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Deluppfoljning 2025

SKANE



Risk, riskvardering och risknivaer

Enrisk dr en form av framtidsbedémning fér oénskade héndelser som kan intriffa (sannolikhet) och om det intraffar har en viss
paverkan och effekt (konsekvens). En risk bygger pa att tidpunkt, utstrackning eller utformning ér helt eller delvis okidnda.
Riskvardering ar ett strukturerat sitt for att ta fram ett underlag som synliggor risknivan fér den oonskad hindelsen och anger
relationen i férhallande till andra identifierade risker, sa att det limpligaste hanteringsalternativet kan viljas. For att virdera
risker ssmmanvéags perspektiven sannolikhet och konsekvens. Riskvirdering ar i grunden subjektiv och baseras bland annat pa
bakgrund, milj6, kultur och vilka aspekter en individ/grupp beaktar. Detta medfér att oonskade hindelser kan varderas pa olika
sétt, trots likartade férutsdttningar for risken. Strukturen for systematisk intern kontroll bygger pa enhetlighet, dirmed ska
samma tillvigagangssitt och risknivabegrepp anvéindas. Syftet dr att underlitta regionstyrelsens uppsikt, minimera risken for
subjektiva bedémningar och méjliggéra en samlad bild av de risker med hogst risknivaer i Region Skane. Nedanstaende riskmatris

och riskvirdesbegrepp ska anvindas.

Risknivaerna bedéms genom att placera in respektive risk i matrisen. Matrisen ar viktad mot konsekvens, vilket innebér att
viarderingen av konsekvens (lodrit) 6kar risknivan i hégre omfattning 4n vérderingen av sannolikhet (vagrét).
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Risk

Sammanfattning
- Uppfdljning intern kontroll per 250131

Risker som foljs upp aktivt inom ramen for intern kontroll

Riskvarde per 240229 Riskvarde per 250131

Tillgdnglighet — bristande tillganglighet till akutmottagningar och 6ppenvardsmottagningar

Tillgdnglighet — brist pa vardplatser inom heldygnsvarden

Ej evidensbaserad vard erbjuds patienterna Hog Hog
Ej andamalsenliga lokaler Hog Hog
Brister i bemotande av patienter Hog Hog
Brister i genomforandet av digitaliseringen Hog Hog
Felaktig hantering av attester Hog Hog
Brister i hantering av e-tjanstekort, reservkort och nyckelkort Hog Hog
Bristande informationssédkerhet avseende personuppgifter Hog Hog
Brist pa tillgang till medicinteknisk utrustning Hog Hog
Brister i utomldnsfakturering Pataglig Lag
Brister i fakturering kopplat till Nationell hégspecialiserad vard Hog Hog
Ojamlik vard Hog Hog
Kop av icke kvalitetssdkrade varor och tjanster Hog Pétaglig
Ej rattvisande redovisning inom Hjdlpmedel Hog Pétaglig

Lonekonkurrens med andra arbetsgivare
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Risker som bevakas

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026

- Deluppfoljning

Genomford riskhantering

Riskniva per 250131

Risk Riskniva

Tillganglighet — bristande tillganglighet
till akutmottagningar och 6ppenvards-
mottagningar

Risk for bristande tillgdnglighet pa samtliga
orter och till psykiatrisk akutsjukvard i delar
av Skane pa grund av personalbrist, vilket
kan leda till stangda mottagningar och
svarigheter att soka vard akut, nagot som
kan drabba redan svart sjuka patienter hart,
overbelastning pa befintliga mottagningar
pa andra orter och att fortroendet for
varden kan skadas.

Resultat av riskhantering

Forbattringsomraden och vidare
hanteringsbehov

Motivering - Riskniva
Riskniva per
250131

Mal for vistelsetid pa
vuxenpsykiatrisk akutmottagning
uppnas, for perioden jan-dec 2024;
87 % mindre an 4 timmar, malniva
80 %. Malet for andel med
lakarbedomning pa
akutmottagning inom en timme
nas inte, resultatet jan-dec 2024 ar
65 %, marginellt battre an 2023 da
det var 64 %.

| vuxenpsykiatrin har 87 % av
patienterna som vantar pa forsta
besok vantat i mindre én 90 dagar,
malet 85 % nas. Nybestksmalet
nas aven for Bup, 83 % har vantat
mindre dn 30 dagar. Tillstrémning
av patienter med i férsta hand
neuropsykiatrisk problematik ar
fortsatt mycket stor.
Psykiatriakuten i Kristianstad ar
sedan snart tva ar stiangd nattetid
men tar sedan mitten av aret
dygnet runt emot patienter med
polisbeslut om bedémning for
vardintyg.

Arbete enligt uppdrag att ta fram forslag
for att sdkerstalla tillgdnglighet till akut
psykiatri har genomforts under aret,
forslag har lamnats till PHHN i december.
Psykiatriska akutmottagningen i
Kristianstad stanger fortsatt kl. 16:30, det
finns en plan pa att utoka oppethallandet
under borjan av 2025, patienter med
polisiart LPT beslut (Lag om psykiatrisk
tvangsvard) tas sedan mitten av aret
emot dygnet runt. Alternativa
arbetsmetoder som mellanvard och vard i
hemmet minskar behovet av att s6ka akut
och av heldygnsvard. Samarbete mellan
verksamhetsomraden har forbattrat
tillgangligheten.

Fortsatt aktiv riskhantering 2025.

Stoppet avseende
anlitande av
sjukskoterskor fran
bemanningsforetag
forstarkte under
forsta halvaret
sjukskoterske-
bristen. Under
hosten har laget
forbattrats i nagra
VO men bristen pa
sjukskoterskor ar
fortfarande
pataglig. Soktrycket
till Bup har 6kat.
Alternativa
arbetssatt kan ha en
positiv effekt.

Riskvéardet ar
oforandrat infor
2025.
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Risker som bevakas

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

- Deluppfoljning

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026

Genomford riskhantering

Riskniva per 250131

Risk Riskniva

Tillganglighet — brist pa vardplatser
inom heldygnsvarden

Risk for ytterligare brist pa vardplatser
utover den redan befintliga vardplatsbristen
pa grund av for fa sjukskoterskor, vilket kan
leda till allvarligt forsamrad tillganglighet for
patienterna.

Resultat av riskhantering

Forbattringsomraden och vidare
hanteringsbehov

Motivering - Riskniva
Riskniva per
250131

Resultatet &r i niva med
ursprungligt riskvarde.

Fragan/risken har mycket hog
prioritet och bevakas kontinuerligt
via FLG och i tata vardplatsmoten
med verksamhetschefer och stab
samt arligt vardplatsmote. Bevakas
dven via regionalt
samordningsmote. Malet att 6ka
antalet vardplatser har endast
delvis uppnatts. Ett fatal
vardplatser har 6ppnats vid VUP
Kristianstad. Sommarstangning har
behovts. Kompensatoriska insatser
genom mellanvard, dagvard,
mobila team och
psykiatriambulanser finns och
motverkar eskalering av risken.

Rapportering avseende
vardplatssituationen i VUP
Kristianstad med utgangspunkt i
registrering i avvikelsehanterings-
systemet, avseende patienter som
beddms skulle ha lagts in om man
hade haft adekvat med
vardplatser, visar att det i nuldget
finns en handfull patienter varje

Fortsatt I6pande och aktiv
vardplatskoordination forebygger skev
belastning pa VO sa att patientsdkerhet
och fungerande arbetsmiljé uppratthalles
och nyrekrytering underlattas. Dartill
skyddar kompensatoriska vardformer
men situationen ar fortsatt mycket
anstrangd och inte optimal fér de
patienter som behdver flyttas runt i
organisationen pa grund av
vardplatsbristen.

Fler tillfalliga stangningar far inte ske
eftersom det erfarenhetsmassigt lett till
ytterligare stangningar kopplat till en
exitspiral.

Rekryteringsarbete och insatser saval
ekonomiska som schematiska ska
prioriteras.

Dialogmote ar planerat vid VUP
Kristianstad dar politik,
forvaltningsledning, verksamhetsledning
och verksamhetsrepresentanter deltar.

Kompetensbristen,
dvs. sjukskoterske-
bristen ar fortsatt
pataglig och
hyrstoppet som gav
initialt negativ
effekt, av forklarliga
skal, har hittills
endast haft
marginell effekt pa
totalen. Tecken pa
en positiv vandning
finns.

Riskvardet ar dock
oférandrat infor
2025.
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Risker som bevakas

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026

- Deluppfoljning

Genomford riskhantering

Riskniva per 250131

Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131
vecka dar man inom ramen for Fortsatt aktiv riskhantering 2025.
akutbesok eller 6ppenvard gor en
annan planering an inneliggande
vard trots att det vore det basta
alternativet.
Vardplatskoordinatorer bidrar till
att plats ordnas nar det verkligen
behovs.
Resultatet &r i niva med
ursprungligt riskvarde.
Ej evidensbaserad vard erbjuds Hog Kunskapsstyrningsorganisationen Alla standardiserade vardprocesser (SVP) | Risken ar Hog
patienterna och lokalt programomrade (LPO) har reviderats och granskats 2024. Vidare | fortfarande hog och
Mojlig psykisk halsa, arbetar for att planeras for att skapa en gemensam uppfoljning behover Moijlig
Risk for att patienter erbjuds vard som inte Kannbar sakerstalla basta mojliga evidens. struktur for samtliga SVP inom ske kontinuerligt. Kannbar
ar evidensbaserad pa grund av forvaltningens verksamhetsomraden.
omvarldsfaktorer eller sdrintressen, vilket Resultatet 3r i nivd med Riskvardet ar
kan leda till att patienter inte far den basta ursprungligt riskvarde. Passiv riskhantering 2025. Fér 2025 oférandrat infor
varden utifran sina behov. kommer etablerad riskhantering att 2025.
8
finnas da utvardering av foljsamhet till
SVP kommer att géras under aret.
Ej andamalsenliga lokaler Hog Andamalsenliga lokalresurser &r av | Férvaltningen arbetar med atgérder for Sannolikt kommer Hoég
storsta vikt for att mota behovet att optimera lokalytor i synnerhet inom risknivan inte
Risk for ej andamalsenliga lokaler pa grund Sannolik och efterfragan av patientinsatser, | omradet administration. Det kan dven forbattras under Sannolik
av bristande planering, eftersatt underhall, Kannbar samt erbjuda stimulerande gbras inom andra omraden och att plan perioden. Kannbar
ej adekvat lokalmatchning och brist pa arbetsmiljo for personalen. verksamheter/mottagningar i storre Investeringar for att
lokaler att hyra, vilket kan leda till Forvaltningen arbetar med omfattning samutnyttjar lokaler. forbattra och flytta
forsamrad arbetsmiljo, brist pa I N .. o .
standiga forbattringar och det har | Dessutom gors underhall och till/anpassa nya
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Risker som bevakas

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026

- Deluppfoljning
Genomford riskhantering

Riskniva per 250131

Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131
tillgédnglighetsanpassning och verkstallts flera atgarder inom forbattringar utifran de ekonomiska lokaler ar
patientsdkerhetsrisker. verksamheterna under aret. forutsattningar som finns. begransade pa
grund av det
Resultatet &r i niva med Forvaltningen arbetar med framtagande radande
ursprungligt riskvarde. av kriterier vid faststallande av vad som ekonomiska laget.
skall prioriteras vid tilldelning av
investeringar. Riskvardet ar
ofdrandrat infor
Fortsatt aktiv riskhantering 2025. 2025.
Brister i bemodtande av patienter Hog Gott och professionellt bemétande | Atgarder behéver vidtas med Inga konsekvenser Hog
ar prioriterat i forvaltningens utgangspunkt i beslut om under 2024 av
Risk for forsamrat bemotande, sdrskilt Mojlig patientsdkerhetsarbete. Beslut huvudmannaskap fér beroendevarden. samsjuklighets- Mojlig
kopplat till akuta tillstand hos unga och Allvarlig utifran samsjuklighetsutredningen utredningen d& Allvarlig

vuxna med beroendeproblematik pa grund
av oklarheter vad galler 6verlamnande till
annan huvudman, vilket kan leda till att

patienterna forlorar fortroendet for varden.

har inte fattats annu.

Ett fatal avvikelser rapporteras
varje manad i
avvikelsehanteringssystemet
avseende brister i bemdtande av
patienter. Det handlar framst om
enskilda individer som inte tagit
den hansyn som en situation kravt.
Det finns ett fatal enheter inom
heldygnsvarden (psykiatrin) som
har en patientsakerhetskultur som
behover forbattras.

Bemotandefragor foljs genom
avvikelsehanteringssystemet och i
Patientsdkerhetsradet. Kontinuerlig
uppfoéljning gors av klagomal och
avvikelser gallande brister i bemotande.

Fortsatt aktiv riskhantering 2025.

beslut annu inte har
fattats.

Riskvéardet ar
oférandrat infor
2025.
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Risker som bevakas

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

- Deluppfoljning

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026

Genomford riskhantering

Riskniva per 250131

Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131

Resultat &r i niva med ursprungligt

riskvarde.
Brister i genomférandet av Hog Inférande av 1177 Tidbokning i Fortsatt aktiv uppfdljning och utvardering | Risk for att digitala Hog
digitaliseringen enlighet med RD:s av pagaende implementering. tjanster

Sannolik inriktningsbeslut. underutnyttjas pa Sannolik

Risk for att tillgdngliga digitala tjdnster inte Kannbar Fortsatt kravstdllning gdllande grund av personal- Kannbar

anvands i tillracklig omfattning pa grund av
brist pa personal och/eller tid for
implementering, vilket kan leda till
bristande féljsamhet till regionala beslut
och att den digitala omstallningen inte kan
genomforas i den takt som behdvs.

Kunskapshdjande
fortbildningsinsatser har
genomforts, och ett
forvaltningsbeslut har tagits, vilket
knyter samman schemaldggning,
1177 tidsbokning med
forvaltningens tidsplan fér SDV.

Kontinuerlig bevakning har skett
genom kvartalsrapporter,
verksamhetsdialoger och
regelbundna moéten med
verksamhetsrepresentanter.

Bevakningen visar att
verksamheter med
primarvardsuppdrag fullfoljt
implementering samt att det inom
specialistvarden pagar
forberedelsearbete och planering

information om férutsattningar och
forandringar i och med SDV (grad av
standardisering, teknisk funktionalitet
samt beroenden vardkontaktsorsaker och
schemalaggning).

Darefter:

- bedémning om det fortsatt finns behov
av att vardera 1177 Tidbokning ur ett
patientsdkerhetsperspektiv utifran olika
verksamhetsomradens férutsattningar
och patientgrupper.

-stallningstagande till ev revidering av
forvaltningsbeslut om schemalaggning
och tidbokning.

- aktiva kommunikations- och
fortbildningsinsatser for att sakerstalla

och tidsbrist,
motstand mot nya
arbetssatt och
fordrojd
information infor
utrullningen av SDV,
vilket kan resultera i
att regionala beslut
inte efterlevs och
digitala
omstallningen
forsenas.

Riskvéardet ar
oférandrat infor
2025.
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Risker som bevakas

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026

- Deluppfoljning
Genomford riskhantering

Riskniva per 250131

Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131
om inférande for enstaka forstaelse och forberedelse vid
besokstider/patientgrupper. Overgangen till SDV.
Utmaningarna varierar och Fortsatt aktiv riskhantering 2025. Risken
innefattar bemanning, kunskap om | revideras infor 2025 for att tydligare
funktionalitet, samt finns delade reflektera kopplingarna till
uppfattningar om lampligheten, tillganglighetsarbetet och RD-beslut kring
sarskilt ur ett schemalaggning och tidbokning.
patientsdakerhetsperspektiv.
Riskanalys for att vardera
patientsakerhetsperspektivet har
planerats, men pausats pa grund
av att samlad information om
forutsattningarna for 1177
Tidbokning i SDV inte har varit
tillganglig.
Resultatet &r i niva med
ursprungligt riskvarde.
Felaktig hantering av attester Hog Utredning och 6versyn pagar. Utredning och 6versyn pagar. Sannolikt kommer Hog
risknivan inte
Risk for att systemet Sesam som anvénds Sannolik Resultatet &r i niva med Losning skulle krava en omfattande forbattras under Sannolik
inom VO Hjélpmedel inte uppfyller de krav Kannbar ursprungligt riskvarde. utveckling av systemet Sesam, samtidigt | plan perioden. Kannbar
som finns i attestreglementet. ir Sesam foremal for upphandling.
Utvecklingsarbetet aterupptas néar Risknivan ar
upphandlingen ar genomford. oférandrad infor
2025.
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Risker som bevakas Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

- Deluppfoljning

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026 Genomford riskhantering Riskniva per 250131
Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131
Fortsatt aktiv riskhantering 2025.
Brister i hantering av e-tjanstekort, Hoég Forvaltningen har uppmarksammat | Beskrivning av roller och ansvar kring Arbete med Hoég
reservkort och nyckelkort ett behov av att ta fram en hantering av e-tjanstekort, reservkort och | beskrivning av roller
Mojlig beskrivning av roller och ansvar. nyckelkort samt kommunikationsinsatser | och ansvar kommer Moijlig
o ) ) Kannbar Arbetet kommer att genomforas i for 6kad kunskap kring regionala att ske i samband Kannbar
Risk for brister i hanteringen av e- .. . ..
. samband med forberedelser infor | styrdokument. med forberedelser
tjanstekort, reservkort och nyckelkort pa SpDV infér SDV
grund av otillracklig kunsk'ap O_m de Fortsatt aktiv riskhantering 2025.
styrande dokument som finns inom Resultatet ar i nivd med Risknivan &r
omradet, vilket kan leda till att fel personer ursprungligt riskvarde. oférindrad infér
far tillgang till lokaler och it-system. 2025.
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Risker som granskas

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

- Deluppfoljning

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026

Genomford riskhantering

Riskniva per 250131

Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare | Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131

Bristande informationssdkerhet Hog Granskningen omfattar Tydliggora instruktioner for Paminnelse och Hog
avseende personuppgifter sekretessfakturor, om genomférande av loggkontroller samt | uppfoljning avs.

Mindre utbildningsinsatser genomférts som folja upp genomforda registrerade utbildningen Séker Mindre
Risk for att personuppgifter inte hanteras sannolik planerat, hantering av sdker e-post, loggkontroller. informations- sannolik
korrekt och att sekretessen dventyras pa Allvarlig statistik gdllande loggkontroller samt hantering. Allvarlig

grund av bristande information, kunskap
och forstaelse kring lagar och regler, vilket
kan leda till att riktlinjer och rutiner inte
foljs och antalet personuppgiftsincidenter
oOkar.

avvikelser i avvikelsehanterings-
systemet.

Uppfdljning sker genom utdrag ur
Larportalen. Antalet anstéllda som har
giltiga certifikat avseende utbildningen
Séiker Informationshantering ar 1 454
personer. Ett resultat som innebar att
cirka 31 % av forvaltningens personal
har gallande certifikat. | jamforelse
med foregaende ar ska detta ses som
positivt dven om siffran sjunkit nagot,
detta eftersom nuvarande certifikat ar
giltigt under 1 ar mot tidigare 2 ar.

Regional mognadsmatning vart 3:e ar
samt arsrapportering till
patientsakerhetsberattelsen.

Resultat ar i nivda med ursprungligt
riskvarde.

Fortsatta driva 6kad kunskap kring
informationssakerhet och dataskydd,
bl.a. genom obligatorisk utbildning i
sdker informationshantering och IT-
och cybersadkerhet, samt

kompletterande dataskyddsutbildning.

Paminnelse om att genomfora
utbildningen Séker informations-
hantering och uppféljning av antal
genomfdrda utbildningar.

Fortsatt aktiv riskhantering 2025.

Risknivan ar
oférandrad infor
2025.
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Risker som granskas

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

- Deluppfoljning

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026

Genomford riskhantering

Riskniva per 250131

Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare | Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131
Brist pa tillgang till medicinteknisk Hog Utifran Fortsatt dialog med Digitalisering ITMT | Konsekvenser som Hog
utrustning e dialog med enhetschef for och Koncerninkop for att lyfta uppstar i forhallande
Moijlig sortimentsenheten, sortiments- problematiken med till risken ar bland Maijlig
Risk for brist i tillgang till Kannbar och avtalsledare, omradeschef fér | Hjdlpmedel/medicinteknisk annat forsenade och Kénnbar

Hjdlpmedel/medicinteknisk utrustning pa
grund av brister avseende uppféljning/
upphandling i enlighet med
forvaltningsmodellen och ratt kompetenser
i denna, vilket kan leda till ineffektiv vard
och bristande patientsadkerhet.

order/ logistik kring bemanning i
forvaltningsgrupper inom
patientbuden funktionsdiagnostik,
e information och utbildning i hur
man arbetar i styr och
forvaltningsmodellen samt
e dialog med Dig ITMT och
Koncerninkop,
har 6vergripande riktlinjer tagits fram
som beskriver hur férvaltning och
upphandling av Hjdlpmedel/MT-
utrustning kopplat till IT-utrustning, IT-
system, digitala tjanster, appar eller
annan mjukvara, ska hanteras.

Sortiment- och avtalsledare har fatt i
uppdrag att bemanna de
forvaltningsgrupper som ar aktuella
och SAO (styrnings- och
ansvarsomradesforum) kommer att
starta upp ny forvaltningsgrupp dar
det saknas.

utrustning. Vi ser ett behov av att
serviceforvaltningarna okar sitt
samarbete for att hitta I6sningar och
tar fram relevanta processer for
Hjalpmedel/medicinteknik.

Synpunkter har [dmnats i arbetet med
serviceférvaltningarnas samordning
och ”en vag in” kring Hjdlpmedels
uppdrag som serviceorganisation i
syfte att Hjalpmedel inkluderas i
arbetet. Ett omtag behdver goras och
fragan behover bevakas.

Sortimentsenheten inom VO
Hjdlpmedel bor fortsatt ta ett storre
aktivt ansvar fér samordningen med
ovriga vardférvaltningar i samband
med upphandling. Forum for detta
finns inom styr och
forvaltningsmodellen och
sammanfattande riktlinjer for hur
processen ser ut finns framtaget.

avbrutna
upphandlingar.

Risk att riskanalyser
inte genomfors
enligt rutiner och att
Hjalpmedel star
utanfoér den nya styr-
och ansvarsmodellen
som syftar till 6kad
digital
transformation.

Fortsatt behov av att
service-
forvaltningarna 6kar
sitt samarbete och
involverar
Hjalpmedel som
serviceorganisation
for att hitta [6sningar
och relevanta
processer.
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Risker som granskas

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026

- Deluppfoljning
Genomford riskhantering

Riskniva per 250131

Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare | Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131
Resultatet &r i niva med ursprungligt Ett 6kat fokus pa Hjalpmedels uppdrag | Risknivan ar
riskvarde. i samband med ny styr- och oférandrad infor
ansvarsmodell bor sakerstallas. 2025.
Fortsatt aktiv riskhantering 2025.
Brister i utomldnsfakturering Pataglig VO Hjalpmedel/Adm. enheten Risknivan har sjunkit till Lag och risken | Risknivan har sjunkit Lag
(numera Enheten for utgar 2025. med anledning av
Risk for brister i hanteringen av Sannolik verksamhetsstod) fakturerar resultatet av Mindre
utomlansfakturering pa grund av bristande Lindrig utomlanspatienter. Sesam uppdateras riskhanteringen. sannolik
foljsamhet till regelverk och rutiner, vilket l6pande med uppgifter fran Lindrig

kan leda till uteblivna intakter.

Skatteverket vilket gor att en faktura
automatiskt genereras fran Sesam.
Vad galler Sesam

LMN (Speciallivsmedel) — gor GSF
faktureringen manuellt efter uppgifter
fran ett rapportunderlag de tar ut
manadsvis (excelfil med koppling till
Sesams LMN’s databas).
Granskningen omfattar hur manga
utomlanspatienter forvaltningen har
haft och om fakturering har skett
avseende dessa.

Adm. enheten har infort nedan
forbattringar. Man har fatt en battre
hantering tack vare arbeten som
gjorts med bla.:

Risknivan infér 2025
ar lag och risken
utgar 2025.
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Riskanalys och hanteringsplan 2024-2026 Genomford riskhantering Riskniva per 250131
Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare | Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131

1. Horsel — utprovningar tar tid
och fakturering ska ske inom 6
manader fran forskrivning.
Regel ar infoérd om att slappa
alla underlag inom 6 manader
och bakat. Vid fakturering per
31 december slapps underlag
for augusti och bedémningen
ar att man har hittat ratt i sin
rutin.

Detta motverkar att vi vantar
forgaves och att forskrivare
missar att rapportera att
utprovning ar klar, och att
debitering foljaktligen kan ske
pa korrekt satt.

2. Forskrivning pa remiss av
Ortopedtekniska tjanster —
ingen tydlig prisbild pa vad
behandling kommer att kosta.
| Visma webSesam manual ar
det angivet att forskrivare
alltid ska inhamta hemregions
godkdnnande for att
sakerstalla att 10.000:-
gransen ej passeras utan
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Risk

Riskniva

Resultat av riskhantering

Forbattringsomraden och vidare
hanteringsbehov

Motivering -
Riskniva

Riskniva
per
250131

godkdnnande. Om hemregion
inte har godkant
betalningsansvar blir
forskrivande enhet
betalningsansvarig. Har har
betalningsansvar kopplats
ihop med baskoden (vart
patient bor). Man har
forebyggt och sakerstaller
numera att vi fakturerar fler
an tidigare.

Positivt resultat i forhallande till
ursprungligt riskvarde.

Brister i fakturering kopplat till
Nationell hégspecialiserad vard (NHV)

Risk for brister i fakturering av NHV pa
grund av att verksamheten och rutinerna ar
nya, vilket kan leda till uteblivna intdkter.

Hog

Sannolik
Kannbar

Stickprovsgranskning har genomforts
under aret och nagra fel har inte
funnits. Rutinen ar till vissa delar
manuell varfor risk for missar finns.

Risknivan bedoms vara oférandrad.

Fortsatt aktiv riskhantering 2025.

Risknivan ar
oférandrad infor
2025.

Hog

Sannolik
Kannbar

Ojamlik vard

Risk for att kvinnor diagnosticeras for sent
pa grund av en annan symtombild &n
mannens, vilket kan leda till lidande for den
enskilda individen.

Hog

Mojlig
Kannbar

Verksamheten ska kontinuerligt
utvardera varden utifran ett
jamlikhetsperspektiv for att kunna
uppna planperiodens mal att minska
omotiverade skillnader i hadlso- och
sjukvarden. Patientupplevelser
utvarderas kontinuerligt i samband
med den nationella patientenkaten

For att fa mer kunskap om vad detta
beror pa kan forvaltningens klagomal
analyseras. VO kan fa mer kunskap
genom till exempel den pagaende
analys av klagomalen som inkommit
till PHH under 2024.

Risknivan ar
oférandrad infor
2025.

Risken utgar da
patientupplevelser
ar foremal for

Hog

Mojlig
Kannbar
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Risk Riskniva Resultat av riskhantering Forbattringsomraden och vidare | Motivering - Riskniva
hanteringsbehov Riskniva per
250131
(NPE) och andra systematiska Patientupplevelser utvarderas kontinuerlig

patientundersékningar.

Granskningen omfattar hur man
respektive kvinnor upplever varden i
samband med NPE, som genomforts
inom vuxenpsykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin varen 2024.

Det finns risk for ojamlik vard mellan
kvinnor och man. Risken har granskats
utifran nationell patientenkat inom
psykiatrins 6ppenvard ar 2022 och
2024. Resultaten visar att risken
kvarstar da kvinnor skattar sin
upplevelse av psykiatrisk 6ppenvard
ldgre an man bade 2022 och 2024.

Resultatet &r i niva med ursprungligt
riskvarde.

kontinuerligt och bedéms inte behova
hanteras inom ramen for intern
kontroll.

Risken utgar 2025.

utvardering.
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Kop av icke kvalitetssakrade varor och Hog Regionala riktlinjer har fortydligats. Fortsatta arbetet med att sprida Beddmningen ar att Pataglig
tjanster Lokala anvisningar behover bli mer kunskap. risken &r nagot lagre

Mojlig kdanda. an ursprungligt Mindre
Risk for kdp av icke kvalitetssakrade varor Kdannbar Forbattrad kommunikation med riskvarde. sannolik
och tjanster till fér hg kostnad pd grund av Revision av direktupphandlingar har regionala stédfunktioner. Kannbar
att vi bryter ingangna avtal, bristande genomforts.
félisamhet avseende Lagen om offentlig Analys av resultat av revisionen.
upphandllng oc.:h' brlst'ande foIJsamh(.at till Okad anvindning av nyinrittade
regler och riktlinjer, vilket kan leda till att . . S .. . . .
leverantérer tappar fortroendet for Region regionala funktioner (inkdpssupport). Bfegrans.nmg av antalet bestéllare i
Skane som kund, bristande kvalitet i forvaltningen.
férvaltningens verksamhet, for hoga Positivt resultat i forhallande till
kostnader for képta varor och tjanster samt ursprungligt riskvarde. Fortsatt aktiv riskhantering 2025.
upphandlingsskadeavgift.
Ej rattvisande redovisning inom VO Hog Rutin finns numera. VO Hjalpmedels Fortsatta det paborjade arbetet med Beddmningen ar att Pataglig
Hjalpmedel Adm. enhet (Enheten for att forsta hur kontrollerna paverkar risknivan ar nagot

Mojlig verksamhetsstdd) har implementerat | redovisningen och vilka rutiner som lagre an ursprungligt Mindre
Risk for att rattvisande redovisning ej sker i Kannbar periodiska kontroller samt dven behdver implementeras for att vara i riskvarde. sannolik
systemet Sesam pd grund av att alla fordelat periodiska kontroller till andra | fas. Kannbar

kontroller i systemet inte sker pa ratt satt
och med ratt frekvens, vilket kan leda till att
det redovisas ett felaktigt resultat for VO
Hjalpmedel.

enheter inom Hjalpmedel, sdsom
Logistik och Mottagningarna. Kontroll
sker av att alla steg i processen ar
slutférda och att allt i flodet &r gjort,
exempelvis om orderna har blivit
fakturaavstaimda. Om nagot steg inte
ar fardigstallt gors punktinsatser for
att steget ska fardigstallas.

Fortsatt aktiv riskhantering 2025.
Hanteringsmetod dndras till Bevakas.
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Lonekonkurrens med andra
arbetsgivare

Risk for l6nekonkurrens mellan kommuner,
regioner och privat verksamhet pa grund av

brist pa kompetens, vilket kan leda till att
forvaltningen inte kommer att kunna
rekrytera de medarbetare som behovs for
att ge patienterna vard utifran behov.

Periodiska kontroller ar identifierade
och inférda av Adm. enheten enligt
rutiner som fanns féreslagna i Sesam
och utdver dessa utvecklas rutiner
dven for sddant som kontinuerligt
uppdagas. Det ar sdkerstallt att
Logistik och Mottagningarna tagit
dgandeskap for sina periodiska
kontroller (egenkontroller).

Eftersom kontrollerna genomfors ar
resultatet positivt i forhallande till
ursprungligt riskvarde

Forvaltningschef och forvaltningens
HR-enhet har deltagit i det
regiondvergripande arbetet.

Region Skane har startat upp ett
arbete med madlbild lika villkor och
arbetet innebdr att konkurrens
gdllande ersattningar inom Region
Skane motverkas. Férvaltningen féljer
de riktlinjer som arbetet resulterat i.

Resultatet ar i niva med ursprungligt
riskvarde.

Lonevillkor ingar i arbetet med att
vara en attraktiv arbetsgivare och
I[6nedversyn sker arligen.

Fortsatt arbete pagar for att
astadkomma lika villkor.

Fortsatt aktiv riskhantering 2025.

Arbetet med malbild
lika villkor forvantas
ge resultat forst pa
sikt och risknivan ar
oforandrad 2025.

18 (18)



