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Risk finns for att malet om "Béattre liv och halsa for fler” inte I -
uppnas pa grund av stora utmaningar rérande befolkningshélsa Ivarje mote villkomnas ménniskor med omtanke och Risk for att fortroende minskar pga brister i bemétande och/eller
2021 122 Verksamhet V1 Bittre liv och halsa for fler Vi ppnas pa g : 9 nde betofkning V11 respekt. En god serviceniva ska prigla alla Regions |1 ; at o skar pga brister 1 bemot 2 2 4 |Sjukshuschef
och férebyggande arbete, vilket kan leda till férsamringar N information vilket kan leda till val av annan vardgivare
« . Skénes verksamheter
géllande service och néjdhetsgrad.
Slsiggnsém:::zi :jlztto?:ut?na:r:; lI\;rorcdr:::clizabf:;'ofllker:inm:;élsa IT och digital kommunikation ska forenkla och Risk for minskad tillgédnglighet och patienttillfredstillelse vilket
2021 122 Verksamhet V1 Béttre liv och hélsa for fler V1 PP - pa g . 9 e 9 V1:2 effektivisera medarbetarnas arbete och 6ka kvalitet |2 intréffar pga for lingsamt inférande och utveckling av E-tjinste 3 2 6 Sjukshuschef
och férebyggande arbete, vilket kan leda till forsamringar L . . o . L,
« . och servicenivén i verksamheterna vilket leda till val av annan vardgivare och minskad serviceniva
géllande service och néjdhetsgrad.
Risk finns for att malet om "Béattre liv och halsa for fler” inte
2021 122 Verksamhet VA1 Bittre liv och halsa for fler V1 uppni\s pa grund av stora u?mamngar rora.nd? b?follfnlngshalsa V13 Stiker hillso- och sjukvird 3 Rls}c f‘or att vardskador intriffar pga. resursbrist vilket kan leda till 3 3 9 Sjukshuschef
och férebyggande arbete, vilket kan leda till férsdmringar patientlidande
géllande service och néjdhetsgrad.
Risk finns for att malet om "Tillganglighet och kvalitet” inte Tilleéinelicheten och kvaliteten ska standict Risk for bristande tillgdnglighet vilket intréffar pga kapacitets- och
2021 122 Verksamhet V2 Tillgénglighet och kvalitet V2 uppnas pa grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, v2:1 f bg"ttg € g 4 kompetensbrist vilket kan leda till patientskador, patientlidande 3 3 9 Sjukshuschef
vilket kan leda till férsdmrad service och medborgaruppskattning. orbattras och val av annan vérdgivare
Risk finns for att malet om "Hallbar utveckling i Skane” inte
uppnas pa grund av omradets komplexitet och férseningar i olika . . el g e N - o e
2021|122 Verksamhet V3 Hallbar utveckling i Skéne V3 projekt, vilket, pa flera omraden, kan leda till en samre utveckling V3:1 Region Skine ska arbeta for langsikigt hallbar 5 Risk for en Gkad miljobelastning vilket intréffar pga tidsbrist vilket| 1 2 |Sjukshuschef
utveckling inom alla ansvarsomrade kan leda till en sémre miljo

fér Skane och dess invanare an om malet om "Hallbar utveckling
i hela Region Skane” uppnas.

Risk finns for att malet om "Hallbar utveckling i Skane” inte
uppnas pa grund av omradets komplexitet och férseningar i olika
2021 122 Verksamhet V3 Hallbar utveckling i Skane V3 projekt, vilket, pa flera omraden, kan leda till en sémre utveckling V3:2
fér Skane och dess invanare 4n om malet om "Hallbar utveckling
i hela Region Skane” uppnas.

Negativ utvecklingskurva vilket intréffar pga brist pa handledare,
6 tid och ekonomiska medel som kan leda till val av annan 3 2 6 Sjukshuschef
arbetsgivare och himmad véardutveckling

Skéne ska bli ledande i Europa pa forskning,
innovationer och utbildning

Risk finns for att malet om "Attraktiv arbetsgivare, professionell

verksamhet” inte uppnas pa grund av svarigheter med Hassleholms sjukhus ska erbjuda en hélsoframjande, Risk for okad ohilsa vilket intréffar pga personalbrist, stress och
2021 122 Verksamhet V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet V4 kompetensférsérjning och bemanningsfragor, vilket kan leda till V4:1 utvecklande arbetsmiljé med goda forutsittnignar att |7 bristande mojlighet for aterhdmtning vilket kan leda till hogre 4 2 8 Sjukshuschef
samre férutsattningar for organisationen att uppna de andra paverka verksamhetens utveckling och resultat sjukfranvaro

overgripande fullméaktigemalen.

Risk finns for att malet om "Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet” inte uppnas pa grund av svarigheter med

2021 122 Verksamhet V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet V4 kompetensforsérjning och bemanningsfragor, vilket kan leda till Va4:2
samre forutsattningar for organisationen att uppna de andra
6vergripande fullmaktigemalen.

Risk fér minskat engemang fran medarbetarna vilket kan intréffa
pga brister i ledarskapet vilket kan leda till ligre grad av 3 2 6 Sjukshuschef
maluppfyllelse och sdmre arbetsmiljo

Ledarskapet ska vara narvarande, lyssnande och
tydligt samt uppmuntra till delaktighet

Risk finns for att malet om "Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet” inte uppnas pa grund av svarigheter med

2021 122 Verksamhet V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet V4 kompetensférsérjning och bemanningsfragor, vilket kan leda till V4:3
samre forutsattningar fér organisationen att uppna de andra
overgripande fullméaktigemalen.

Risk for kompetensbrist pa grund av svarigheter att rekrytera och
behalla personal vilket kan leda till saimre kvalitet till hogre 3 2 6 Sjukshuschef
kostnad

En genomténkt strategisk kompetensforsorjning ar
en forutsittning for att klara framtidens uppdrag

Risk finns for att malet om "Langsiktigt stark ekonomi” inte

PO 2 Risk for att forvintade ekonomiska effekter av handlingsplaner ej
uppnas pa grund av svarigheter med att anpassa kostnaderna

Region Skane ska planera med framférhallning uppnas vilket intriffar pga. ekonomisk ram i forhéllande till mél

2021 122 Verksamhet V5 Langsiktigt stark ekonomi V5 efter beslutade ramar, vilket kan leda till héjda skatter och V5:1 A 10 . . . L 3 2 6 Sjukshuschef
. . . P . och handlingsberedskap och krav pd verksamheten vilket kan leda till en forsamrad
avgifter alternativt kvalitetsférsamringar i de tjanster som .
. ekonomi.
produceras for medborgarna.
Risk finns for att malet om "Langsiktigt stark ekonomi” inte
uppnas pa grund av svarigheter med att anpassa kostnaderna S, e o
2021 122 Verksamhet V5 Langsiktigt stark ekonomi V5 efter beslutade ramar, vilket kan leda till héjda skatter och V5:2 Region Skanes alla beslut ska vara finansierade. |11 Risk @r tordyrmgar vilket mt»raffar pea att bésmt inte ar 3 2 6 Sjukshuschef
. . . e : finansierade vilket kan leda till 6kat ekonomiskt underskott
avgifter alternativt kvalitetsférsamringar i de tjanster som
produceras fér medborgarna.
Risk finns for att malet om "Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning” inte uppnas pa grund av svarigheter med Risk for att kostnader inte redovisas pa projekt vilket intréffar pga
2021 122 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk férvaltning [A1 att hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och éndrade A1:1 Projektredovisning (inkl nyttorealisering) 12 bristande information och kunskap kring projektredovisning vilket 2 1 2 Sjukshuschef
arbetssétt, vilket kan leda till sdval ekonomiska som kan leda till att kostnader for projekt belastar verksamheten
fortroendemassiga skador
Risk flnr?s foE att m.aIeE (.)m Efterluevn'c:id av regelverﬂk.for god Risk for att kostnader inte redovisas som en investering vilket
ekonomisk forvaltning” inte uppnas pa grund av svarigheter med intréiffar pea bristande information och kunskap krin
2021 122 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk férvaltning [A1 att hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och éndrade A1:2 Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering) 13 Pg P & 2 1 2 Sjukshuschef

investeringsprocess vilket kan leda till att kraven for rittvisande

arbetssatt, vilket kan leda till saval ekonomiska som o R
redovisning inte foljs

fortroendemassiga skador




Risk finns for att malet om "Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning” inte uppnas pa grund av svarigheter med

Risk for att rutinen och syftet med donationer inte efterlevs vilket

2021 122 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk forvaltning |A1 att hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och éndrade A1:3 Donationer och gévor (inkl forvaltning) 14 intréffar pga bristande kompetens vilket kan leda till att regelverk 2 Sjukshuschef
arbetssétt, vilket kan leda till saval ekonomiska som och krav pa redovisning inte foljs
fortroendemassiga skador
Risk finns for att malet om "Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk férvaltning” inte uppnas pa grund av svarigheter med Uppfolining och bedsmnine av risker for bristande Risk for oonskade ekonomiska avvikelser vilket kan intréffa pga
2021 122 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk férvaltning [A1 att hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och andrade A1:4 _p,p Jming qg N . 15 brister i uppfoljning och otydlighet i uppdrag ochkrav pa leverans 3 Sjukshuschef
iy s s } foljsamhet till budget och dtgérder samt utvirdering . . N
arbetssatt, vilket kan leda till saval ekonomiska som vilket kan leda till ett 6kat underskott
foértroendemaéssiga skador
isk fi 0 a " i inkop” i a Kunsk: h efterl 1 h Iverk . . .
2021 122 Administrativ~ |A2 Upphandling och inksp A2 Pa grund galance 9 a komp A2:1 ) PP 8 0chl IOp 16 kring upphandlingsregler och avtal vilket kan leda till krav p4 9 |Sjukshuschef
upphandlingar med dartill hérande avtalsstyrning, vilket kan leda beslutsordningen. Uppf6ljning av avtal och A
e . " it . . . . o skadesténd.
till sdval ekonomiska som fortroendemaéssiga skador. avtalstrohet inklusive utvirdering och atgirder.
Risk finns for att malet om "Kompetensforsorjning och bisysslor”
inte uppnas pa grund av fortsatta rekryteringsproblem inom vissa - . . . . . L
- . o . - N . Risk f¢ het att rekryt t ki tens vilket intriffe . .
2021 122 Administrativ A3 Kompetensférsorjning och bisysslor A3 yrkesgrupper och bristande féljsamhet mot géllande regelverk for A3:1 FramJ? en goﬂd matchning mﬂellan mbUd, och . 17 18 Ogr svangheta re" rytera ra? ompetens viiket intratiar pga 12 |Sjukshuschef
. N e I efterfrdgan pa arbetskraft pa kort och lang sikt brist pa personal med ritt utbildning.
bisysslor, vilket kan leda till bade forsamrad tjansteleverans och
fortroendemassiga skador.
Risk finns for att malet om "Kompetensférsérjning och bisysslor”
inte uppnas pa grund av fortsatta rekryteringsproblem inom vissa . s Risk for felaktig bedémning i fraga om bisysslor vilket intréffar
2021 122 Administrativ A3 Kompetensférsorjning och bisysslor A3 yrkesgrupper och bristande féljsamhet mot géllande regelverk for A3:2 Att sarsﬂknlt"begkta kopkurrensforhallanden och 18 pga. bristande kompetens vilket kan leda till minskat frtroende 4 Sjukshuschef
. y e e risker for jav vid bedémning av bisysslor. N L
bisysslor, vilket kan leda till bade férsamrad tjansteleverans och for offentlig vard.
fortroendemassiga skador.
R!Sk finns for a.n malet om Verkstalllghet av .beslut inte uppnas Risk for minskad sikerhet avseende beslut och ekonomi vilket
pa grund av misstag och hanteringsproblem i en stor och Besluts- och delegationsordning samt tillhérande intriffar pga. inaktuell besluts- och delegationordning eller pga.
2021 122 Administrativ. | A4 Verkstallighet beslut A4 komplex organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda til att A4 ut 9 9 19 pga. . 5 och deegatl 8 ciler pea. 6 |Sjukshuschef
. . hy - N behdrigheter besluts- och delegationsordning inte foljs vilket kan leda till en
fattade beslut inte blir genomforda eller fordrojs med missndjda K .
- otydlig beslutsstruktur och 6kade kostnader
medborgare som foljd.
Risk finns for att malet om "Verkstallighet av beslut” inte uppnas
pa grund av misstag och hanteringsproblem i en stor och Arendeberedning. diarieféring. arkiverin Risk for minskad sidkerhet avseende beslut och ekonomi vilket
2021 122 Administrativ A4 Verkstallighet beslut A4 komplex organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda till att A4:2 ) 9, 9 9 20 intréffar pga. felaktig hantering av beslut vilket kan leda till att 6 Sjukshuschef
. . Iy e S offentlighet och sekretess T . .
fattade beslut inte blir genomférda eller fordréjs med missnéjda verksamheten bryter mot lagstiftning och att beslut inte genomfors
medborgare som foljd.
Risk finns for att malet om "Verkstallighet av beslut” inte uppnas
pa grund av misstag och hanteringsproblem i en stor och Risk att oonskade hindelser kan upprepas vilket intréaffar pga.
2021 122 Administrativ A4 Verkstallighet beslut Ad komplex organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda till att A4:3 Avvikelsehantering 21 ineffektiv avvikelsehantering vilket kan leda till att verksamheten 4 Sjukshuschef
fattade beslut inte blir genomférda eller fordréjs med missnéjda ir fortsatt utsatt for risk.
medborgare som foljd.
Risk finns for att malet om "Verkstallighet av beslut” inte uppnas
pa grund av misstag och hanteringsproblem i en stor och Férstarka ledning. styrming och kontroll
2021 122 Administrativ A4 Verkstéllighet beslut A4 komplex organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda till att A4:4 9, styrning 22 Se riskbedomning GSF 0

fattade beslut inte blir genomférda eller férdréjs med missndjda
medborgare som foljd.

avseende regelefterlevnad.




Verksamhetsplan och budget Hassleholms sjukhus - Plan fér intern kontroll Delarsrapportering - Uppféljning av plan for intern kontroll DR DR DR
e e P 0 o 2] -
) . Identifierade forbattringsomraden samt < jo 2
Tidpunkt for ) . Ay P . . <) = ©
Ay - Ay - P . L Rapportering/avvikelse av att atgarder/kontroller férbattringsatgarder och tidplan for < = o
Beslut om atgérd |Beskrivning av atgéard Aktivitet/metod/avgransning Frekvens [Utférare rapportering till . . i [} s} o
namnd genomforts samt effekt genomférande och uppféljning av @ = <
oy S o i)
atgarderna & - 4
Ja, dtedrd/kontroll i Virdegrundsarbete, personcentrerad vard, 1
[ A8 standardiserade vardforlopp, brukarsamverkan, NPE ggrivartannat |Stab Arsredovisning 0
internkontrollplan e L s e . 5
patientrad, likvirdig information ar
Ja, atgidrd/kontroll i . A R N N " .
internkontrollplan Oka utbudet av E-tjinster Uppféljning 1 ggr/ar Verksamhetsnéra stéd Arsredovisning 0
Endast PPP matning BHK (nationell) genomférd varen 2021.
PPM matning trycksar och VRI var inget krav att genomféra
Ja, atgird/kontroll i Foljsamhet till rutiner pa basala hygienrutiner, Markérbaserad journalgranskning (MBJ), 1-2 gar/ar Stab Delars- och varken nationellt eller regionalt pga pandemin. Féjsamheten PPM|Fortsatta PPM matningar for trycksar och BHK under 3 3 9
internkontrollplan kladregler, VRI och trycksar punktprevalensmétningar (PPM) 99 arsredovisning BHK dé&r medarbetarna har korrekt i samtliga steg &r 84,4 varen |hosten 2021.
2021 jamfort med 78,8 hdsten 2020. MBJ utférda enligt rutin och
och inga atgarder behovs.
Fordjupad . . _— S . ) . . N
- . . s Manadsvis uppféljning av tillganglighet och kéernas utveckling Planerade k&satsningar med kvaéll och
Ja, atgdrd/kontroll i . . . S . . manadsuppféljning L h . f . . X . .
. Effektiv produktionsplanering Tillganglighetsuppfdljning 5ggr/ ar Stab . samt uppféljning enligt regional tidplan mars, maj och augusti fér |helgmottgningar samt I6rdagsoperationer under 3 3 9
internkontrollplan samt Delars- och - o . .
. - fordjupad uppfdljning har genomforts. hosten 2021.
arsredovisning
Ja, atgérd/kontroll i - . . . R o i Verksamhetsnara L
internkontrollplan Félja upp klimatbelastning nér det géller tjénsteresor [Qlickview 1 ggri/ar stod/milostrateg Arsredovisning 0
Uppmuntra och skapa forutsittning for klinisk
Ja, atgérd/kontroll i forskning, doktorander, publikationer av A . . -
fol 1 VC/FoU- A
internkontrollplan vetenskapliga artiklar samt behélla utndmning Uppfoljning ggr/ar C/FoU-ansvarig rsredovisning 0
universitetssjukvardsenhet
Ja, itgiird/kontroll i Uppf?ljmgﬂ av efterleﬂvnad _av handlingsplan hilsa o . o
. och sjukfranvaro Skanes sjukhus nordost genom att |Uppf6ljning 1 ggr/ar HR enheten Arsredovisning 0
internkontrollplan . .
informera/utbilda enhetschefer
Ja, atgdrd/kontroll i Handlingsplan utifran resultat av . . -
M ki 202 1 HR enh Al
internkontrollplan medarbetarundersokningen (HME) 2020 edarbetarundersokning 2020 ggr/ar enheten rsredovisning 0
Ja, atgdrd/kontroll i Utbildningssjukskaoterskor, fylla - . . -
internkontrollplan specialistutbildningsplatser, och VFU platser Uppftljning 1 ggrar HR och Utbildningschef Arsredovisning 0
- . . Lépande uppfélining enligt regional tidplan mars, maj och augusti [Se beslutad handlingsplan. Uppféljning av
Ja, &tgdrd/kontroll i . - e . . Delars- och . R . L. . R I L .
. Lopande uppfoljning Uppfoljning 5 ggr/ar Sjukhusekonom . L har genomforts. Handlingsplan fér ekonomi i balans &r framtagen ekonomiskt resultat sker i manadsuppféljing enligt 3 2 6
internkontrollplan arsredovisning S R .
och beslutad i sjukhusstyrelsen i juni. rutin.
Kalkyl- och konsekvensbeskrivning finns med vid nya beslut.
Ja, atgdrd/kontroll i Anvinda ritt metod for att virdera kalkyl. Rutin vid Ubpfslinin Lépande Siukhusekonom Delars- och Under pandemin har denna princip varit undantagen da beslut har 3 2 6
internkontrollplan nya beslut - ingdr alltid forankrad kalkyl. ppibining P ) arsredovisning tagits utan kalkylunderlag med utgangspunkt att merkostnader
kommer att erséttas.
Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedéms 0
tillrackliga
Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedéms 0

tillrackliga




Nej, befintliga atgérder
och kontroller bedéms
tillrdckliga

Nej, befintliga atgiarder
och kontroller bedéms
tillrackliga

Ja, atgidrd/kontroll i

Félja beslutsordningen och LoU samt verka for

internkontrollplan avtalstrohet. Information och stickprov via GSF. 1 ggr/ar Sjukhusekonom Arsredovisning
Prova mdjlighet till kompetensmix,
TJa, atgard/kontroll i |mplementer.a kompetensstegar, inférande av 1 ggriar HR-enheten Arsredovisning
internkontrollplan prao, proaktiva arbetsmarknadsinsatser, fylla
specialistutbildningsplatser
. e Arbetsgivaren ska folja upp bisysslor vid
N fintli rder . S . ol x
ej, befintliga atge}l de Foéljamhet mot regler och riktlinjer, information  [medarbetarsamtal, sérskilt uppmérksamma . Verksamhetschef/enhtschef och -
och kontroller bedéms |.. . e o . 1 ggri/ar Arsredovisning
tillrickliga till ledningsgrpper nyckelpersoner i forhallande till bisysslor. Arbetsgivarens HR
9 ska &ven sammanstalla antalet bisysslor.
atgird/kontroll i iktlinjer, i ion i . " . . -
4Ja, dtgtrd/kontroll Fqusamhgt mpt regler och riktlinjer, information i Genomgang av attestratter 1 ggr/ar Sjukhuschef Arsredovisning
internkontrollplan linjeorganisationen.
Ja, atgdrd/kontroll i Beredning, genomférnade, kommunikation och . L . " Delars- och - o
internkontrollplan uppfolining av beslut Uppfoljning av beslut fran sjukhusets styrelse 2 ggr/ar Overordnad chef rsredovisning Uppfoljning har sker pa fattade beslut.
Ja, atgdrd/kontroll i . . . L L . -
Foljsamhet mot delegations/beslutsordning Information i linjeorganisationen. Lopande verksamhetschef Arsredovisning

internkontrollplan

GSF har vid granskning hittat fakturor déar personuppgifter ar
synliga i ekonomisystemet.

Se 6ver behov av rutin for fakturahantering i enlighet
med GDPR.




Arsredovisning - Uppfdljning av plan fér inten kontroll A

Identifierade forbattringsomraden samt
Rapportering/avvikelse av att atgarder/kontroller forbattringsatgarder och tidplan for .

N . g Grad av avvikelse
genomforts samt effekt genomfoérande och uppféljning av
atgarderna







| Gvergripande kontollomrade

V1 Battre v och hlsa for fler

V1 Battre v och halsa for fler

V1 Battre v och halsa for fler

V2 Tillganglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckiing | Skine

V3 Hallbar utveckiing i Skine

Va Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

Va Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

Va Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

Beskrivning av évergripande kontrollomrde Verksamhetsspecifia delkontrollomrade  Beskrivning av rsk
Risk finns for att malet om “Battr v och halsa or ler” .
peabrister |
E L - n god
i priga all - vardgivare
il forssmringar gallande service och najdhetsgrad.
Riskfinns for att malet om “Bttre liv och hasa for fler” fusk for minskad tlginglshet och
fora " forenkla och P
effektivisera gavE-

till orsamringar gallande service och njdhetsgrad.

Risk finns for att malet om “Battre li och hsa for fler”
inte uppnis pé grund av stora utmaningar rorande

till frsamringar gallande service och njdhetsgrad.

kvalitet och servicenivin tillval ardgi

i
och minskad servicenivé

Risk for att vardskador intréffar pga.

T e resursbrist vilket kan leda tll patientlidande

Risk for bristande tillganglighet vilket intraffar

Risk finns for att malet om “Tillganglighet och kvalitet”

resursutnyttjande, vilket kan leda tllforsamrad service
och medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om “Hallbar utveckling | Skine””
inte uppnds pé grund av omradets komplexitet och

forbattras leda till patientskador, patientiidande och val

av annan virdgivare

forseningar | olika projekt, vilket,
leda i i

Risk for en 6kad miljobelastning vilket
i i leda

in om malet om "Hallbar utveckling  hela Region Skine”
uppnds.

Risk finns for att malet om “Hallbar utveckling | Skine”
inte uppnds pé grund av omradets komplexitet och
forseningar  olika projekt, vilket, pé flera omraden, kan

Negativ utvecklingskurva vilket intraffar pga

Skine ska bli ledande i Europa pa forskning,  brist p3 handledare, tid och ekonomiska

leda

uppns

svirigheter med

utbildning ‘medel som kan leda till val av annan
in om malet om "Hallbar utveckling  hela Region Skine” arbetsgivare och hammad vardutveckling
Risk finns for att malet om “Attraktiv arbetsgivare,
i “inte Risk for 6kad ohslsa vilket intraffar pga
a Kland och bristande mojlighet
o o

bemanningsfragor, vilket kan leda till ssmre.

overgripande fullmaktigemslen.

Risk finns for att malet om “Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet” inte uppnds pa grund av

it sjukfranvaro

Risk for minskat engemang frén

Ledarskapet Iyssnande i

svrighet
bemanningsfragor, vilket kan leda till ssmre.
forutsattningar for organisationen att uppna de andra
Gvergripande fullmaktigemslen.

Risk finns for att malet om “Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet” inte uppnds pa grund av.
svarigheter med kompetensforsorining och
bemanningsfragor, vilket kan leda till ssmre.
forutsattningar for organisationen att uppnd de andra
Gvergripande fullmaktigemslen.

Risk finns for att malet om “Langsiktgt stark ekonomi”
inte uppnds pé grund av svrigheter med att anpassa

, vlket kan leda til
hsjda skatter och avgifter alternativt kvalitetsforsamringar
i de tjanster som produceras for medborgarna,

Risk finns for att malet om “Langsiktit stark ekonomi”
inte uppnds pa grund av svarigheter med att anpassa

hsjda skatter och avgifter alternativt kvalitetsfarsamringar
e tjanster som produceras for medborgarna.

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av regelverk for

A1 Efterlevnad av rege &
ekonomisk forvaltning

och tydiigt samt P leda
maluppfyllelse och samre arbetsmiljo

Risk for kompetensbrist pa grund av
svarigheter att rekrytera och behla personal
vilket kan leda till samre kvalitet till hogre
Kostnad

En genomtankt strategisk
Kompetensforsrining ér en forutsattning for
att klara framtidens uppdrag

Rkt o chonomisa s

_ g ovhincoe o b st

Peinine sl med MBI o, i it

och handlingsberedskap krav pa verksamheten vilket kan leda til en
ot ronos

Risk for fordyringar vlket intraffar pga att
i i Teda il

finansierade. skat ekonomiskt underskott

Risk for att kostnader inte redovisas p3
projekt viket intraffar pga bristande

it ate
projekt/upphandlingar och andrade arbetssatt, vilket kan
leda till sdval ekonomiska som fortroendemassiga skador

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av regelverk for

A1 Efterlevnad av rege &
ekonomisk forvaltning

projektredovisning vilket kan leda tillatt
Kostnader for projekt belastar verksamheten

Risk for att kostnader inte redovisas som en
investering vilket intréffar pga bristande

el
projekt/upphandlingar och andrade arbetssatt, vilket kan

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av regelverk for

A1 Efterlevnad av rege god
ekonomisk forvaltning

investeringsprocess vilket kan leda tilatt
Kraven for rattvisande redovisning inte fols

Risk for att rutinen och syftet med
onationer inte efterlevs vilket intraffar pga

et
projekt/upphandlingar och andrade arbetssatt, vilket kan
leda tillsaval ekonomiska som fortroendemassiga skador

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av regelverk for

vor
gavor e bristande kompetens vilket kan leda tilatt

regelverk och krav pa redovisning inte foljs

Risk for o8nskade ekonomiska avvikelser

A1 Efterlevnad av rege &
ekonomisk forvaltning.

A2 Upphandiing och inkop

a3 bisysslor

vilket kan intraffa pga brister | uppfolining

el ate
h vilket kan

och otydlighet i uppdrag ochkrav pa leverans

leda tillsdval ekonomiska som fortroendemssiga skador

vilket kan leda ill ett Skat underskott

Risk finns for att malet om inkop” inte

e Comhonding oeh nkp ik 073t nk6p gors utanfor galande avtl

komplexa upphandiingar med dartill hérande
talsstyrning, viket kan

pga komptensbrist kring upphandiingsregler

inklusive leda till krav pa

avtal och

fortroendemassiga skador.

Risk finns for att malet om “Kompetensfrsarjning och
bisysslor” inte uppnss p3 grund av fortsatta
rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och

och atgarder. skadestind.

Risk for svarighet att rekrytera ratt

i i
B e o ¢ ompetens ikt ntrafr pga. brst o

ysslor,
vilket kan leda tll bade forsamrad tjansteleverans och
fortroendemassiga skador.

Risk finns for att malet om “Kompetensforsorining och
bisysslor” inte uppns pa grund av fortsatta
rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och

efterfr lang sikt
Se ) i personal med ratt utbildning.

Risk for felaktig bedomning i fréga om

Att sarskit beakta konkurrensforhallanden  bisysslor vlket intraffar pga. bristande

a3 bisysslor

Aa Verkstallighet beslut

Ad Verkstallighet beslut

A4 Verkstallighet beslut

ysslor,
vilket kan leda till bade forsamrad tjansteleverans och
fortroendemassiga skador.

Risk finns for att malet om “Verkstallighet av beslut” inte
uppns pa grund av misstag och hanteringsproblem i en
stor och komplex organisation med linga styrkedjor,
vilket kan leda till att fattade beslut inte blir genomforda
eller fordrsjs med missnsjda medborgare som folid.

Risk finns for att malet om “Verkstallighet av beslut” inte
uppnis pa grund av misstag och hanteringsproblem i en

och jav vid bedomning av bisysslor.  kompetens vilket kan leda tll minskat
fortroende for offentig vard.

Risk for minskad sakerhet avseende beslut
och ekonomi vilket intréffar pga. inaktuell
futs- och besluts- ock P
tillhérande behorigheter besluts- och delegationsordning inte fols
vilket kan leda till en otydiig beslutsstruktur
och bkade kostnader

Risk for minskad skerhet avseende beslut

P och ekonomi vilket intraffar pga. felaktig.

stor och med linga jor,
tillatt fattade &
eller fordrsjs med missnsjda medborgare som folid.

Risk finns for att malet om “Verkstallighet av beslut” inte
uppnas p3 grund av misstag och hanteringsproblem i en
stor och komplex organisation med langa styrkedjor,

hantering. Kan leda till att
verksamheten bryter mot lagstiftning och att
beslutinte genomfors

offentlighet och sekretess

Forstarka ledning, styming och kontroll

v Se riskbedomning GSF

&
eller fordrsjs med missnojda medborgare som folid.
o

[
V1 Battre liv och halsa for fler
V1 Battre iv och halsa for fler
V1 Bittre liv och halsa for fler
V2 Tillzanglighet och kvalitet
V3 Hallbar utveckling i Skine
V3 Hallbar utveckiing i Skine

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

V5 Langsiktigt stark ekonomi
V5 Langsiktigt stark ekonomi

Konsekvens

a

3

3

3

2

3

Sannoli

cocoosle

°

L P P P S P S

Riskpoing.

Riskgare @Roll/befattnin
1

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Sjukshuschef

Beslut om atgard

Ja, atgérd/kontroll |

Beskrivning av atgard Aktivitet/metod/avgransning

Vérdegrundsarbete, personcentrerad vrd,
standardiserade vrdforlopp,

NPE
information
3, dtgsrd/kontroll ter
arcontrolnien 0¥ utbudet avEganser Uppfolining
; pa basala
hyglenrutiner, Kiadreg! )
s, fgarakontroll
internkontrollplan
! & "
ckvig
internkontrollplan  tjansteresor Qlickview
Uppmuntra och skapa forutssttring for
) ik
Uppfolining
utnaming universitetssjukvardsenhet
Uppfoling v efterlevnad av handiingsplan
) halsa och sjukira a
Uppfolning

enhetschefer

)
internkontrollplan

1a,atgard/kontroll |

Medarbetarundersokning 2020
medarbetarundersokningen (HME) 2020 edarbetarunderscining

Utbildningssjukskoterskor, fylla

Uppfolin
internkontrolllan  specialstutbildningsplater,och VFU platser “PP*U""
3, tgrd/kontroll
arcontralaten Lopande uppioining Uppfolining
\ Anvanda ratt metod for att vardera kalkyl.

Rutin vid a Uppfolining
internkontrollplan L©
Nej, befintiga itgarder
och kontroller bedoms 0 0
tilrackiga
Nej, befintiga itgarder
och kontroller bedoms 0 0
tillackiga
Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms 0 0
tilrickiga
Nej, befintiga itgarder
och kontroller bedoms 0 0

tillackiiga

)
internkontrollplan

Folia
P Information och stickprov via GSF.

Prova mojlighet till kompetensmix,
i

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillackiiga

Ja,atgérd/kontroll |

av
fylla specialistutbildningsplatser

Arbetsgivaren ska folja upp bisysslor vid
medarbetarsamtal, sirskilt uppmarksamma.
nyckelpersoner i forhallande till bisysslor.
Arbetsgivarens ska aven sammanstalla
antalet bisysslor.

Faljamhet mot regler och riktlinjer,
information til ledningsgrpper

Folisamhet mot regler och riktlinjer,

Genomgéng av attestratter
information i eene

Bered Uppfol beslut

internkontrollplan

och uppfolining av beslut styrelse
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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 krévs! 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! Uppmérksamhet krévs Mindre avvikelse

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

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

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

SANNOLIKHET

Vad &r en risk? Vad ér ett riskvarde?

En risk &r en o6nskad 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 laggs upp i olika steg:
Qldentifiera risker utifran de 6vergripande malen och de rutinorienterade kontrollomradena. Till varie risk ska finnas en riskagare.
QOBeskriva risker — vad beror de pa och vilka konsekvenser kan de fa? Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk for att...intraffar pa grund av...vilket kan leda till...
QVardera sannolikheten att risken intraffar och hur allvarliga konsekvenserna skulle bli.
QORa&kna ut riskvarde for att kunna prioritera de viktigaste riskerna.
QFo6r varje risk ska beslut om atgérd fattas (Ja/Nej). Beslutet kan inneb&ra nedanstaende:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan
Nej, risken accepteras
Nej, befintliga atgérder och kontroller bedéms tillrackliga
QI samband med uppfdlining i DR och AR ska uppdaterade och eventuella tilkommande riskbedémningar rapporteras.



Riskkarta REGION SKANE
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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 Tillgédnglighet 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
intert
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————

Namnd/Styrelse
Sjukhusstyrelse Hiissleholm

Beddmningarna 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
(verksamhetsméssiga kontrollomraden) eller &ndamalsenlig hantering (rutinorienterade kontrollomraden) illustreras av
de olika fargerna.

Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk forvaltning
Upphandling och inkép

Kompetensférsoérjning och bisysslor

Verkstallighet beslut

ardering av internkontrollarbetet

1ds/styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning innehallandes en kort beskrivning av den
1a kontrollen och eventuella avvikelser och atgéarder utifran féljande fragor. For respektive omrade/fraga ska fargindikator
ndas for att markera status for internkontrollarbetet inom respektive omrade.
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Uppgift saknas

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

4-8: Hall under uppsikt - uppmarksamma

1-3: Inget agerande krévs - acceptera

Uppgift saknas

Omedelbara atgarder behover 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

Atgérder behéver vidtas for att
uppna en tillracklig intern kontroll

Forbattringsomraden finns

Tillfredsstéllande






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

Kommentar

Fortsatta PPM matningar for trycksar och BHK under hésten 2021.

Planerade kosatsningar med kvall och helgmottagningar samt I6rdagsoperationer under hdsten 2021.

Ingen uppféljning pa delaret. Oféréandrad riskbedémning.

Ingen uppféljning pa delaret. Oférandrad riskbedémning.

Se beslutad handlingsplan. Uppféljning av ekonomiskt resultat sker i manadsuppféljning enligt rutin.

Ingen uppféljning pa delaret. Oféréandrad riskbedémning.

Ingen uppféljning pa delaret. Oférandrad riskbedémning.

Ingen uppféljning pa delaret. Oférandrad riskbedémning.

Se 6ver behov av rutin fér fakturahantering i enlighet med GDPR.

Kommentar

Inom Hassleholms sjukhus finns en etablerad arbetsgrupp for intern kontroll bestaende av sjukhuschef,
sjukhusekonom, HR-strateg, halso- och sjukvardsstrateg/chefsjukskéterska och cheflikare.
Arbetsgruppens medlemmar har ett gemensamt ansvar for det samlade arbetet. Beroende pa arten av
kontrollarbetet knyts olika kompetenser till arbetet.




Arbetsgruppen sammantrader 2-3 ganger per ar, utarbetar underlag och gor uppfoljning utifran de
regionala direktiv som inkommit. Respektive representant ansvarar inom sitt omrade for att de olika
momenten bearbetas och riskbedéms, i samarbete med berérda handlaggare/medarbetare. |
forekommande fall kommuniceras detta dven i berérda verksamheter. Utgangspunkt for
aktiviteterna/momenten &r Region Skanes 6vergripande mal. Politisk beredning sker vid ordférande- och
presidieberedning infor beslut i styrelsen.

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

Respektive representant ansvarar inom sitt omrade for att de olika momenten bearbetas och riskbedéms i
samarbete med berérda medarbetare. Den interna kontrollplanen kommuniceras via ordinarie
linjeorganisation. Sammanstéllning har gjorts med fordjupad uppféljning i styrelsen.

Vid eventuella avvikelser ska dessa kommuniceras i linjeorganisationen och atgarder vidtas samt vid behov
eller forandrad riskbedémning sker aterrapportering till Sjukhusstyrelse Hassleholm




Till ndmnd/styrelse ska WK RiskPlanUppf NamndStyrelse" rapporteras.

2021 xx |REGION SKANE

Kontrollomraden - Region Skanes évergripande mal utgér obligatoriska kontrollomraden.
Samtliga obligatoriska kontrollomraden ska i sin tur brytas ned i verksamhetsspecifika delomraden
och riskbedémas. For rapportering i enlighet med regionstyrelsens uppsiktsplikt ska &ven en samlad
riskbedémning goras kopplad till vart och ett av de av fullmaktige angivna 6vergripande malen.
Samlad riskbedémning ska dven goéras for vart och ett av de rutinorienterade kontrollomradena. For
dessa finns férdefinierade regiongemensamma delomraden som ska riskbedémas.

Namnd/styrelse

Z
®
]

ID Beskrivning

XX V1 |Battre liv och halsa for fler

x V2 [Tillganglighet och kvalitet

xx  |V3 [Hallbar utveckling i Skane

xx V4 |Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

xx V5 |Langsiktigt stark ekonomi

o« |Ad Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk
forvaltning

x |A2 |Upphandling och inkdp

x  |A3 |Kompetensférsorjning och bisysslor

x  |A4 |Verkstallighet beslut




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

Verksamhetsplan och budget - Riskanalys fér intern kontroll P
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mal eller utféra verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sékert satt.

« For laga varden (1-3) blir fargmarkeringen GRON och den beréknade risknivan kan accepteras utan att atgérder krévs.

» For medel varden (4-8) blir fargmarkeringen GUL och den beréknade risknivan innebar att det kravs en uppmarksamhet for att
eventuellt vidta atgarder.

* De hoga vardena delas i tva nivaer dar fargmarkeringen ORANGE (9-12) innebar att den beréknade risknivan forutsatter att atgarder
vidtas for att reducera riskerna.

+ Den hogsta nivan ger férmarkeringen ROD (16) férutsatter att omedelbara atgarder vidtas for att minimera alternativt eliminera %
riskerna. %
: Beskrivning av risk. Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk fér att...intréffar pa grund 2
RiskID . , o
av...vilket kan leda till... N4

Risk finns for att malet om ”Battre liv och halsa for fler” inte uppnas pa grund av stora utmaningar
rérande befolkningshélsa och férebyggande arbete, vilket kan leda till férsamringar gallande service | 3

och ndjdhetsgrad.

Risk finns for att malet om ”Tillgdnglighet och kvalitet” inte uppnas pa grund av brister i effektivitet 4
och resursutnyttjande, vilket kan leda till forsdmrad service och medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om ”Hallbar utveckling i Skane” inte uppnas pa grund av omradets
komplexitet och férseningar i olika projekt, vilket, pa flera omraden, kan leda till en sdmre utveckling | 3
for Skane och dess invanare an om malet om "Hallbar utveckling i hela Region Skane” uppnas.

Risk finns for att malet om ”Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet” inte uppnas pa
grund av svarigheter med kompetensférsorjning och bemanningsfragor, vilket kan leda till samre 3
forutsattningar for organisationen att uppna de andra 6évergripande fullméktigemalen.

Risk finns for att malet om ”Langsiktigt stark ekonomi” inte uppnas pa grund av svarigheter med
att anpassa kostnaderna efter beslutade ramar, vilket kan leda till héjda skatter och avgifter 4
alternativt kvalitetsforsamringar i de tjanster som produceras fér medborgarna.

Risk finns for att malet om ”Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnas pa grund av svarigheter med att hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och 3
andrade arbetssétt, vilket kan leda till saval ekonomiska som fértroendemassiga skador

Risk finns for att malet om ”Upphandling och inkép” inte uppnas pa grund av brister géllande
hantering av stora komplexa upphandlingar med déartill hérande avtalsstyrning, vilket kan leda till 4
saval ekonomiska som fértroendemassiga skador.

Risk finns for att malet om ”Kompetensforsorjning och bisysslor” inte uppnas pa grund av
fortsatta rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och bristande féljsamhet mot géllande 3
regelverk for bisysslor, vilket kan leda till bade forsamrad tjansteleverans och fértroendemassiga
skador.

Risk finns for att malet om ”Verkstallighet av beslut” inte uppnas pa grund av misstag och
hanteringsproblem i en stor och komplex organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda till att 4
fattade beslut inte blir genomférda eller férdréjs med missnéjda medborgare som foljd.
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V1 Battre liv och halsa for fler

V2 Tillganglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckling i 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 Verkstallighet beslut

Obetydlig avvikelse
Mindre avvikelse
Avvikelse

Storre avvikelse

Verksamhet
Administrativ



Risk finns fér 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 Skane” inte uppn
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 for 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
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