlbar utvecking i hela
Skane” inte upprds pa grund av omrades
Komplexitet och forseningar i ol projekt, viket,

5 lera omraden, kanleda il en samre utvecking,
for Skine och dess invanare &n om milet om
“Halloa utveckling i hela Region Skine” upprds.

Forskning

Risk finns for att malet om *Attraktiv arbetsgivare,
professionsll verksarmhet” inte uppnis p3 grund av

verksamhet

G
Kompetensfersorining
bemanningsrigor, viket kan ledatl simre. " e

forutsattningar fo organisationen att uppnd de
andra dvergripande fulmaktigemalen.

Ris finns for att milet om “Attrakti arbetsgivare,
professionell verksamhet” inte uppns p3 grund av

verksamhet

bemanningsfragor, vket kan leda tillsimre. Abetsmifs

forutsattningar fo organisationen att uppnd de
andra dvergripande fulmaktigemlen.

Risk finns for att mlet om *Attrakti arbetsgivare,
professionell verksamhet” inte uppns p3 grund av

verksamhet

V5 Lingsitige stk ekonomi

Vs Lingsitigt stk ekonomi

V5 Lingsitigt stk ekonomi

" ningsforeta
bemanningsfragor, viket kan leda tl samre. CATTRTEE
forutsattningar fo organisationen att uppnd de
andra dvergripande fulmaktigemlen.

Risk inns for att malet om *Lingsiktgt stark
ekonomi" inte uppnis p3 grund av sirigheter med
att anpassa kostnaderna efte beslutade ramar,
viket kan ledatllhojd satter och avgift
altemativt altetsforsamringar i de anster som
produceras for medborgarna

pririteingar

Risk finns for att malet om “Langsikgt stark

okalforsorning
viket kan leda till oj satter och avgif (EELEATTS

altermativt valtetsforsamringar i de anster som
produceras for medborgarna.

Risk finns for att malet om *Langsikgt stark
ekonomi" inte uppns p3 rund av svrigheter med
att anpassa kostnademna efte beslutade ramar,

altematit valitetsforsamringar i de anster som
produceras for medborgarna

o o o
Risk inns for att mlet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte

M

regelverk inom omradet redovisning ex. KL,

ndrade arbetssat, vlket kon lda tl sival LR M

onomita som sroendemizsasador

e
Detta kanleda il minskad kostnadseffektvtet
och forsamrad service.

Risk o osskerhet nfor ytt system)
handhavandefel esursbrister samt att
Systembrister/verksamhetsglapp e} tgardats.
vilke i in tur beror p3 atilrcklig projekt- och
resursplanering vid forberedelser innan .
implementering. Detta kan leda tll ik for l3g
serviceniv, minskad tilganglighet, kad
arbetsbelastning for medarbetare och okade
patientsakerhetsrisker

Riskfor attSus inte kommer att kunna
genomfora fakturering for utford vird pi
rund ay bister i systemet. Detta kanleda il
forsamrad ckonomi.

Risk o attSus inte Krar av attleva upp tl
medborgarnas forvantningar pa tlginglighet
via dgitala tjinster 3 grund av okart ansvar
och mandat  organisationens olika delar. Detta
Kan leda tll utebliven mojlighet att effektivisera
arbetssitt, il at resurse inte anvinds
optimalt och tl et minskat forroende o
sjukvirden.

Riskor att miljomal nte nds,vilket kanfeda tl
kade kostnader och samre utveckling for
Skineach dess nvinare.

Risk for forsenad eller minskad forskning och
att Sus ol som forsknings-

uttildningssjukhus forsvagas pa grund av att
raw i resurser fr forskning, utbildning och

kompetenshajning inte kan tillgodoses. Kan 2
el at fobittade resitat for

patienterna teb,och st resursnyctnde
inte optimeras.

sk for tt s e kan e

ekeyteringsbehov p kort o ing sk viket
Jeder il samre forusatningar for skhuset 4

att tlgodose krav p tilgangfighet och kalitet
ivarden.

Riskfor attSus inte kan upprthala en god
arbetsmio, vlket kan lec il il hogre suktal,
samre forutsattningar at rekytera nya
medarbetare och behilla medarbetare som
redan arbetar | organisationen.

Riskor ettokat beroende av
bemanningsforetag p3 grund av sirigheter

med kompetensforsariningen som ken leda il 3
kade kostnader, minskad kontinuitet i varden
samt samre arbetsmio.

Riskor elprioriteringar pa grund av att Sus
strate for systematskt och transparent.
prioritring nte i kand. Detta kan eda tl
feaktg resursfordelning.

Riskor kostnadsokningar for kommande och
igdende s grundavbrtr

underlag och uppfolning viket kanleda tl 3
konom och feaktig

resursfordelning.

Risk for kostnadsskaingar fo nya akemedel

och ny medicins tekisk utvecking som nte

finns budger, viket kan leda il ojamiik vird

och forsamrad arbetsmilo

o ]

Riskattkunskap om och fosamhe tllagar
och regetverk or redovisning ar otirackg, 3
vilket kan leda il ekonomisk skada och
fortroendestada

Samnolikhet  Riskpoing QRSN gty om sgira

12, tgard/kontrolli
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Riskfinns for att malet om “Efterlevnad av
rogalverk 6r god ekonomisk fervalning” inte
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Matris risk- och véasentlighetsbedémning Rapportering

4 Allvarlig - ar sa
stor att fel inte far 4 8 12 13-16: Direkt atgérd kravs!  Minimera riskerna
intréffa

Storre avvikelse

3 Kénnbar -
uppfattas som
besvarande 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

KONSEKVENS

2 4 6 8 4-8: Hall under uppsikt! Uppmaérksamhet krévs Mindre avvikelse

1 Férsumbar - &r
obetydlig for
intressenter 1 2 3 4 1-3: Inget ag kravs! Vi
och/eller Region
Skane

pterar riskerna Obetydlig avvikelse

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

3 Méjlig - det finns (4 Sannolik - det r|
en majlig risk fér [ mycket troligt att Uppgift saknas
att fel ska uppsta  |fel ska uppsta

SANNOLIKHET

Vad &r en risk? Vad ér ett riskvarde?

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

Ett riskvérde &r sannolikheten for att den odnskade handelsen intréffar, 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 léaggs upp i olika steg:
Qldentifiera risker utifran de 6vergripande malen och de rutinorienterade kontrollomradena. Till varie risk ska finnas en riskégare.
OBeskriva risker — vad beror de pa och vilka konsekvenser kan de fa? Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk for att...intraffar pa grund av...vilket kan leda till. ..
QVardera sannolikheten att risken intraffar och hur allvarliga konsekvenserna skulle bli.
QRa&kna ut riskvarde for att kunna prioritera de viktigaste riskerna.
QFo6r varje risk ska beslut om atgéard fattas (Ja/Nej). Beslutet kan inneb&ra nedanstaende:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan
Nej, risken accepteras
Nej, befintliga atgarder och kontroller bedéms tillrackliga
QI samband med uppfdlining i DR och AR ska uppdaterade och eventuella tilkommande riskbedémningar rapporteras.




Riskkarta REGION SKANE

nZmMm<XMmMm®nZO0 X

4 Allvarlig

3 Kannbar

2 Lindrig

1 Férsumbar

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 hjalpmedel for att kunna prioritera
identifierade riskomraden. Riskkartan ar ett 6verskadligt dokument for uppféljningen och bor uppdateras
regelbundet. Riskkartan underlattar ddrmed besluten om hur riskerna ska bemétas med olika riskstrategier
(undvika, reducera, minimera, acceptera) samt 6kar organisationens formaga att kunna satsa ratt resurser pa ratt
omrade.

V1 Bittre liv och hilsa for fler

V2 Tillgidnglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckling i Skane

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
V5 Langsiktigt stark ekonomi

A1 Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk férvaltning
A2 Upphandling och inkop

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A4 Verkstillighet beslut



1)
2)
3)
4)

Nami
inten
fargit

Kontrollmiljé

Riskbedémning
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Namnd/Styrelse

REGION SKANE

Bedoémningarna pa fargskalan kan ses som en ny riskbedémning 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 &ndamalsenlig hantering (rutinorienterade kontrollomraden) illustreras av
de olika fargerna.

Battre liv och hélsa for fler

Tillganglighet och kvalitet

Hallbar utveckling i hela Skane

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
Langsiktigt stark ekonomi

Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk forvaltning
Upphandling och inkép

Kompetensforsorjning och bisysslor

Verkstallighet beslut

1ds/styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning innehallandes en kort beskrivning av den
1a kontrollen och eventuella avvikelser och atgérder utifran féljande fragor. For respektive omrade/fraga ska
adikator anvindas for att markera status fér internkontrollarbetet inom respektive omrade.

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 regler och anvisningar fér den interna
kontrollen?

Risker beddms utifran sannolikhet och konsekvens och

dokumenteras - Hur ser processen for framtagande av planen fér intern
kontroll, inkluderande riskanalysen, ut?
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DR

Uppgift saknas

13-16: Direkt atgard kravs - minimera
9-12: Reducera riskerna - atgéarda

4-8: Hall under uppsikt - uppméarksamma

1-3: Inget agerande krévs - acceptera

Uppgift saknas

Omedelbara atgarder behéver vidtas for att
uppna en tillracklig intern kontroll

Atgérder behéver vidtas for att uppna en
tillracklig intern kontroll

Forbattringsomraden finns

Tillfredsstéllande

AR

AR

Uppgift saknas
Storre avvikelse
Avvikelse
Mindre avvikelse

Obetydlig avvikelse

Uppgift saknas

Omedelbara atgarder behdver
vidtas for att uppna en tillracklig
intern kontroll

Atgarder behéver vidtas for att
uppna en tillracklig intern kontroll

Forbattringsomraden finns

Tillfredsstallande






1 fliken "summeringar" i denna mall finns pivottabeller. Om ni hégerklickar pa dessa och uppdaterar dem, rdknas medelviardet av alla
riskvarden fram inom respektive 6vergripande kontrollomrade. Medelvardet kan ses som ett férslag till sammantaget riskvarde for
omradena.

Kommentar

Sjukhusstyrelse Sus foljer arligen upp samtliga fyra delomraden, i samband med Sus verksamhetsberéttelse helar 2021.

Sjukhusstyrelse Sus har sex delomraden kopplat till tillganglighet och kvalitet, varav ett enbart féljs upp arligen och resterande fem f6ljs upp bade i
delarsberattelsen och verksamhetsberattelse helar 2021. Dessa fem delomraden har folits upp, riskerna som bedémdes vid arets bérjan kvarstar

Sjukhusstyrelse Sus har foljit upp samtliga tre delomraden. Riskerna som bedémdes vid arets borjan kvarstar pa samma niva.

Sjukhusstyrelse Sus har foljt upp samtliga tre delomraden. Riskerna som bedémdes vid arets bérjan kvarstar pa samma niva.

Sjukhusstyrelse Sus har fyra delomraden kopplat till Iangiktigt stark ekonomi, varav tre enbart foljs upp arligen och resterande foljs upp bade i
manadsrapporter, delarsberéattelsen och Sus verksamhetsberéattelse helar 2021. Detta delomrade har foljts upp, risken som bedémdes vid arets

Foljs upp arligen, i samband med Sus verksamhetsberattelse for helaret 2021.

Foljs upp arligen, i samband med Sus verksamhetsberattelse for helaret 2021.

Foljs upp arligen, i samband med Sus verksamhetsberattelse for helaret 2021.

Foljs upp arligen, i samband med Sus verksamhetsberattelse for helaret 2021.

Kommentar

Sjukhusstyrelse Sus arbetar enligt reglementet fér intern kontroll och de regionala anvisningarna. Styrelsen har under 2021 inte
antagit egna anvisningar och rutiner utéver de regiongemensamma, men plan finns pa att ta fram sadana framéver, i samband med
oversyn av styrelsens arbete med processen for intern kontroll. Arbetet med intern kontroll har diskuterats och utvarderats pa
styrelsemoéte i mars i samband med antagande av intern kontrollplan och nu i samband med uppf6ljning inom ramen fér
delarsberattelsen. Vidare kommer rworkshopar genomféras med férvaltningsledningen och med styrelsen iunder hésten nar ny
intern kontrollplan ska framarbetas. Ytterllgare en uppfoljnlng av det interna kontrollarbetet kommer att genomforas i samband med
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Ledningen arbetar inom olika avdelningar for att identifiera rlsker i verksamheterna Workshopar med forvaltnlngslednlngen och
styrelsen kommer att genomféras iunder hésten i samband med framtagande av intern kontrollplan fér 2022. Under workshoparna
ar fokus pa att identifiera utmaningar och risker. Resultatet anvandes som bidrag till riskanalysen. Dessutom utgar riskanalysen
ifrén tidigare ars interna kontrollplan och diskussioner i ledningsgruppen pa sjukhuset. Motsvarande workshopar genomférdes
under hdsten 2020 och bidrog till utformandet av den interna kontrollplan som nu féljs upp.




De risker och utmaningar med hogst riskvarden och dar uppfyllelse av styrelsens mal kan aventyras prioriteras i den interna
kontrollplanen och formuleras som kontrollaktiviteter/kontrollomraden. Uppféljning av intern kontroll sker i samband med
verksamhetsberattelse per delar och helar. Uppféljning av somliga mal sker mer frekvent. Maluppfyllelse redovisas for styrelsen
enligt regionala anvisningar fér manadsuppféljning 2021. Som en f6ljd av bristande maluppfyllelse fattar namnden, som en del i den
interna kontrollen, beslut i syfte att forbattra maluppfyllelsen.

Information om beslutad verksamhetsplan, budget och intern kontrollplan sker i linjeorganisationen, samt med fackliga
representanter via samverkansdialoger. Informationsinsatser kring intern kontroll planeras aven till Sus natverk med
verksamhetsuvecklare under hésten samt vid 6versyn av Sus process for intern kontroll framgent.

| samband med delarsuppféljningen har Sus inte identifierat nagra akuta direktatgarder som sarskilt maste omhandertas, utan
arbetet med de risker som har hégst riskvérden fortgar medvetet och oavbrutet. | den handelse att maluppfyllelse brister fattar
styrelsen, som en del i den interna kontrollen, beslut i syfte att férbattra maluppfyllelsen.




V1 Battre liv och halsa for fler

V2 Tillganglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckling i hela Skane

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

V5 Langsiktigt stark ekonomi

Al Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk férvaltning
A2 Upphandling och inkdp

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A4 Verkstillighet beslut

Obetydlig avvikelse
Mindre avvikelse
Avvikelse

Storre avvikelse

Verksamhet
Administrativ



Risk finns for att malet om ”Béttre liv och hélsa for fler” inte uppt
Risk finns for att malet om ”Tillganglighet och kvalitet” inte uppn
Risk finns for att malet om ”Hallbar utveckling i hela Skane” inte
Risk finns for att malet om ”Attraktiv arbetsgivare, professionell
Risk finns for att malet om ”Langsiktigt stark ekonomi” inte uppn
Risk finns for att malet om ”Efterlevnad av regelverk for god eko
Risk finns fér att malet om ”Upphandling och ink6ép” inte uppnas
Risk finns for att malet om ”Kompetensforsorjning och bisysslol
Risk finns for att malet om ”Verkstéllighet av beslut” inte uppnas



V1
V2
V3
\Z
V5
Al
A2
A3
Al



Medelvérde Plan Medelvirde DR

Radetiketter Medel av Riskpoang Radetiketter Medel av Riskpodng2
Al 6 Totalsumma

A2 9

A3 6

A4 7

V1 10

V2 13

V3 9

V4 14

V5 10

Totalsumma 10



