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Gvergripande kontollomrade

Beskrivning av dvergripande kontrollomrdde  Verksamhetsspecifika delkontrollomrade

Beskrivning av risk Sannolikhet Konsekvens Riskpoéng

Riskdgare @ Roll/befattning

Beslut om dtgérd

Tidpunkt for rapportering till namnd

Beskrivning av atgard Aktivitet/metod/avgransning

V1 Battre liv och hilsa for fler

V1 Biittre liv och hilsa for fler

V1 Bittre liv och hilsa for fler

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillgénglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckling i hela Skane

Risk finns for att malet om "Battre liv och hélsa for
fler” inte uppnés pa grund av stora utmaningar
rérande befolkningshalsa och forebyggande
arbete, vilket kan leda til forsamringar gallande
service och ndjdhetsgrad.

Utveckling av nra vérden

Risk finns for att malet om "Battre liv och halsa for
fler” inte uppnas pé grund av stora utmaningar
rérande befolkningshalsa och forebyggande
arbete, vilket kan leda til forsamringar gallande
service och ndjdhetsgrad.

Fortroende for god och jamlik vard

Risk finns for att malet om “Battre liv och halsa for
fler” inte uppnds pé grund av stora utmaningar
rérande och

arbete, vilket kan leda til férsamringar gllande
service och ndjdhetsgrad.

Risk finns for att malet om “Tillganglighet och
kvalitet” inte uppnas pé grund av brister i

effektivitet och vilket kan leda T
till forsamrad service och

medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om "Tillganglighet och
kvalitet” inte uppnas pé grund av brister i
effektivitet och vilket kan leda
till forsamrad service och
medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om “Tillganglighet och
kvalitet” inte uppnas pé grund av brister i

effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda  SDV
till forsamrad service och

medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om “Tillganglighet och

kvalitet” inte uppnas pé grund av brister i

effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda ~ Samverkan barn och unga
till forsamrad service och

medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om "Tillganglighet och

kvalitet” inte uppnas pé grund av brister i

effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda  Remisser
tillforsamrad service och

medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om “Tillganglighet och
kvalitet” inte uppnas pé grund av brister i
effektivitet och jande, vilket kan leda
tillforsamrad service och
medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om "Hllbar utveckling i
hela Skane” inte uppnas pa grund av omradets
komplexitet och forseningar i olika projekt, vilket,
pé flera omraden, kan leda till en samre utveckling
for skane och dess invanare an om malet om
“Hallbar utveckling i hela Skéne” uppnés.

Digitalisering

Risk for att intentionerna i HS-avtalet inte

efterlevs pa grund av bristande samverkan

med kommuner och primérvard, vilket kan

ledatill att utvecklingen av den nravarden 3 3 9
och forflyttningen inom sjukvérden fran

sjukhus till hemmet inte genomfors pa riitt

satt.

Sjukhuschef

Risk for att patienter och nirstaende upplever
varden som ineffektiv och otillracklig pa grund

av bristande tillvaratagande av patienternas

upplevelser och erfarenhet inom 2 3 6
organisationen. Detta kan leda till minskat

fortroende och nsjdhet med den vard

lasarettet i Landskrona bedriver.

Sjukhuschef

Risk for att medborgares integritet kranks pa
grund av bristande hantering av

personuppgifter, vilket kan inverka menligt for 2 3 6
den drabbade, fortroendeskada for

organisationen samt hoga vitesbelopp.

Sjukhuschef

Risk for bristande tillganglighet pa grund av
utebliven omstallning tll néra vérd och
utebliven nivastrukturering av vérdplatser
inom férvaltningen, vilket leder till
Gverbelggningar och brist pa kapacitet i
sjukhusvérden, samt kan inverka menligt pa
patientsakerhet och medfora
fortroendeskada.

4 Sjukhuschef

Risk for kat antal vérdskador pa grund av
bristande strukturer, rutiner eller kompetens, 2 4 8
vilket kan leda till skat lidande for patienter.

Sjukhuschef

Risk for bristande inférande av SDV pé grund
av otydligheter i projektet, vilket kan leda il
13g serviceniva, minskad tillganglighet, kade
patientsakerhetsrisker, okad arbetsbelastning
for medarbetare samt bristande
fakturahantering.

Sjukhuschef

Risk for att samverkan kring bar och unga
med behov av samordnade insatser brister pa

grund av avsaknad av standardiserat

arbetssatt. Detta kan leda tilldet inte bedrivs 1 3 3
en likvardig samverkan rérande de

samordnade insatser som genomfors i Region

Skéne.

Sjukhuschef

Risk for bristande remisshantering mellan
enheter pé olika sjukhus, pa grund av.
bristande systematik och otilrickiig
uppfoljning, vilket kan leda till Skade
samordningskostnader och en negativ
patientupplevelse.

Sjukhuschef

Risk for otydlig styrming och utveckling pa
grund av for manga indikatorer vilket leder till 4 2 8
svarigheter att prioritera i verksamheterna.

Sjukhuschef

Risk for att medborgarnas forvantningar pa
tillganglighet via digitala tjanster inte kan
tillmotesgas pa grund av bristande deltagande
och foljsamhet i verksamheterna, samt
otydligheter i struktur och ansvar inom
organisationen. Detta kan leda till minskad
effektivitet samt forsamrat fortroende for
sjukvarden.

Sjukhuschef

Ja, atgard/kontroll i
internkontrolplan

Ja, atgérd/kontroll i
internkontrollplan

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedsms
tillrdckliga

Ja, atgard/kontroll i
internkontroliplan

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedsms
tillrackliga

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedsms
tillrackliga

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedsms
tillrackliga

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgard/kontroll i

Arbeta i néra samverkan med
kommun och primrvard, genom  Utveckla samverkansprojekt
exempelvis delregional samverkan tillsammans med kommun och

och styrgrupp narsjukvard primarvard. Uppfoljning HS-avtalet.
Landskrona

Integrera kvalitets- och
patientperspektivet i lasarettets olika
huvud- och stodprocesser. Ta tillvara
pa patienter och patientforeningars
synpunkter, som exempelvis i
Bverviktsprojektet.

Uppfoljning av aktiviteter.

Stor medvetenhet; manatliga
loggkontroller m.m.

Arbeta enlighet med beslutade
riktlinjer. Arbeta i enlighet med Hs-
avtalet samt stérka arbetet med
nivéstrukturering av vérdplatser inom
forvaltningen. Okad digitalisering av
besok och behandling. Arbete med
operationsplanering. Deltaga i
regionalt och
forvaltningsévergripande arbete med
produktonsplanering och
produktionsstyrning. Aiven arbete
med kompetensforsjorjning och
arbetsmiljo.

Uppfoljning av tillganglighet

Rutiner och kompetens bedsms god;
uppfoljning sker systematiskt 0
(patientsékerhetsberéttelse)

Arbetet sker av styrgrupp och
fungerar val. | nuléget oklart om o
inforande 2022

Lasarettet i Landskrona har inte barn-
och ungdomsmottagning under sitt
organisatoriska ansvar, men o
mottagning finns pé plats inom
lasarettets lokaler. Drivs i SSNV:s regi.

Arbeta i enlighet med riktlinjer och
beslut, samverka med relevanta
aktorer, inom saval som utanfor
forvaltningen. Folia upp
samordningskostnader och
remisshantering mellan sjukhus.

Analys med jamforelser av inkommande
remisser till Landskrona, aven kopplat
till vantetid for patienten

Arbete med att tydliggéra och

férankra prioriterade nyckeltal for

utvecklingsarbete. Forankring och
iteri Iépande i

ing av forankringsarbete

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedsms
tillrackliga

ledningsgrupp och i samband med
ledningsinternat i februar rligen.

Arbeta med tgarder i enlighet med
digitaliseringsstrategi. Uppfdlining 0
sker av strategin flera ggr per 4r,



V3 Hallbar utveckling i hela Skane

Va Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

V5 Langsiktigt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

Risk finns for att malet om "Hallbar utveckling i
hela Skane” inte uppnas pa grund av omradets
komplexitet och forseningar i olika projekt, vilket,
p flera omraden, kan leda till en samre utveckling
for Skane och dess invanare n om malet om
“Hallbar utveckling i hela Skane” uppnis.

Milj

Risk finns for att mlet om "Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet” inte uppnas pé grund
av svirigheter med kompetensforsorining och
bemanningsfragor, vilket kan leda till samre
forutsattningar for organisationen att uppna de
andra bvergripande fullmaktigemalen.

Kompetensforstrining

Risk finns for att malet om "Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet” inte uppnas pé grund
av svérigheter med kompetensforsorining och
bemanningsfragor, vilket kan leda till samre
forutsattningar for organisationen att uppna de
andra dvergripande fullmaktigemalen.

Arbetsmiljo

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

Bemanningsforetag

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

Likemedel och medicinsk teknisk utveckling

Risk finns for att malet om “Langsiktigt stark
ekonomi” inte uppnas pé grund av svarigheter
med att anpassa kostnaderna efter beslutade
ramar, vilket kan leda till hijda skatter och
avgifter alternativt kvalitetsforsamringar i de
tjéinster som produceras for medborgarna

Prioriteringar

Risk finns for att malet om "Langsiktigt stark
ekonomi” inte uppnas pa grund av svirigheter
med att anpassa kostnaderna efter beslutade

Risk for bristande hallbarhetsarbete pé grund
av att kompetensnivan hos organisationens

medarbetare ar for Iag, vilket kan leda til 6kad 2 3 6
belastning pa miljén och minskat fortroende

for sjukvarden.

Sjukhuschef

Risk for bristande kompetensforsrining pa
kort och lang sikt pé grund av svérigheter att
rekrytera, behalla och utveckla ratt
kompetens, vilket kan medféra risker for
patienter avseende saval tillganglighet,
kvalitet och effektivt resursutnyttjande.

4 Sjukhuschef

Risk for att Landskrona lasarett inte kan
upprétthélla en god arbetsmiljé pa grund av
bristande resurser och hog arbetsbelastning
tillfoljd av utebliven omstallning inom A
sjukvarden samt till foljd av krisatgarder, vilket
kan leda till hogre sjuktal, svarigheter att
rekrytera nya medarbetare och att behslla
medarbetare.

Sjukhuschef

Risk for ett okat beroende av
bemanningsforetag p grund av svarigheter

med kompetensforsériningen som kan leda 4 3 12
till skade kostnader, minskad kontinuitet

vérden samt samre arbetsmilio,

Sjukhuschef

isk for forsamrad ekonomi pa grund av
oférutsedda kostnadskningar for nya
lakemedel och medicinskteknisk utveckling,
vilket kan leda till bristande budgetfdljsamhet.

Sjukhuschef

Risk for felprioriteringar pa grund av brister i
uppfoljning som leder till felaktig 3 3 9
resursfordelning.

Sjukhuschef

Risk for att lasarettets lokaler och
i Sjukhuschef

Resurser; i nisk utrustning
ramar, vilket kan leda till hsjda skatter och tefniskc g

avgifter alternativt kvalitetsforsamringar i de
tjanster som produceras for medborgarna.

Risk finns for att malet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnis pa grund av svarigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandlingar och
sndrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fértroendemssiga skador

Foljsamhet budget

Risk finns for att malet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk fdrvaltning” inte
uppnis pa grund av svrigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandlingar och
andrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga skador

Lagar och regelverk

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
sndrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fértroendeméssiga skador

Attestering

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnis pa grund av svrigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandlingar och
andrade arbetssatt, vilket kan leda till sival
ekonomiska som fortroendemassiga skador

In- och utbetalningar

utrustning inte nyttjas fullt ut 2 3 6
vilket far negativa ekonomiska konsekvenser

Risk for att uppfoljning och bedmning av
risker for bristande féljsamhet till budget inte 3 4 12
artillracklig.

Sjukhuschef

Risk for att foljsamhet till lagar och regelverk
for redovisning ar otillracklig pa grund av
bristande kunskap, vilket kan leda till
ekonomisk skada och fortroendeskada

Sjukhuschef

Risk for felaktig hantering av fakturor (inkl
periodisering) pa grund av bristande
kunskaper om och foljsamhet til gallande
attesteringsrutiner

Sjukhuschef

Risk for felaktig hantering av in- och
utbetalningar pa grund av bristande kunskap
om och fljssamhet till gallande regler och
betalningsrutiner

Sjukhuschef

Miljsarbetet sker systematiskt och

f6ljs upp drligen. Arbete for att 6ka

antalet deltagande i milj6- och
dllbarhetsutbildning som erbjuds
inom Region Skane.

Uppfdljning av arbetet ska dven

forbittras till styrelsen.

Uppfoljning av miljé- och
hllbarhetsarbete. Forbattrad
uppfoljning till styrelsen.

Ja, dtgard/kontroll i
internkontrollplan

Uppfoljning av personalstatistik;
avslutningssamtal;
kompetensutveckling av
personalgrupper i enlighet med
regionalt beslutade kompetensstegar
bland annat. Inkludera uppfoljning
nyttjande av bemanningsforetag.
Aktiviteter i handlingsplan for minskad
sjukfranvaro samt
kompetensforsoriningsplan genomfors
och foljs upp.

Arbeta enlighet med
Ja,
internkontrollplan

Arbeta enlighet med handlingsplan
for minskad sjukfranvaro.

Arbeta i enlighet med handlingsplan ~ Aktiviteter i handlingsplan fér minskad
for minskad sjukfranvaro. sjukfranvaro genomfors och oljs upp.
Uppféljning av personalstatistik.

Ja, atgard/kontroll i
internkontroliplan

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedams  Faljs upp som del av 4.1 0
tillrackliga

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedsms
tillrackliga

Foljs upp som del av ekonomisk
stgardsplan

Aktiviteter i dtgardsplan genomfors och
folis upp.
Ekonomisk uppfoljning.

Ja, atgard/kontroll i
internkontroliplan

Arbete i enlighet med étgérdsplan for
ekonomi i balans.

Arbete i enlighet med dtgardsplan for
Nej, befintliga tgarder ekonomi i balans. | nuléget bedsms
och kontroller bedoms  utrustning och lokaler nyttjas vél. 0
tillrackliga Ingen utrustning har kopts in som

inte anvénds.

Nej, befintliga tgarder Uppfoljning sker lopande. Aven
och kontroller bedéms  tgardsplan for ekonomi i balans. 0
tillrackliga

Da nya forandimear sker kopplat till
redovisningsrutiner s informerar
ekonomen berdrda sak- och
beslutsattestanter i organisationen.
Risken for ekonomisk skada bedoms
ej stor i dagslaget.

Nej, befintliga tgarder
och kontroller beddms
tillrackliga

Inventering gors arligen i ekonomiskt
Nej, befintliga tgarder system dar ocksa behorighet
och kontroller bedéms - regleras/uppdateras. Periodisering 0

tillrackliga kontrolleras [5pande av
sjukhusekonom enligt rutin
Nej, risken accepteras 0 o



A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A2 Upphandiing och inksp

A2 Upphandling och inksp

A3 Kompetensfdrsdrjning och bisysslor

Ad Verkstallighet beslut

A Verkstallighet beslut

A4 Verkstallighet beslut

A4 Verkstallighet beslut

clojojolojolelolololelelole

Risk finns for att malet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnis pa grund av svrigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandlingar och
andrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemssiga skador

Projektredovisning

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
andrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemssiga skador

Investeringsredovisning

Risk finns for att malet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnas pa grund av svrigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandlingar och
sndrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fértroendemssiga skador

Representation och gévor

Risk finns for att malet om "Upphandling och

inkdp” inte uppnas pa grund av brister gallande

hantering av stora komplexa ingar med  Oegentli id
dartill horande avtalsstyrning, vilket kan leda till

séval ekonomiska som fértroendemassiga skador.

och inksp

Risk finns for att mlet om “Upphandling och
inkép" inte uppnas pa grund av brister gallande

hantering av stora komplexa upphandlingar med  Direktupphandiing
dartill horande avtalsstyrning, vilket kan leda till

saval ekonomiska som fértroendemassiga skador.

Risk finns for att malet om "Kompetensforsérining
och bisysslor” inte uppnas pa grund av fortsatta
rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och
bristande foljsamhet mot gallande regelverk for
bisysslor, vilket kan leda til bade forsamrad
tjansteleverans och fortroendemassiga skador.

Bisysslor

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

Awikelsehantering

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 fattade beslut inte blir genomforda eller
fordrojs med missnojda medborgare som foljd.

Besluts- och delegationsordning

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 fattade beslut inte biir genomforda eller
fordrajs med missnsjda medborgare som foljd.

Behorigheter

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

li h
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till at fattade beslut inte blir genomforda eller
fordrojs med missndjda medborgare som faljd.

olocloocolololooololeoe
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Risk for felaktig projektredovisning pa grund

av bristande kunskap om och flsamhet til 2 2 4 Sjukhuschef
projektredovisningsrutiner
Risk for felaktig investeringsredovisning pa
grund av bristande kunskap om och 2 3 6 Sjukhuschef
foljsamhet til lagar och redovisningsrutiner
Risk for att lagstiftning/regler for
representation och gavor inte efterlevs p3 , B Siukhuscher
grund av bristfslliga underlag, vilket kan leda
till fortroendeskada och ekonomisk skada
Risk for oegentligheter vid upphandiing och
ink5p p3 grund av bristande kunskap om och
efterlevnad av lagar och regelverk, vilket kan 2 3 6 Sjukhuschef
leda tillaval ekonomisk skada som
fortroendeskada.
Risk for att direktupphandiing och inkap (inkl
beslutsratt) ej sker enligt LOU pé grund av
brist pé kunskap om och efterlevnad av lagar 2 3 6 Sjukhuschef
och regelverk, vilket kan leda til saval
ekonomisk skada som fortroendeskada.
Risk for att gallande regelverk for bisyssla inte
efterlevs pa grund av att detta inte & kant for
medarbetarna eller att arbetsgivaren inte 1 3 3 Sjukhuschef
systematiskt efterfragar uppgifter om bisyssla.
Detta kan leda tillfortroendeskada.
Risk for att awikelsehantering inte sker
lighet med rutiner och riktlinjer, vilket k
enlighet med rutiner ochriktinjer, viket kan A s Sukhuschet
leda till att atgarder och forbattringsarbete
inte kan genomforas.
Risk for att beslut fattas pa fel niva p grund
avatt F}ES‘U[S' Pth de\egaucnso}rdmng inte 1 3 3 Sjukhuschef
efterfoljs eller ar uppdaterad, vilket kan leda
till felaktiga beslut och fortroendeskada
Risk for att medarbetare som byter tjanst
inom organisation behaller inaktuella
behorigheter digitala system pa grund av
bristande rutiner for chefers avslut av ) 5 o Siukhuscher
medarbetare. Detta kan leda till avvikelse mot
attestreglemente, felaktig
informationstillgang, ekonomisk skada samt
fortroendeskada.
Risk att forvaringen och hanteringen av
personkanslig information vid
fakturahantering strider mot aktuellt
regelverk p3 grund av bristande hantering, )

2 3 6 h
vilket kan leda till att kanslig information et
felakigt kan goras tilganglig. Det kan i sin tur
leda tillskador for den drabbade och medfora
fortroendeskada for organisationen.

o 0 0 0 0
0 0 0 0 0
o 0 0 0 0
o o ) 0 0
[ o 0 0 0
0 0 0 0 0
o 0 0 0 0
0 0 0 0 0
o 0 0 0 0
o o ) 0 0
[ o 0 0 0
0 0 0 0 0
o 0 0 0 0
0 0 0 0 0

Nej, risken accepteras

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedsms
tillrackliga

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedams
tillrackliga

Nej, risken accepteras

Ja, atgard/kontroll i
internkontroliplan

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedams
tillrackliga

Ja, atgard/kontroll i
internkontroliplan

Ja, atgrd/kontroll i
internkontrollplan

cloccocoooocoolooe

0 0

Uppfalining sker fortiapande; sallsynt 0

Informationsarbete i verksamheterna
med malséttning att samtliga
fakturor ska ha deltagarforteckning
och syfte

Stickprov felaktiga fakturor

Bedoms sllsynt; koncerninksp.

e 0
reglerar och &r rédgivande
Bedoms sallsynt; koncerninksp o
reglerar och ar radgivande
Rutin att vid arliga medarbetarsamtal

diskutera fragan

Folja sjukhusets rutiner for
registrering i Avic

Regelbundna kontroller
Antal awvikelser.

Sannolikheten bedoms som mycket
Iag.

Tydliggra rutin vid
av tjanst

Uppfolining av
beharigheter i HR- och ekonomisystem

Controller genomfor utskick minst
4 ggr per 4 for att paminna och
informera berérda medarbetare att
anvinda sekretessfunktion vid
hantering av fakturor med
personuppgifter.

Riktad information till medarbetare
som hanterar knsliga fakturor
(vardfakturor/labbfakturor m.m.)

Stickprov av fakturor

olooloolololooololoole
cloccooooocoolooe
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1/0/1900

1/0/1900
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1/0/1900

1/0/1900

1/0/1900
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1/0/1900

1/0/1900
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Overgripande kontollomrade

V1 Bttre liv och halsa for fler

V1 Bittre liv och halsa for fler

V1 Bittre liv och halsa for fler

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillgénglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillgénglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckling i hela Skine

Beskrivning av dvergripande
lomrade

Verksamhetsspecifika
mr delkontrollomrd

Risk finns for att malet om "Battre liv och

stora utmaningar rérande
befolkningshalsa och forebyggande
arbete, vilket kan leda till forsamringar
gallande service och ngjdhetsgrad.

Utveckiing av nara varden

Risk finns for att malet om “Battre liv och

halsa for fler” inte uppnas p3 grund av

stora utmaningar rorande Fortroende for god och jamlik
befolkningshalsa och farebyggande vard

arbete, vilket kan leda tll forsamringar

gallande service och néjdhetsgrad.

Risk finns for att malet om "Battre liv och
halsa for fler” inte uppnas pa grund av
stora utmaningar rérande

Beskrivning av risk

Risk for att intentionerna i HS-avtalet inte

efterlevs pa grund av bristande samverkan

med kommuner och primarvard, vilket kan

leda till att utvecklingen av den néra varden 0 0 o
och forflyttningen inom sjukvarden fran

sjukhus till hemmet inte genomfors pa ratt

satt.

Sjukhuschef

Risk for att patienter och nrstaende upplever
varden som ineffektiv och otillracklig pa grund

av bristande tillvaratagande av patienternas

upplevelser och erfarenhet inom 0 0 0
organisationen. Detta kan leda till minskat

fértroende och néjdhet med den vard

lasarettet i Landskrona bedriver.

Sjukhuschef

Risk for att medborgares integritet kranks pd
grund av bristande hantering av

befolkningshalsa och forebyggande
arbete, vilket kan leda till férsamringar
gallande service och ndjdhetsgrad.

Risk finns for att malet om “Tillganglighet
och kvalitet” inte uppnas pa grund av

brister i effektivitet och resursutnyttjande, Tillganglighet
vilket kan leda tillforsamrad service och
medborgaruppskattning.

Risk finns for att mélet om "Tillganglighet
och kvalitet” inte uppnas pa grund av
brister i effektivitet och i

vilket kan inverka menligt for 0 0 0
den drabbade, fortroendeskada for
organisationen samt hoga vitesbelopp.

Sjukhuschef

Risk for bristande tillganglighet pa grund av
utebliven omstalining till nara vard och
utebliven nivastrukturering av vérdplatser
inom forvaltningen, vilket leder till
6verbelggningar och brist pa kapacitet i
sjukhusvarden, samt kan inverka menligt pa
patientskerhet och medféra
fortroendeskada.

Sjukhuschef

Risk for okat antal vardskador pa grund av

vilket kan leda till férsamrad service och
medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om "Tillganglighet

och kvalitet” inte uppnds pé grund av

brister i effektivitet och resursutnyttjande, SDV
vilket kan leda till forsamrad service och
medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om “Tillganglighet
och kvalitet” inte uppnas pé grund av

brister i effektivitet och resursutnyttjande, -Samverkan barn och unga
vilket kan leda till forsamrad service och

medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om “Tillganglighet
och kvalitet” inte uppnas p3 grund av

brister i effektivitet och resursutnyttjande, Remisser
vilket kan leda till forsamrad service och
medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om "Tillganglighet

och kvalitet” inte uppnas pa grund av

brister i effektivitet och resursutnyttjande, Nyckeltal/indikatorer
vilket kan leda illforsamrad service och
medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om “Hallbar
utveckling i hela Skane” inte uppnas pa
grund av omradets komplexitet och
forseningar i olika projekt, vilket, pa flera
omraden, kan leda till en samre utveckling
for Skéne och dess invanare an om malet
om “Hallbar utveckling i hela Skéne”
uppnis.

Digitalisering

rutiner eller kompetens, 0 0 0
vilket kan leda till 5kat lidande for patienter.

Sjukhuschef

Risk for bristande inforande av SDV pa grund
av otydligheter i projektet, vilket kan leda til
13g serviceniva, minskad tillganglighet, okade
patientsakerhetsrisker, Gkad arbetsbelastning
for medarbetare samt bristande
fakturahantering.

Sjukhuschef

Risk for att samverkan kring barn och unga
med behov av samordnade insatser brister p3

grund av avsaknad av standardiserat

arbetssatt. Detta kan leda till et inte bedrivs 0 0 0
enlikvardig samverkan rérande de

samordnade insatser som genomfors i Region

Skane.

Sjukhuschef

Risk for bristande remisshantering mellan
enheter p olika sjukhus, pa grund av
bristande systematik och otillréckiig
uppfélining, vilket kan leda till skade
samordningskostnader och en negativ
patientupplevelse.

Sjukhuschef

Risk for otydlig styrning och utveckling pa
grund av for manga indikatorer vilket leder till 0 0 o
svarigheter att prioritera i verksamheterna.

Sjukhuschef

Risk for att medborgarnas forvantningar pa
tillganglighet via digitala tianster inte kan
tillmstesgas pa grund av bristande deltagande
och feljsamhet i verksamheterna, samt
otydiigheter i struktur och ansvar inom
organisationen. Detta kan leda till minskad
effektivitet samt forsamrat fortroende for
sjukvérden

Sjukhuschef

Sannolikhet DR nsDR  Riskpodng DR RiskigareRoll/befattning ~Beslut om 3tgard

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tllrackliga

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Nej befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillcackliga

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Nej, befintliga &tgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Ja, dtgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, dtgrd/kontroll i
internkontrollplan

Nej, befintliga dtgarder
och kontroller beddms
tillrackliga

Beskrivning av stgard Aktivitet/metod/avgrénsning

Arbeta i ndra samverkan med
kommun och primarvard, genom
exempelvis delregional samverkan
och styrgrupp narsjukvard
Landskrona

Utveckla samverkansprojekt
tillsammans med kommun och
primarvard. Uppfdlining HS-avtalet.

Integrera kvalitets- och
patientperspektivet i
huvud- och stodprocesser. Ta tillvara
pa patienter och patientféreningars
synpunkter, som exempelvis i
Gverviktsprojektet.

sarettets olika

Uppféljning av aktiviteter.

Stor medvetenhet; manatiiga
loggkontroller m.m.

Arbeta i enlighet med beslutade
riktlinjer. Arbeta i enlighet med HS-
avtalet samt stérka arbetet med
nivastrukturering av vardplatser
inom forvaltningen. Okad
digitalisering av besk och
behandling. Arbete med
operationsplanering. Deltaga i
regionalt och
forvaltningsovergripande arbete med
produktonsplanering och
produktionsstyrning. Aven arbete
med kompetensférsjérjning och
arbetsmiljo.

Uppfoljning av tllganglighet

Rutiner och kompetens bedoms god;
uppfolining sker systematiskt
(patientsakerhetsberattelse)

Arbetet sker av styrgrupp och
fungerar val. | nuldget oklartom 0
inférande 2022.

Lasarettet i Landskrona har inte barn-
och ungdomsmottagning under sitt
organisatoriska ansvar, men
mottagning finns pé plats inom
lasarettets lokaler. Drivs i SSNV:s
regi.

Arbeta| enlighet med riktlinjer och
beslut, samverka med relevanta
aktorer, inom séval som utanfor
forvaltningen. Folja upp
samordningskostnader och
remisshantering mellan sjukhus.

Analys med jamforelser av
inkommande remisser til Landskrona,
&ven kopplat till vantetid for patienten

Arbete med att tydliggora och
forankra prioriterade nyckeltal for
utvecklingsarbete. Férankring och
prioriteringsdiskussion [6pande i
ledningsgrupp och i samband med
ledningsinternat i februari arligen.

Uppfdljning av forankringsarbete

Arbeta med atgrder i enlighet med
digitaliseringsstrategi. Uppfdlining 0
sker av strategin flera ger per ar.

Rapportering/awvikelse 2 Identi

0

i Tidpunkt for rapportering till namnd



V3 Hallbar utveckling i hela Skane

V4 Attraktiv

Risk finns for att malet om "Hallbar
utveckling i hela Skane” inte uppnas pa
grund av omradets komplexitet och
forseningar i olika projekt, vilket, pa flera
omraden, kan leda till en samre utveckiing
for Skine och dess invanare an om malet
om “Hallbar utveckiing i hela Skéne”
uppnis.

Risk finns for att malet om “Attraktiv

arbetsgivare, professionell verksamhet”

inte uppnds pé grund av svarigheter med
érjning och

verksamhet

V4 Attraktiv

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

Risk finns for att malet om ”Attraktiv
arbetsgivare, professionell verksamhet”
inte uppnas p3 grund av svarigheter med

verksamhet

V5 Langsiktigt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

bemanningsfragor, vilket kan leda till
samre forutsattningar for organisationen
att uppna de andra dvergripande
fullmaktigemalen.

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 til
hojda skatter och avgifter alternativt
kvalitetsférsamringar | de tjanster som
produceras for medborgarna

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

Risk finns for att malet om “Langsiktigt
stark ekonomi” inte uppnas p3 grund av.
svarigheter med att anpassa kostnaderna
efter beslutade ramar, vilket kan leda til
hojda skatter och avgifter alternativt
kvalitetsférsamringar i de tjanster som
produceras for medborgarna

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 til
hojda skatter och avgifter alternativt
kvalitetsférsamringar i de tjanster som
produceras for medborgarna.

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning”
inte uppnas p grund av svérigheter med
att hantera vissa strategiska
projekt/upphandlingar och andrade
arbetssitt, vilket kan leda till savl
ekonomiska som fortroendeméssiga
skador

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk férvaltning”
inte uppns pa grund av svarigheter med
att hantera vissa strategiska
projekt/upphandiingar och andrade
arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga
skador

Risk finns for att mélet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning”
inte uppnds p grund av svarigheter med
att hantera vissa strategiska
projekt/upphandlingar och &ndrade
arbetssitt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga
skador

Kompetensforsorjning

Arbetsmiljo.

Bemanningsforetag

Lakemedel och medicinsk
teknisk utveckling

Prioriteringar

Resurser; lokaler/medicinsk
teknisk utrustning

Foljsamhet budget

Lagar och regelverk

Attestering

Risk for bristande hallbarhetsarbete pa grund

av att kompetensnivan hos organisationens.
medarbetare ar for lag, vilket kan leda till O
6kad belastning p3 miljon och minskat
fortroende for sjukvarden.

Risk for bristande kompetensforsdrjning pa
kort och lang sikt pa grund av svarigheter att
rekrytera, behalla och utveckla ritt
kompetens, vilket kan medfora risker for
patienter avseende séval tillganglighet,
kvalitet och effektivt resursutnyttjande.

Risk for att Landskrona lasarett inte kan
upprétthalla en god arbetsmiljo pa grund av
bristande resurser och hog arbetsbelastning
illf6ljd av utebliven omstallning inom
sjukvérden samt til foljd av krisatgarder,
vilket kan leda till hogre sjuktal, svrigheter
att rekrytera nya medarbetare och att behlla
medarbetare.

Risk for ett 6kat beroende av/
bemanningsforetag pa grund av svérigheter
med kompetensforsérjningen som kan leda till O
kade kostnader, minskad kontinuitet

varden samt samre arbetsmiljs.

Risk for férsamrad ekonomi pa grund av
ofrutsedda kostnadsskningar for nya
lakemedel och medicinskteknisk utveckling,
vilket kan leda til bristande budgetfoljsamhet.

Risk for felprioriteringar pa grund av brister i
uppféljning som leder till felaktig
resursfordelning.

Risk for att lasarettets lokaler och
medicintekniska utrustning inte nyttjas fullt ut O
vilket far negativa ekonomiska konsekvenser

Risk for att uppfoljning och bedomning av
risker fér bristande foljsamhet till budgetinte 0
ar tillracklg.

Risk for att foljsamhet tilllagar och regelverk
for redovisning ar otillracklig pé grund av
bristande kunskap, vilket kan leda til
ekonomisk skada och fortroendeskada

Risk for felaktig hantering av fakturor (inkl.
periodisering) pa grund av bristande
kunskaper om och féljsamhet til gallande
attesteringsrutiner

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Miljbarbetet sker systematiskt och
folis upp arligen. Arbete for att 6ka
antalet deltagande i milj6- oct

h
som erbjuds

Ja, atgard/kontroll i

Uppféljning av miljo- och

inom Region Skane.
Uppfdljning av arbetet ska aven
forbattras tll styrelsen.

Arbetai enlighet med

la, & i

internkontrollplan  Arbeta i enlighet med handlingsplan
for minskad sjukfranvaro.

1o, atgirakontralli ATbetai enlighet med handingsplan

for minskad sj

Forbattrad
uppfaljning tll styrelsen.

Uppfdljning av personalstatistik;
avslutningssamtal;
kompetensutveckling av
personalgrupper i enlighet med
regionalt beslutade kompetensstegar
bland annat. Inkludera uppfdlining
nyttjande av bemanningsforetag.
Akiviteter i handlingsplan for minskad
sjukfranvaro samt
kompetensforsdriningsplan genomfors
och fBljs upp.

Aktiviteter i handlingsplan for minskad

internkontrollplan

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedéms  Foljs upp som del av 4.1
tillrackliga

Nej, befintliga atgard
€, befintiiga stgarder cu.\ ) com del av ekonomisk

och kontroller bedoms 11 07"
tillrackliga AL

Ja,atgird/kontrolli  Arbete  enlighet med atgardsplan for
internkontrollplan ‘ekonomi i balans.

Arbetei enlighet med atgardsplan for

Nej, befintliga tgérder ekonomi balans. | nuliget bedsms

och kontroller beddms  utrustning och lokaler nyttjas val.

tllrickliga Ingen utrustning har kopts in som
inte anvéinds.

Nej, befintliga atgarder Uppfoljning sker lopande. Aven
och kontroller beddms ~ atgardsplan for ekonomi i balans.
tillrackliga

Da nya forandirngar sker kopplat till
redovisningsrutiner s3 informerar
ekonomen berdrda sak- och
beslutsattestanter i organisationen.
Risken for ekonomisk skada beddms
ej stor i dagslaget.

Nej, befintliga dtgarder
och kontroller beddms
tillrackliga

Inventering gors arligen i ekonomiskt

Nej, befintliga atgarder system dar ocks3 beharighet

och kontroller bedoms - regleras/uppdateras. Periodisering

tillrackliga kontrolleras Ipande av
sjukhusekonom enligt rutin

h foljs upp.
Uppféljning av personalstatistik.

Aktiviteter i stgardsplan genomfors och
foljs upp.

Ekonomisk uppfolning.

0

0

°

0



A1 Efterlevnad av regelverk for god

ekonomisk forvaltning

Al Efterlevnad av regelverk for god

ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god

ekonomisk forvaltning

Al Efterlevnad av regelverk for god

ekonomisk forvaltning

A2 Upphandling och inksp

A2 Upphandling och inksp

Risk finns for att malet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning”
inte uppnds pa grund av svarigheter med
att hantera vissa strategiska
projekt/upphandiingar och andrade
arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga
skador

In- och utbetalningar

Risk finns for att malet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning”
inte uppnas pa grund av svérigheter med
att hantera vissa strategiska

Risk for felaktig hantering av in- och
utbetalningar p3 grund av bristande kunskap
om och feljssamhet till gallande regler och
betalningsrutiner

Sjukhuschef

Risk for felaktig projektredovisning pa grund
Sjukhuschef

projekt/upphandiingar och andrade
arbetssitt, vilket kan leda till savl
ekonomiska som fértroendemassiga
skador

Risk finns for att malet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning”
inte uppnds pa grund av svarigheter med
att hantera vissa strategiska
projekt/upphandiingar och andrade
arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga
skador

Investeringsredovisning

Risk finns for att mélet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning”
inte uppnas p grund av svérigheter med
att hantera vissa strategiska
projekt/upphandlingar och andrade
arbetssitt, vilket kan leda till savl
ekonomiska som fortroendeméssiga
skador

Representation och gavor

Risk finns for att malet om “Upphandling
och inksp” inte uppnés pa grund av brister
gallande hantering av stora komplexa
upphandlingar med dartill hérande
avtalsstyrning, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fértroendemassiga
skador.

Oegentligheter vid
upphandling och inksp

Risk finns for att mélet om “Upphandling
och inksp” inte uppnds pa grund av brister
gallande hantering av stora komplexa
upphandiingar med dartill hérande
avtalsstyrning, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendeméssiga
skador.

Direktupphandiing

Risk finns for att malet om
"Kompetensforsdrining och bisysslor” inte
uppnas pa grund av fortsatta
rekryteringsproblem inom vissa

A4 Verkstllighet beslut

Ad Verkstallighet beslut

A4 Verkstllighet beslut

A4 Verkstallighet beslut

och bisysslor

och bristande foljsamhet
mot gallande regelverk for bisysslor, vilket
kan leda tll bade forsamrad
tjansteleverans och fortroendeméssiga
skador.

Bisysslor

Risk finns for att mélet om “Verkstallighet
av beslut” inte uppnas pa grund av misstag
och hanteringsproblem i en stor och
komplex organisation med I3nga
styrkedjor, vilket kan leda till att fattade
beslut inte bl genomforda eller férdrojs
med missnsjda medborgare som foljd.

Awikelsehantering

Risk finns for att malet om "Verkstallighet
av beslut” inte uppnas pa grund av misstag
och hanteringsproblem i en stor och
komplex organisation med l3nga
styrkedjor, vilket kan leda till att fattade
beslut inte blir genomfdrda eller fordrdjs
med missnsjda medborgare som foljd

Besluts- och
delegationsordning

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 fattade
beslut inte blir genomforda eller férdrojs
med missnsjda medborgare som foljd.

Behorigheter

Risk finns for att malet om "Verkstallighet
av beslut” inte uppnés pa grund av misstag
och hanteringsproblem i en stor och
komplex organisation med lénga
styrkedjor, vilket kan leda till att fattade
beslut inte biir genomforda eller férdrojs
med missnsjda medborgare som foljd.

Offentlighet och sekretess

av p om och fdljsamhet till O 0 0
projektredovisningsrutiner

Risk for felaktig investeringsredovisning pa
grund av bristande kunskap om och
foljsamhet till lagar och redovisningsrutiner

Sjukhuschef

Risk for att lagstiftning/regler for
representation och gavor inte efterlevs pa
grund av bristflliga underlag, vilket kan leda
till fértroendeskada och ekonomisk skada

Sjukhuschef

Risk for oegentligheter vid upphandling och
inkp pé grund av bristande kunskap om och

efterlevnad av lagar och regelverk, vilketkan 0 0 0
leda till saval ekonomisk skada som

fortroendeskada.

Sjukhuschef

Risk for att direktupphandling och inkép (inkl

beslutsratt) ej sker enligt LOU pa grund av

brist pé kunskap om och efterlevnad av lagar 0 0 0
och regelverk, vilket kan leda till saval

ekonomisk skada som fortroendeskada.

Sjukhuschef

Risk for att gallande regelverk for bisyssla inte
efterlevs pa grund av att detta inte ar kant for

medarbetarna eller att arbetsgivaren inte 0 4 0
systematiskt efterfragar uppgifter om bisyssla.

Detta kan leda tillfortroendeskada.

Sjukhuschef

Risk for att awvikelsehantering inte sker i
enlighet med rutiner och riktlinjer, vilket kan
leda till att atgérder och forbattringsarbete
inte kan genomforas.

o
°
°

Sjukhuschef

Risk for att beslut fattas pa fel niva pé grund
av att besluts- och delegationsordning inte
efterfoljs eller ar uppdaterad, vilket kan leda
till felaktiga beslut och fortroendeskada.

Sjukhuschef

Risk for att medarbetare som byter tjanst
inom organisation behaller inaktuella
behorigheter i digitala system pa grund av
bristande rutiner for chefers avslut av o
medarbetare. Detta kan leda till avvikelse mot
attestreglemente, felaktig

informationstillgang, ekonomisk skada samt

Sjukhuschef

fortroendeskada.

Risk att forvaringen och hanteringen av
personkanslig information vid
fakturahantering strider mot aktuellt
regelverk pa grund av bristande hantering,
vilket kan leda till att kanslig information
felaktigt kan goras tillganglig. Det kan i sin tur
leda till skador for den drabbade och medfora
fortroendeskada for organisationen.

Sjukhuschef

Nej, risken accepteras 0 0

Nej, risken accepteras 0 0

Nej, befintliga dtgarder
och kontroller beddms  Uppfdljning sker fortigpande; sallsynt 0
tillrackliga

Informationsarbete i verksamheterna
med malsattning att samtliga
fakturor ska ha

och syfte

Ja, atgard/kontroll i Stickprov felaktiga fakturor

WG BAIERERIE o e e

och kontroller bedéms o
reglerar och ar radgivande

tillrackliga

Nej, befintliga tgarder .

och kontrollor bedoms Bed0ms sallsynt; koncerninkp o

tillrickliga reglerar och ar radgivande

Rutin att vid arliga medarbetarsamtal

Nej,isken accepteras L0

Ja, itgard/kontroll
internkontrollplan

Folja sjukhusets rutiner for
registrering i Avic

Regelbundna kontroller
Antal avvikelser.

Nej, befintliga tgarder
och kontroller beddms
tillrsckliga

Sannolikheten bedoms som mycket
13

Ja, dtgird/kontroll i
internkontrollplan

Tydiiggora rutin vid
av tjanst

Uppfoljning av
behorigheter i HR- och ekonomisystem

Controller genomfor utskick minst
v ggr per ar for att paminna och
informera berdrda medarbetare att
anvinda sekretessfunktion vid
hantering av fakturor med
personuppgifter.
iktad information till medarbetare
som hanterar kansliga fakturor
(vérdfakturor/labbfakturor m.m.)

Ja, dtgard/kontroll i

N Stickprov av fakturor
internkontrollplan P
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ande kontollomrade

ande kontrollomrade

Verksamhetsspecifika delkontrollomrade

Riskagare ©Roll/befattnin

Beslut om atgard

Tidpunkt fér rapportering till namnd

V1 Bttre liv och halsa for fler

V1 Bittre liv och halsa for fler

V1 Battre liv och halsa for fler

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillgénglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillgénglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillgénglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckling i hela Skane

V3 Hallbar utveckling i hela Skane

Risk finns for att malet om "Battre liv och héisa for
fler” inte uppnas péa grund av stora utmaningar
rérande befolkningshalsa och forebyggande
arbete, vilket kan leda til forsémringar gallande
service och néjdhetsgrad.

Risk finns for att malet om "Battre liv och halsa for
fler” inte uppns pé grund av stora utmaningar
rérande befolkningshalsa och forebyggande
arbete, vilket kan leda till forsamringar gallande
service och ngjdhetsgrad.

Risk finns for att malet om “Battre liv och halsa for
fler” inte uppnas pa grund av stora utmaningar
rorande iingshlsa och for

Utveckling av néra vérden

Fortroende for god och jamlik vard

arbete, vilket kan leda till forsamringar gallande
service och nsjdhetsgrad.

Risk finns for att malet om "Tillganglighet och
kvalitet” inte uppnas pa grund av brister i
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda
tillforsamrad service och medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om "Tillganglighet och
kvalitet” inte uppnas pa grund av brister i
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda
tillforsamrad service och medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om "Tillganglighet och
kvalitet” inte uppnés pé grund av brister i
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda
till forsamrad service och medborgaruppskattning

Risk finns for att malet om "Tillganglighet och
kvalitet” inte uppnas pa grund av brister i
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda
tillforsamrad service och medborgaruppskattning.

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

Risk finns for att malet om “Tillganglighet och
kvalitet” inte uppnas pa grund av brister i
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda
tillforsamrad service och medborgaruppskattning.

Risk finns for att malet om “Hallbar utveckling
hela Skéne” inte uppnas pa grund av omradets
komplexitet och forseningar i ofika projekt, vilket,
pé flera omraden, kan leda till en samre utveckling
for Skane och dess invnare an om malet om
“Hallbar utveckling i hela Skine” uppns.

Risk finns for att malet om “Hallbar utveckling i
hela Skéne” inte uppnas pa grund av omradets
komplexitet och forseningar i ofika projekt, vilket,
pé flera omraden, kan leda till en samre utveckling
for Skéne och dess invanare an om malet om
“Hallbar utveckling i hela Skéne” uppnds.

Tillgénglighet

Patientsakerhet

spv

Samverkan barn och unga

Remisser

Nyckeltal/indikatorer

Digitalisering

Mili

Risk for att intentionerna i HS-avtalet inte

efterlevs pé grund av bristande samverkan

med kommuner och primarvard, vilket kan

leda till att utvecklingen av den néira virden  Sjukhuschef
och ferflyttningen inom sjukvarden frén

sjukhus till hemmet inte genomfors pa rétt

siitt.

Risk for att patienter och narstéende upplever
varden som ineffektiv och otillrécklig pa grund

av bristande illvaratagande av patienternas

upplevelser och erfarenhet inom Sjukhuschef
organ
fortroende och nojdhet med den vard
lasarettet i Landskrona bedriver.

ionen. Detta kan leda till minskat

for att medborgares integritet krénks pa

grund av bristande hantering av

personuppgifter, vilket kan inverka menligt for ~ Sjukhuschef
den drabbade, fortroendeskada for

ionen samt héga vitesbelopp.

lganglighet pa grund av

utebliven omstallning till néra vard och

utebliven nivastrukturering av vérdplatser

inom férvaltningen, vilket leder till Sjukhuschef
Gverbelggningar och brist pa kapacitet i

sjukhusvarden, samt kan inverka menligt p&

patientsakerhet och medféra fortroendeskada.

for kat antal vérdskador pa grund av.
bristande strukturer, rutiner eller kompetens,  Sjukhuschef
vilket kan leda till okat lidande for patienter.

Risk for bristande inférande av SDV pé grund
av otydligheter i projektet, vilket kan leda til
I3g serviceniv, minskad tillganglighet, okade
patientsakerhetsrisker, kad arbetsbelastning
for medarbetare samt bristande
fakturahantering.

Sjukhuschef

Risk for att samverkan kring barn och unga

med behov av samordnade insatser brister p&

grund av avsaknad av standardiserat

arbetssitt. Detta kan leda till det inte bedrivs ~ Sjukhuschef
en likvéirdig samverkan rorande de

samordnade insatser som genomfors i Region

Skéne.

Risk for bristande remisshantering mellan
enheter p3 olika sjukhus, p grund av bristande

systematik och otillracklig uppfoljning, vilket  Sjukhuschef
kan leda tll skade samordningskostnader och

en negativ patientupplevelse.

for otydlig styrning och utveckling p&
grund av for ménga indikatorer vilket leder till  Sjukhuschef
svérigheter att prioritera i verksamheterna.

Risk for att medborgarnas forvantningar p3
tillganglighet via digitala tjanster inte kan
tillmétesgds pé grund av bristande deltagande
och foljsamhet i verksamheterna, samt
otydiigheter i struktur och ansvar inom
organisationen. Detta kan leda tll minskad
effektivitet samt forsamrat fértroende for
sjukvarden.

Sjukhuschef

for bristande hallbarhetsarbete pa grund

av att kompetensnivan hos organisationens.

medarbetare ar for I3g, vilket kan leda till 6kad ~ Sjukhuschef
belastning pa miljon och minskat fortroende.

for sjukvarden.

Ja, étgéird/kontroll i
internkontrollplan

Arbeta i néra samverkan med
kommun och primarvard, genom
exempelvis delregional samverkan
och styrgrupp narsjukvérd Landskrona

med kommun och primérvard.
Uppfdlning H-avtalet.

Integrera kvalitets- och
patientperspektivet i lasarettets olika
huvud- och Tatillvara

Ja, i
internkontrollplan

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Ja, dtgérd/kontroll i
internkontrollplan

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Nej, befintliga tgarder
och kontroller beddms
tillrickliga

Ja, dtgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, dtgard/kontroll i

Uppféljning av aktiviteter.
P4 patienter och patientféreningars "

synpunkter, som exempelvis i
overviktsprojektet.

Stor medvetenhet; manatliga
loggkontroller m.m

Arbeta i enlighet med beslutade
riktlinjer. Arbeta i enlighet med Hs-
avtalet samt stirka arbetet med
nivastrukturering av vrdplatser inom
férvaltningen. Okad digitalisering av
bessk och behandling. Arbete med
operationsplanering. Deltaga i Uppfoljning av tillganglighet
regionalt och
forvaltningsdvergripande arbete med
produktonsplanering och
produktionsstyrning. Aven arbete med
kompetensforsjorjning och
arbetsmiljo.

Rutiner och kompetens bedams god;
uppfélining sker systematiskt
(patientskerhetsberéittelse)

Arbetet sker av styrgrupp och
fungerar val. | nuliget oklart om o
inférande 2022.

Lasarettet i Landskrona har inte barn-
och ungdomsmottagning under sitt
organisatoriska ansvar, men 0
mottagning finns pa plats inom
lasarettets lokaler. Drivs i SSNV:s regi.

Arbeta i enlighet med riktlinjer och
beslut, samverka med relevanta
aktérer, inom savl som utanfor
forvaltningen. Félja upp
samordningskostnader och
remisshantering mellan sjukhus.

vantetid for patienten

Arbete med att tydliggora och
forankra prioriterade nyckeltal for
utvecklingsarbete. Forankring och

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Ja, dtgard/kontroll i
internkontrollplan

ledningsgrupp och i samband med
ledningsinternat i februari arligen.

Arbeta med atgérder i enlighet med
liseringsstrategi. Uppfolining 0
sker av strategin flera ger per ar.

Miljdarbetet sker systematiskt och

foljs upp arligen. Arbete for att oka
antalet deltagande i milj6- och Uppfdlining av mili- och

a som erbjuds 4 Forbattrad
inom Region Skane. uppfdlining til styrelsen.

Uppfalning av arbetet ska aven
forbattras till styrelsen.

Utveckla samverkansprojekt tillsammans

Analys med jamforelser av inkommande
remisser till Landskrona, aven kopplat till 0

Uppfdlining av forankringsarbete



V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

V5 Lng

igt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

Al Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

Risk finns for att malet om "Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet” inte uppnas pa grund av
svirigheter med kompetensforsorjning och
bemanningsfrégor, vilket kan leda till samre
forutsattningar for organisationen att uppné de
andra évergripande fullmaktigemalen.

Kompetensforsorjning

Risk finns for att malet om “Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet” inte uppnas pé grund av
svarigheter med kompetensforsorjning och
bemanningsfragor, vilket kan leda till simre
frutsattningar for organisationen att uppné de
andra dvergripande fullméktigemalen.

Arbetsmilj

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

Bemanningsforetag

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 hojda skatter och avgifter
alternativt kvalitetsforsamringar i de tjanster som
produceras for medborgarna

Liikemedel och medicinsk teknisk utveckling

Risk finns for att malet om “Langsiktigt stark
ekonomi” inte uppnas pa grund av svarigheter med
attanpassa kostnaderna efter beslutade ramar,
vilket kan leda till hojda skatter och aveifter
alternativt kvalitetsforsamringar | de tjanster som
produceras for medborgara.

Prioriteringar

Risk finns for att malet om “Langsiktigt stark
ekonomi” inte uppnds p grund av svarigheter med
att anpassa kostnaderna efter beslutade ramar,
vilket kan leda tll hojda skatter och avgifter
alternativt kvalitetsforsamringar i de tjanster som
produceras for medborgarna.

Resurser; lokaler/medicinsk teknisk utrustning

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnds p4 grund av svrigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandingar och
sndrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga skador

Foljsamhet budget

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnés pé grund av svérigheter med att hantera
sa strategiska projekt/upphandlingar och
andrade arbetssitt,
ekonomiska som fortroendeméssiga skador

Lagar och regelverk

et kan leda till saval

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnds pé grund av svarigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandingar och
sndrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendeméssiga skador

Attestering

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
andrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga skador

In- och utbetalningar

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnds pa grund av svarigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandingar och
sndrade arbetssatt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga skador

Projektredovisning

Risk for bristande kompetensforsorining pa
kort och léng sikt pa grund av svarigheter att
rekrytera, behalla och utveckla ratt kompetens,
vilket kan medfora risker for patienter
avseende savl tillganglighet, kvalitet och
effektivt resursutnyttjande.

Sjukhuschef

Risk for att Landskrona lasarett inte kan
uppratthalla en god arbetsmiljo pa grund av

bristande resurser och hog arbetsbelastning till

foljd av utebliven omstallning inom sjukvarden ~ Sjukhuschef
samt till foljd av krisétgarder, vilket kan leda il

hgre sjuktal, svérigheter att rekrytera nya

medarbetare och att behalla medarbetare.

Risk for ett dkat beroende av
bemanningsforetag pa grund av svérigheter

med kompetensforsorjningen som kan leda till - Sjukhuschef
&kade kostnader,
samt séimre arbetsmiljo.

skad kontinuitet i varden

Risk for forsamrad ekonomi pa grund av
oférutsedda kostnadsokningar for nya

Sjukhuschef
Iskemedel och medicinskteknisk utveckling,
vilket kan leda till bristande budgetfdljsamhet.
Risk for felprioriteringar pé grund av
uppfoljning som leder till felaktig Sjukhuschef

resursférdelning.

Risk for att lasarettets lokaler och
medicintekniska utrustning inte nyttjas fullt ut  Sjukhuschef
vilket far negativa ekonomiska konsekvenser

Risk for att uppfolning och bedomning av.
risker for bristande foljsamhet till budget inte  Sjukhuschef
ar tillricklig,

Risk for att faljsamhet till lagar och regelverk
for redovisning &r otillracklig pa grund av

bristande kunskap, vilket kan leda
ekonomisk skada och fortroendeskada

Sjukhuschef

Risk for felaktig hantering av fakturor (inkl.
periodisering) pé grund av bristande kunskaper
om och foljsamhet till gallande
attesteringsrutiner

Sjukhuschef

Risk for felaktig hantering av in- och
utbetalningar pa grund av bristande kunskap
om och féljssamhet till gallande regler och
betalningsrutiner

Sjukhuschef

Risk for felaktig projektredovisning pé grund av
bristande kunskap om och foljsamhet ill
projektredovisningsrutiner

Sjukhuschef

Arbeta i enlighet med
Ja, i
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med

Uppfdlining av personalstatistik;
avslutningssamtal; kompetensutveckling
av personalgrupper i enlighet med
regionalt beslutade kompetensstegar
bland annat. Inkludera uppfolining
nyttjande av

0

for minskad sjukfranvaro.

Arbeta i enlighet med handlingsplan

Ja, atgard/kontroll
e T

internkontrollplan

Nej, befintliga tgarder
och kontroller beddms  Foljs upp som del av 4.1
tillrickliga

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Fljs upp som del av ekonomisk
stgardsplan

Ja, dtgard/kontroll i
internkontrollplan

Arbete i enlighet med atgardsplan for
ekonomi i balans.

Arbete i enlighet med atgardsplan for

Nej, befintliga atgarder ekonomii balans. | nulaget bedoms

och kontroller bedoms  utrustning och lokaler nyttjas val.

tillrackliga Ingen utrustning har kopts in som inte
anvands.

Nej, befintliga tgarder Uppfoljning sker Ipande. Aven
och kontroller bedoms ~ atgrdsplan for ekonomi i balans.
tillrickliga

D4 nya férandirngar sker kopplat
redovisningsrutiner sa informerar
ekonomen berdrda sak- och
beslutsattestanter i organisationen.
Risken fér ekonomisk skada bed6ms ej
stor i dagsliget.

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Inventering gors arligen i ekonomiskt
Nej, befintliga atgarder ~system dar ocksa behorighet
och kontroller bedoms  regleras/uppdateras, Periodisering
tillrackliga kontrolleras Iopande av
sjukhusekonom enligt rutin

Nej, risken accepteras 0

Nej, risken accepteras 0

Aktiviteter i handlingsplan for minskad
sjukfranvaro samt
kompetensforssriningsplan genomfors
och faljs upp.

Aktiviteter i handlingsplan for minskad
sjukfranvaro genomfors och foljs upp. 0
Uppfoljning av personalstatistik.

Aktiviteter i atgérdsplan genomfors och
f5ljs upp. 0
Ekonomisk uppfdljning

0 0
0 0
0

0 0
0 0
0 0



A1 Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

Al Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A2 Upphandling och inksp

A2 Upphandling och inksp

A3 Kompetensforsorining och bisysslor

Aa Verkstallighet beslut

Ad Verkstallighet beslut

A4 Verkstllighet beslut

A4 Verkstallighet beslut
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Risk finns for att malet om "Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte
uppnds pa grund av svrigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandingar och
andrade arbetssatt, vilket kan leda til saval
ekonomiska som fortroendemassiga skador

Risk finns for att malet om “Efterlevnad av
regelverk for god ekonomisk férvaltning” inte
uppns pé grund av svarigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandlingar och
&ndrade arbetsséitt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fértroendeméssiga skador

Risk finns for att malet om “Upphandling och
inksp” inte uppnas pa grund av brister géllande
hantering av stora komplexa med

Investeringsredovisning

Representation och gavor

dartill hérande avtalsstyrning, vilket kan leda tll
séval ekonomiska som fortroendemassiga skador.

Risk finns for att malet om “Upphandling och
inksp” inte uppnas pa grund av brister gallande
hantering av stora komplexa upphandlingar med
dartill hérande avtalsstyrning, vilket kan leda till
sévil ekonomiska som fortroendeméssiga skador.

Risk finns for att malet om "Kompetensforsorjning
och bisysslor” inte uppnds pa grund av fortsatta
rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och
bristande foljsamhet mot gallande regelverk for
bisysslor, vilket kan leda till bade forsamrad
tjansteleverans och fortroendemissiga skador.

Risk finns for att malet om "Verkstallighet av
beslut” inte uppnas p4 grund av misstag och
hanteringsproblem i en stor och komplex
organisation med I4nga styrkedjor, vilket kan leda
till att fattade beslut inte blir genomfdrda eller
fordrsjs med missnsjda medborgare som foljd.

Risk finns for att malet om “Verkstallighet av.
beslut” inte uppnés 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
fordrojs med missnojda medborgare som foljd.

Risk finns for att malet om "Verkstallighet av
beslut” inte uppnds pa grund av misstag och
hanteringsproblem i en stor och komplex
organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda
till att fattade beslut inte biir genomférda eller
fordrojs med missnojda medborgare som foljd.

Risk finns for att malet om "Verkstallighet av
beslut” inte uppnds pa grund av misstag och
hanteringsproblem i en stor och komplex
organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda
till att fattade beslut inte biir genomforda eller
fordrojs med missnéjda medborgare som foljd.

cocoocoocoocoocoocoocoocoooooooe

Direktupphandling

Bisysslor

Awvikelsehantering

Besluts- och delegationsordning

Behbrigheter

Offentlighet och sekretess

cocococococococococoocoocoooooooooo

och inkop.

westeringsredovisning pa
grund av bristande kunskap om och foljsamhet
till lagar och redovisningsrutiner

Risk for att lagstiftning/regler for
representation och gavor inte efterlevs pa
grund av bristfalliga underlag, vilket kan leda
till fortroendeskada och ekonomisk skada

Risk for oegentligheter vid upphandiing och
inksp p grund av bristande kunskap om och
efterlevnad av lagar och regelverk, vilket kan
leda till saval ekonomisk skada som
fortroendeskada.

Risk for att direktupphandling och inksp (ink
beslutsriitt) ej sker enligt LOU pa grund av brist
pa kunskap om och efterlevnad av lagar och
regelverk, vilket kan leda till saval ekonomisk
skada som fortroendeskada

for att gallande regelverk for bisyssla inte
efterlevs pa grund av att detta inte &r kant for
medarbetarna eller att arbetsgivaren inte
systematiskt efterfragar uppgifter om bisyssla
Detta kan leda till fortroendeskada

for att awikelsehantering inte sker i
enlighet med rutiner och riktlinjer, vilket kan
leda till att &tgérder och forbéittringsarbete inte
kan genomforas.

Risk for att beslut fattas pa fel niva pa grund av
att besluts- och delegationsordning inte
efterfoljs eller &r uppdaterad, vilket kan leda till
felaktiga beslut och fortroendeskada.

for att medarbetare som byter tjanst inom
organisation behaller inaktuella behrigheter i
digitala system pé grund av bristande rutiner
for chefers avslut av medarbetare. Detta kan
leda till awvikelse mot attestreglemente,
felaktig informationstillgang, ekonomisk skada
samt fortroendeskada.

Risk att forvaringen och hanteringen av
personkanslig information vid fakturahantering
strider mot aktuellt regelverk pa grund av
bristande hantering, vilket kan leda till att
kanslig information felakigt kan goras
tillganglig. Det kan i sin tur leda till skador for
den drabbade och medfora fortroendeskada
for organisationen.

cocoocoocoocoocoocoocoocoooooooe

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Siukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

Sjukhuschef

cocoocoocoocococoocoocoocoooooooe

Nej, befintliga tgarder
och kontroller bedsms
tillrickliga

Ja, atgérd/kontroll i
internkontrollplan

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Nej, risken accepteras

Ja, atgérd/kontroll i
internkontrollplan

Nej, befintliga atgarder
och kontroller bedoms
tillrackliga

Ja, dtgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, dtgard/kontroll i
internkontrollplan

cocoocoocoocococoocoocoooooooooe

Uppfdljning sker fortipande; sallsynt 0 0 0

Informationsarbete i verksamheterna
med malsattning att samtliga fakturor Stickprov felaktiga fakturor 0 0
ska ha deltagarforteckning och syfte

Bedsms sallsynt; koncerninksp.

o 0 0
reglerar och &r radgivande
Bedoms sallsynt; koncerninksp o o o
reglerar och &r radgivande
Rutin att vid driga medarbetarsamtal 0 0

diskutera fragan

Folja sjukhusets rutiner for
registrering i Avic

Regelbundna kontroller
Antal awvikelser.

Sannolikheten bedms som mycket
lag

Tydiiggora rutin vid Uppfoljning av
av tjanst beharigheter i HR- och ekonomisystem

Controller genomfor utskick minst tvé
ggr per ar for att paminna och
informera berorda medarbetare att
anviinda sekretessfunktion vid
hantering av fakturor med
personuppgifter.

Riktad information till medarbetare
som hanterar knsliga fakturor
(vardfakturor/labbfakturor m.m.)

Stickprov av fakturor 0 0

cocococococococococococoooooocoooooo
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1/0/1900

1/0/1900
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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! Atgirda 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 krivs Mindre avvikelse

1 Férsumbar - &r
obetydlig for
intressenter 1 2 3 4 1-3: Inget ag kravs! Vi 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  |ar 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 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 ldaggs 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 innebéra nedanstaende:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan
Nej, risken accepteras
Nej, befintliga atgéarder och kontroller bedéms tillrackliga
QI samband med uppfélining i DR och AR ska uppdaterade och eventuella tilkommande riskbedémningar rapporteras.



Riskkarta

REGION SKANE

4 Allvarlig

3 Kannbar

2 Lindrig

nZm<XmMm®nZO0 X

1 Férsumbar

1 Osannolik

2 Mindre sannolik 3 Maojlig 4 Sannolik

SANNOLIKHET

Riskkarta - hur riskerna férhaller sig till varandra och bér prioriteras

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

V1 Bittre liv och hilsa for fler

V2 Tillgénglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckling i hela Skéne
V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
V5 Langsiktigt stark ekonomi

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

A3 Kompetensforsérjning och bisysslor
A4 Verkstillighet beslut

Inget agerande
krévs - acceptera
Hall under uppsikt -
uppmérksamma
Reducera riskerna -
atgarda

Direkt atgard kravs -
minimera

Uppgift saknas

Obetydlig avvikelse
Mindre avvikelse

Avvikelse

Storre avvikelse

Uppgift saknas
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2022

Samtliga obligatoriska kontrollomraden ska i sin tur brytas ned i verksamhetsspecifika delomraden och riskbedémas, en samlad
riskbedémning ska dven goras for vart och ett av de rutinorienterade kontrollomradena. For dessa finns foreslagna regiongemensamma
delomraden att riskbedéma, som kompletteras andra fér respektive verksamhet relevanta omraden i dentifiering/analys av risker.

Delomrddena dr desamma som inkluderades i den regionévergripande riskanalysen avseende férslag till de obligatoriska adminstrativa kontrollomrdden infér intern kontroll 2019.

Sannolikhet

Konsekvens

Riskpoéang

Beslut om

atgard

Al

Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning
Risk finns fér att malet om ”Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk férvaltning” inte uppnas pa grund av svérigheter med att hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och dndrade
arbetssatt, vilket kan leda till savél ekonomiska som fértroendeméssiga skador.

A1:0

Delomraden inom kontrollomrade Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk férvaltning

Al:l

Kunskap om och féljsamhet till lagar och regelverk (ex. KL, LKBR, ML)

Al:2

Attestratt och hantering (regler for samt efterlevnad av vilka som har attestratt, for vilken verksamhet och med vilka belopp mm)

Al:3

In- och utbetalningar (kund-/leverantérsreskontra) (inkluderar dven betalkort, I6ner, reserdkningar, utldgg och interna transaktioner mm)

Al:4

Projektredovisning (inkl nyttorealisering)

Al:5

Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering)

Al:6

Donationer och gavor (inkl forvaltning)

Al:7

Uppfoljning och bedémning av risker for bristande foljsamhet till budget och atgarder samt utvardering

Al:8

Finansiering och upplaning

Al:9

Ekonomimodell som tydliggor principer for ekonomisk styrning, rattvisande redovisning och tillférlitliga rakenskaper
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A2

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

A2:0

Delomraden inom kontrollomrade Upphandling och ink6p

A2:1

Kunskap om och efterlevnad av lagar och regelverk som avser upphandling och inkép (inkl beslutsratt)

A2:2

Uppfoljning av avtal och avtalstrohet (inkl utvardering och atgéarder)

A2:3

Att sdrskilt beakta risk for oegentligheter vid upphandling och inkdp
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A3

Kompetensforsorjning och bisysslor
Risk finns fér att malet om ”“Kompetensférsérjning och bisysslor” inte uppnés pé grund av fortsatta rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och bristande féljsamhet mot géllande regelverk
for bisysslor, vilket kan leda till bade férsamrad tjansteleverans och fértroendemassiga skador.

A3:0

Delomraden inom kontrollomrade Kompetensforsérjning och bisysslor

A3:1

Frdmja en god matchning mellan utbud och efterfragan pa arbetskraft pa kort och lang sikt

A3:2

Att anvanda kompetensen ratt genom exempelvis uppgiftsvaxling och utveckling

A3:3

Forebygga och forkorta sjukfranvaron genom halsoframjande arbetsmiljé och hallbart arbetsliv

A3:4

Sarskilt folja brister inom sarskilda kompetenser och inhyrning av olika kompetenser

A3:5

Alla anstallda som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem.

A3:6

Arbetsgivaren ska efterfraga uppgifter hos alla anstéllda om bisyssla.

A3:7

Att sarskilt beakta konkurrensforhallanden och risker for jav vid bedémning av bisysslor.

A3:8

Sarskilt uppmarksamma nyckelpersoner i forhallande till bisysslor.
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A4

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

A4:0

Delomraden inom kontrollomrade Verkstillighet beslut

Ad:1

Besluts- och delegationsordning samt tillhérande behérigheter

A4:2

Arendeberedning, diarieforing, arkivering, offentlighet och sekretess

A4:3

Avvikelsehantering

Ad:4

Forstarka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad.
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V1 Bittre liv och hélsa 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 fér god ekonomisk férvaltning
A2 Upphandling och inkdp

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A4 Verkstallighet beslut

Obetydlig avvikelse
Mindre avvikelse
Avvikelse

Storre avvikelse

Verksamhet
Administrativ

121 Sjukhusstyrelse Kristianstad
122 Sjukhusstyrelse Hassleholm
141 Sjukhusstyrelse Helsingborg
142 Sjukhusstyrelse Angelholm
161 Sjukhusstyrelse Sus

162 Sjukhusstyrelse Ystad

163 Sjukhusstyrelse Trelleborg
164 Sjukhusstyrelse Landskrona
181 Psykiatri-, habiliterings- och hjalpmedelsnamnd
191 Primérvardsnamnd

400 Kulturndmnd

430 Kollektivtrafiknamnd

631 Servicenamnd

711 Regionstyrelse

770 Personalnamnd

780 Halso- och sjukvardsndamnd
790 Regional utvecklingsnamnd
810 Patientnamnd

222 Region Skéne Holding AB
207 Folktandvarden Skane AB
250 Business in Skane AB

251 Tourism in Skane AB

252 Invest in Skane AB

253 Event in Skane AB

254 Film i Skane AB

Risk finns for att malet om ”Béttre liv och hélsa for fler” inte uppnas pa grund av stora rérande \dlsa och forebyggande arbete, vilket kan leda till férsdmringar géllande service och 1 V1
Risk finns for att malet om "Tillgénglighet och kvalitet” inte uppnas pa grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda till férsédmrad service och medborgaruppskattning. V2
Risk finns fér att malet om ”Hallbar utveckling i hela Skane” inte uppnas pa grund av omradets komplexitet och forseningar i olika projekt, vilket, pa flera omréaden, kan leda till en samre utveckling for Skai V3
Risk finns for att malet om ”Attraktiv ar gi , pi i verl " inte uppnas pa grund av svarigheter med , vilket kan leda till sémre férutséattning V4
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 alternativt kval V5
Risk finns fér att malet om ”Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning” inte uppnas pa grund av svarigheter med att hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och &ndrade arbetssatt, A1
Risk finns fér att malet om "Upphandling och inkép” inte uppnas pa grund av brister géllande hantering av stora komplexa upphandlingar med dértill hérande avtalsstyrning, vilket kan leda till savél ekonon A2
Risk finns for att malet om 6rso g och bi inte uppnas pa grund av fortsatta rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och bristande féljsamhet mot géllande regelverk fér bisys A3
Risk finns fér att malet om "Verkstéllighet av beslut” inte uppnas pa grund av misstag och hanteringsproblem i en stor och komplex organisation med langa styrkedijor, vilket kan leda till att fattade beslut ir A4

rjning och bemar




Medelvarde Plan

Radetiketter Medel av Riskpoang
Al
A2
A3
A4
V1
V2
V3
va 14
V5 10
Totalsumma 8

A O O W o O

Medelvirde DR
Radetiketter
Al

A2

A3

A4

V1

V2

V3

va

V5
Totalsumma

Medel av Riskpodng2

o O O o

o O



Namnder - NSID

121 Sjukhusstyrelse Kristianstad
122 Sjukhusstyrelse Hassleholm
141 Sjukhusstyrelse Helsingborg
142 Sjukhusstyrelse Angelholm
161 Sjukhusstyrelse Sus

162 Sjukhusstyrelse Ystad

163 Sjukhusstyrelse Trelleborg
164 Sjukhusstyrelse Landskrona
181 Psykiatri-, habiliterings- och hjalpmedelsndmnd
191 Primérvardsnamnd

400 Kulturnamnd

430 Kollektivtrafiknamnd

631 Servicendamnd

711 Regionstyrelse

770 Personalnamnd

780 Halso- och sjukvardsnamnd
790 Regional utvecklingsnamnd
810 Patientnamnd

820 Revision

901 Gemensam servicefunktion - GSF kundplan intern kontroll

902 Bolag i koncern Region Skane - sammanstilld redovisning

222 Region Skane Holding AB
207 Folktandvarden Skane AB
250 Business in Skane AB
251 Tourism in Skane AB

252 Invest in Skane AB

253 Event in Skane AB

254 Film i Skane AB

IKMOTP

3121 Sjukhusstyrelse Kristianstad
3122 Sjukhusstyrelse Hassleholm
3141 Sjukhusstyrelse Helsingborg
3142 Sjukhusstyrelse Angelholm
3161 Sjukhusstyrelse SUS

3162 Sjukhusstyrelse Ystad

3163 Sjukhusstyrelse Trelleborg
3164 Sjukhusstyrelse Landskrona
3181 Psykiatri, Hab o Hjalpm namnd
3191 Primarvardsnamnd

3400 Kultur Skane

3430 Skanetrafiken

3630 Regionservice

3680 Regionfastigheter

3710 Regionstyrelse

3900 Finans

3750 Sodra regionvardsnamnden
3720 Digitalisering IT och MT

3150 Medicinsk service

3770 Personalndgmnden

3780 Halso- och sjukvardsnamnd
3790 Regionala utvecklingsndmnden
3810 Patientnamndens kansli

3820 Revision

2220 Region Skane Holding AB
2270 Folktandvarden Skane AB
1850 Business in Skane AB
1851 Tourism in Skane AB
1852 Invest in Skane AB

1853 Event in Skane AB

1854 Film i Skane AB

Namndernas forvaltning

120 NO Skanes sjukhus FVK

120 NO Skanes sjukhus FVK

140 NV Skanes sjukhus FVK

140 NV Skanes sjukhus FVK

160 Skanes universitetssjukvard FVK
160 Skanes universitetssjukvard FVK
160 Skanes universitetssjukvard FVK
160 Skanes universitetssjukvard FVK
180 Psykiatri, hab o hjalpmedel FVK
190 Primérvarden Skane FVK

400 Kulturférvaltningen FVK

430 Skanetrafiken FVK

630 Regionservice FVK

680 Regionfastigheter FVK

710 Regionstyrelsen FVK

720 Digitalisering IT och MT FVK
750 Sodra regionvardsnamnden FVK
900 Finans FVK

150 Medicinsk service FVK

710 Regionstyrelsen FVK

780 Halso- och sjukvardsnamnd FVK
710 Regionstyrelsen FVK

810 Patientnamnden Skane FVK

820 Revisionskontor FVK

222 Region Skane Holding AB FVK
207 Foktandvarden Skane AB FVK
250 Business in Skane AB FVK
251 Tourism in Skane AB FVK

252 Invest in Skane AB FVK

253 Event in Skane AB FVK

254 Film i Skane AB FVK

1820 Malmé Opera och Musikteater AB
1821 Skanes Dansteater AB

1827 Region Skane Bussdepa Malmé AB
1829 Skane Care AB

1858 Innovation Skane AB
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