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Riskfor ot skdranvaron okarkarsdr i en Hog v pa . sc sami R |28, agararonrori | erksamheter och staber genontor ochinsatser o
2021 |PHHN  |Administatv [ A3 Kompetensforsorining och bisyssor 3 yrkesgrupper och bristande fGjsamhet mot gallande regeherk for 21 " 3 9 onet i i sambarbete med HR- 0 4 ggrlar HR-chef 12 sam AR for att 3 El som
bisyssor, viket kan leda tllbAde forsanvad tansteleverans och s o s e g moario g enteten st {lxibitet och gott edarskap planeras och genomiors. med g e Vikor, utveckling och
fortroendemassiga skador. o o o ledarskap.
Risk fins 6 at mélet om “Kompetensforsdiiing och bisyssor® erksamheterna har arbetat sikurerat med att mns
ot riter Risk for at v far svért att anstala specialsompeens pi  1a. stgarconsol y Proek erecmio o o o eda sk il s g regan i samign
2021 |PHHN  |Administatv [ A3 Kompetensforsorining och bisyssior 3 yrkesgrupper och bristande fojsamhet mot gallande regeherk for 22 rigming o ob kompeterer jukskoterskor, 4 12 [ve samt R-chet (15 TEECE Fola ocht 4gartar HR-chef T2 samt AR el pigar i orvatringen 4 12 s rer ot har verksamhetsdialoger, b
bisysslor, viket kan leda tl bAde forsanvad tansteleverans och "o e avintyrning och rsk or bister | patentsabereten. o o ot ometoimsoverpanie s Heniferss opande,
fortroendemassiga skador. P
Risk fins 6r at malat om "Kompetensforssriing och bisyssior” Risk for at anstalc nt informerar arbetsgivaren om
bisysslorpa grund av brister | oferevnad ay ruier galande N Instrition om uppdatering av bisyssia skickas I VC och
R LTI [VSUR PS————————— 2 rkestuppe oo risands fofsamnt ot ghance regovekor | |23 |1 sk somrr bysir e nformera eyl vtk . t ecarbtar o bysdlorsom | 3 o | e dgadonuol | Prkinets < [ T r25am A v o bisyssr 0 ch ormeras o, [T — s . Ntsytem o at ed
bisysslor,viket kan leda il bAde forsamvad tansteleverans och tbesghen ar olampiga, icskaavande, korkurerande cler e Redovisade bisysslor amnas tll HR o
forroendemassiga skador. forroendeskadiga.
Risk fins 6r at malat om "Kompetensforssriing och bisyssior” Risk for at arbotsgvaren ne efteriragar uppiter om
bisyssia pA grund av biser | efterevnad av utiner galande
Arbetsgivaren ska efterréga uppgiter hos ala tHR i [punkinsats och Rutin for a
2021 [PHHN | Acminstaty (A3 Kompetensforsoriing och bisyssior x yrkesgrupper och bristande fojsamhet mot galande regehverk for | |24 bisyssla, viket kan lda e kan ha bisyssior | 3 6 1qgar HR-chet 72 sam AR Rutinen for bisysslor 10 och nformeras om. Omvadet hals under uppsic 3 6 o !
bisyssor,viket kanleda il bide forsamrad tanstekeverans oc anstlda om bisysslor som ar oampica, tidsiaavande, korkurrerande oler chet reernlontolplan SC- Redmisade bsyssior limnes R
forroendemassiga skador. forroendeskadia.
R ot it om Vet av bk i e Foriaingons besksordrin ar uppiteras asils v
A grund av misstag och haneringsproblem  en stor och kormplex i och delegatonsordhing med dihorande Reiloraltbestasaain e o rnd vt el
2021 [PHHN  |Adminsiaty | a4 Verksiaighet besiut a 3 25 peouts. och delegatonsordning med tiorand medarbetarelchefer nte har kannedom om galande 3 9 [samiga cheter Siickprovskonirol om besutsordringen fols Togr | Administaty che 72 samt AR under omvade ekonomi och HR. Kommer att fardigstalas och 1 1 har genomibits inom Kivalingens satsenbeter ochinga Beshisorchingen uppdateras rlgen.
besiutinte bir genomigrda eller forcrsjs med missnojda. o besttsorching, viket kan leda il att beslut fros pafel v implementeras under hosten
o oo atester | Raindance, dessa har inverterats under hosten och
Kortigeringar har giorts vid beho.
Utbidningar har sket lopance genom administat cef och
Risk finns or at mélet om "Verkstalihet av sk e uppnds sk for att regir for &rendebereching, cariforin Utbidingar sker apande genom adminstati chef och har
A grund av misstag och haneringsproblem | en stor och kormplex vendebereching, diariefring, arver o e § pou— gjorts vad g ex Barn- och ungdomshabikeringen Maim, dirieforng, BUP
oz [pren [admnstany | as vertatghet st s 2 [Mromseberad, dartorig arring rkivering olfengihet sams selatess e o pl ey | o |samton crerr |0 durdhonuet e s singsirsater ar gnorior ot at et 4|, o r2sam A Lox B oo ugonshablerngen Mo, darion, BUP ' 2| [Helrorg Unpdaterade rner, i s s
besiutinte bir genomfgrda eller forcrsjs med missnoida. o o 9 Helsingborg. Uppdaterade rutiner,lathundar finns samiat under inder administrativa enhetens hemuist och kommer pé grund av
medborgare som (o netsprncipe aciminstatva enhetens hemvist organisationsforancing at fytas tl hervisten for
Forvalingsieding och stab.
Anvanching av Grona korset kopplat il or staben Forvalingens nuvarande system slrar upp medt
Risk flns or at malet om "Verkstalighet av boswi” e uppnds ik for at foraliningen i crar rcom av e awwkelser awikelsehanteringssystemet med regebunden uppfolping vardeats och |0 cen vt
och komp o sugahonuon | Ankeser A Pationtsakerhet och Ger [ e o faetsndenma sk 15 vkeser stabens Grona Korset (GK), sant at flr ngas upp.
2021 [PHHN  |Adminsraty | A4 Verksiaighet besit aa 27 3 12 | samtiga cheter |22 aigarder tas fram och forbatringsatgader. opande T2 sam AR overbic och underlag fr fokuserat nocvandigt pande . 3 9 {otat sett e 1 v

beslut nte bir genomforda eler fordrdjs med missnojda
medborgare som i

brister | avvikelshanteringsprocessen, viket kan leda bl att
nodvandiga forbatringsatgarder nte genomiors

inernkontrolplan

‘Stckprovskontrol av forbattringsaigarder via
veksamheternas patientsakerhetssamordnare.

aitetsutvecking!
Chefiakare

forvatiingsarbete | patientsakerhetsorganisationens
uppfoiningsarbete.

b4 temat sedan &rsskite. Lyfts med samordnare for
omgaende aigard i host och lapande uppfoining enigt
GK strukur,

Informationsspridning och uppfoining i regelbundna,
samordnarmoten pa forvalningsniva och ombudsmoten pa VO-
niva for larande och sakerstallande samk for vidareutvecking.

viren at uarbeta en ny ruin for detta.




ipande kontollomrade

Beskrivning av évergripande kontrollomrade

Verksamhetsspecifika delkontrollomrade

Beskrivning av risk Konsekvens Sannolikhet Riskpo:

Riskidgare@Roll/befattnin

Beslut om &tgérd

Beskrivning av at

Aktivitet/metod/av Tidpunkt fér rapportering till ndmnd

V1 Battre liv och halsa for fler

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V2 Tillganglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckling i hela Skane

V3 Hallbar utveckling i hela Skane

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

Risk finns for att malet om ”Béttre liv och hélsa for
fler” inte uppnas pa grund av stora utmaningar
rorande befolkningshélsa och férebyggande
arbete, vilket kan leda till férsamringar gallande
service och nojdhetsgrad.

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
till férsamrad 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 féorsamrad service och medborgaruppskattning.

Risk finns f6r 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 “Tillgénglighet och
kvalitet” inte uppnas pa grund av brister i
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda
till férsdmrad service och medborgaruppskattning.

Risk finns fér 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 “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 sdmre utveckling
for Skane och dess invanare an om mélet om
”Hallbar utveckling i hela Region Skane” uppnas.

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 omraden, kan leda till en sémre utveckling
for Skane och dess invanare &n om mélet om
”Hallbar utveckling i hela Region Skane” uppnas.

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

Patienten upplever att man far stod med

hélsoframjande och férebyggande insatser

Patienten upplever att man far
6verenskommen vard i ratt tid

Patienten har inflytande 6ver och medverkar i

sin egen vard

Patienten upplever att varden ar trygg och att

man far den hjalp som behovs

Patienten upplever att varden samordnas
utifran behov

Sarskilt verksamhetsanpassat
delkontrollomrade:
Tillganglighet till vard och behandling

Okad digitalisering

Den kliniska forskningen ska 6ka

Sarskilt verksamhetsanpassat
delkontrollomrade:
Digitalisering

Sarskilt verksamhetsanpassat
delkontrollomrade:
Kompetensforsorjning

Risk for att patienten pa grund av brister i det
halsoframjande och férebyggande arbetet
drabbas av sjukdom eller ohélsa som hade
gatt att undvika, vilket kan leda till onddigt
lidande fér individen. Risk for att sjukvardens
och samhillets resurser inte anvands pa ett
effektivt sitt, vilket férsvarar arbetet med att
na en battre halsa for fler.

Risk for att vi inte nar de nationella och

regionala tillgénglighetsmalen pa grund av

brist pa kompetens och att omstallningen till

mer digital vard inte gar tillrackligt snabbt, 3 3 9
vilket kan leda till att patienter férsamras i sitt

sjukdomstillstand och far forsamrat

fortroende for den specialiserade varden.

Risk for att vi inte skapar varde for patienten
pa grund av att patienten inte har inflytande
Sver eller medverkar i sin egen vard, vilket kan
leda till att man blir mindre motiverad och
mindre féljsam till behandlingar/insatser. Risk
for att vissa far fér mycket och andra for lite
vard vilket innebér att resurser inte anvands
pa ett optimalt satt.

Risk for att patienten pa grund av brister i
patientsakerheten utsatts for skada eller risk
som hade kunnat undvikas, vilket kan leda till
att patienten utsatts for onddigt lidande. Risk
for att patienten suiciderar.

B
w

12

Risk for att patienten faller mellan stolarna pa

grund av bristande samordning, vilket kan

leda till att patienten inte far den vard man

har rétt till. Risk for fragmenterad vard, 4 3 12
forlangda vardtider och att 6verlamningar inte

fungerar tillfredsstallande. Risk for daligt

resursutnyttjande och arbetsmiljoproblem.

Risk for att medborgare inte far utredning och
behandling i ratt tid pa grund av kaer, vilket
kan leda till att patienter far vanta oskaligt
lange och darmed utsatts for onddigt lidande.
Risk for att varden blir fragmenterad i de fall
utredning respektive behandling gors av olika
vardgivare, vilket kan leda till brister i
kontinuitet och samordning for patienterna.

Risk for att 6kad digitalisering inte uppnas pa
grund av att implementering av nya digitala
tjanster i forvaltningen inte sker pa ett
systematiskt och planerat satt, vilket kan leda
till att digitala vardkontakter inte kan
genomforas i 6nskad omfattning.

Risk for att den kliniska forskningen kopplad
till habiliteringsomradet inte 6kar pa grund av
otillrackligt antal personer med
forskarkompetens, vilket kan leda till att ny
kunskap inte inhdmtas, utvecklas och anvands
i 6nskvard omfattning.

RISK 101 dlL meadrpetdre ocn pauenter intwe

kommer at material (journaler mm.) i it-

systemen pd grund av stérningar, till exempel

i samband med inférande av Skanes Digitala

Vardsystem, vilket kan leda till risker vad 3 3 9
galler patientsakerheten.

Risk fér att vard pa distans inte fungerar pa ett

tillfredsstallande satt pa grund av brister i

£Avibeittninanena fAr natinntar allae

Risk for att kompetensforsorjningen inte kan

sdkerstallas pa grund av brist pa

specialistkompetens, vilket kan leda till langa 4 3 12
véntetider fér patienterna och dalig

arbetsmiljo for medarbetarna.

8

vC

vC

vC

VC/Cheflikare

\Ue

vC

VC, Chef IT och e-halsa

VC samt FoUU-chef

VC, Chef IT och e-halsa

VC, HR-chef

Ja, &tgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Atgird utfran uppféljning av
aktiviteter kopplade till
férvaltningens malkort 2021

Atgérd utfran uppféljning av
aktiviteter kopplade till
forvaltningens malkort 2021

Atgérd utfran uppféljning av
aktiviteter kopplade till
forvaltningens malkort 2021

Atgérd utfran uppféljning av
aktiviteter kopplade till
forvaltningens malkort 2021
Atgard utifran forvaltningens
handlingsprogram for
suicidprevention

Atgérd utfran uppféljning av
aktiviteter kopplade till
forvaltningens malkort 2021

Atgard utifran konstaterad brist
avseende tillganglighet eller
samordning

Forvaltningen arbetar enligt en
gemensam och tydlig process for
implementering och uppféljning av
okad digitalisering

Atgard utifran konstaterad brist

Forvaltningen deltar i utvecklings-
och implementeringsarbetet for SDV.
Ev. risker eller avvikelser hanteras
inom ramen foér SDV-organisationen.
Foljsamhet till férvaltningens
handlingsplan fér implementering av
1177 vardguiden. Atgard utifran
konstaterad brist.

Utifran analys ta fram
handlingsplaner dar det behovs

Uppfdljning i samband med

T1, T2 samt AR
verksamhetsdialoger

Uppfoéljning i samband med

T1, T2 samt AR
verksamhetsdialoger

Uppféljning i samband med

T1, T2 samt AR
verksamhetsdialoger

Uppfoéljning i samband med

T1, T2 samt AR
verksamhetsdialoger

Uppfdljning i samband med

T1, T2 samt AR
verksamhetsdialoger

Uppfodljning av tillganglighet i samband
med verksamhetsdialoger

Uppfdljning av samordningslistor for
patienter som far antingen utredning
eller behandling av privata vardgivare

T2 samt AR

Uppfodljning av att mojligheter till

T2 samt AR
digitala vardkontakter har 6kat

Lépande dialog/uppféljning avseende
forvaltningens aktiviteter kopplade till
forskning inom habiliteringsomradet

T2 samt ar

Driftstérningar och planerade atgérder
kommuniceras av den regionala IT- och
driftsorganisationen pa Intranitet.
Uppfodljning av handlingsplanen for 1177
sker 2 génger per ar.

T2 samt AR

Uppfdljning i samband med

T2 samt AR
verksamhetsdialoger



V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

V5 Langsiktigt stark ekonomi

V5 Langsiktigt stark ekonomi

Al Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1l Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk forvaltning

A1l Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk férvaltning

A2 Upphandling och inkép

A2 Upphandling och inkép

A2 Upphandling och inkép

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

Risk finns fér att malet om ”Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet” inte uppnas pa grund
av svarigheter med kompetensférsérjning och
bemanningsfragor, vilket kan leda till samre
forutsattningar fér organisationen att uppna de
andra 6vergripande 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 till hojda skatter och avgifter

alternativt kvalitetsforsamringar 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 till 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 pa grund av svarigheter med att hantera
vissa strategiska projekt/upphandlingar och
dndrade arbetssitt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga skador

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

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
dndrade arbetssitt, vilket kan leda till saval
ekonomiska som fortroendemassiga skador

Risk finns f6r att malet om ”"Upphandling och
ink6p” inte uppnas pa grund av brister gallande
hantering av stora komplexa upphandlingar med
dartill hérande avtalsstyrning, vilket kan leda till
savél ekonomiska som fértroendeméssiga skador.

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

Risk finns fér att malet om ”"Upphandling och
inkdp” inte uppnas pa grund av brister géllande
hantering av stora komplexa upphandlingar med
dartill hérande avtalsstyrning, vilket kan leda till
savél ekonomiska som fértroendeméssiga skador.

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

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

Sarskilt verksamhetsanpassat
delkontrollomrade:
Arbetsmiljé, med avseende pa lokaler

Sarskilt verksamhetsanpassat
delkontrollomrade:
Rattspsykiatri

Budgeten ska vara i balans

Utbetalning av ersattning for personliga utlagg
via HR Fonster

Projektredovisning

Kontroll av att en organisatorisk enhet endast
belastas med kostnaden for ratt personal

Ink6p av kontorsmaterial

Hyra/leasa material som finns upphandlat

Fastighetsunderhall

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

Forebygga och forkorta sjukfranvaron genom
hélsofrdmjande arbetsmiljé och hallbart
arbetsliv

Risk for délig arbetsmiljo fér medarbetarna pa

grund av otillfredsstéllande lokaler inom vissa

verksamheter, vilket kan leda till att 4 3 12
medarbetarna inte har fungerade

arbetsplatser eller blir sjuka av arbetsmiljon.

VC, Adm chef

Risk for att forvaltningen inte kan tillgodose
lamplig rattspsykiatriskt vard inom den egna
verksamheten pd grund av ett 6kande antal
patienter, vilket kan leda till 6kade kostnader
for kdpt rattspsykiatrisk vard och i
forlangningen drabba andra patientgrupper
om resurser for dem maste minskas

FC, Chef Rattspsykiatri

motsvarande.

Risk for att underskott i budgeten intréffar pa

grund av 6kad efterfragan pa forvaltningens

tjanster och hog kostnadsutveckling, vilket 4 4
kan leda till att patienternas behov av vard

inte kan tillgodoses fullt ut.

Ekonomichef

Risk for att utbetalningar som strider mot

regelverk sker pa grund av bristfalliga

kontroller, vilket kan leda till att vi bryter mot 3 4 12
Region Skanes regelverk for reseersattning,

avtalsbrott och felaktig momsredovisning

Ekonomichef

Risk for att kostnader for projekt kostnadsfors

felaktigt pa grund av svarigheter att skilja pa

kostnader (t. ex. I6nekostnader), vilket kan 2 4 8
leda till att projektkostnader belastar

verksamhetens ordinarie budget.

Ekonomichef

Risk for att enheter visar for hoga

personalkostnader pa grund av att de belastas

med kostnader for personal som inte tillhor 4 3 12
enheten, vilket kan leda till ej rattvisande

redovisning for enskilda verksamheter.

Ekonomichef

Risk for kop av icke kvalitetssakrade varor till
for hog kostnad pa grund av att vi bryter
ingdngna avtal, bristande féljsamhet avseende
LOU och bristande foljsamhet mot regler och
riktlinjer, vilket kan leda till att leverantérer
tappar fortroendet for Region Skane som
kund, upphandlingsskadeavgift och 6kade
kostnader for kopta varor och tjanster.

Ekonomichef

Risk for att avtal bryts pa grund av att varor
hyrs/leasas istéllet for att kdpas in fran
avtalad leverantor, vilket kan leda till kade
kostnader fér Region Skdne.

Ekonomichef

Risk fér att kostnader for fastighetsunderhall

hamnar pa fel enhet pa grund av att samma

kostnad faktureras bade férvaltningen och 2 4 8
Regionfastigheter, vilket kan leda till dubbel

utbetalning till extern leverantor.

Ekonomichef

Risk for att kompetensforsérjningen inte kan
sdkerstillas pa grund av att utbud och
efterfragan pa arbetskraft inte korrelerar,
vilket kan leda till att verksamheten inte klarar
sitt uppdrag och patienter inte far den vard
man har behov av.

VC, SC samt HR-chef

Risk for att sjukfrénvaron ékar/kvarstér pa en
hég niva pa grund av brister i arbetsmiljén,
vilket kan leda till att medarbetare ar
sjukskrivna i onédan och att verksamhetens
formaga att klara sitt uppdrag paverkas
negativt.

VC, SC samt HR-chef

Ja, &tgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Insatser utifran konstaterad brist

Bevakning av kostnader kopplat till
rattspsykiatrisk vard. Atgard utifran
konstaterad brist/konstaterat
underskott.

Enheter som visar avvikelser
uppmanas ta fram atgardsplaner for
att uppna en budget i balans

Atgarder vidtas utifran resultatet av
kontrollen

Atgarder vidtas utifran resultatet av
kontrollen

Atgirder vidtas utifran resultatet av
kontrollen

Atgarder vidtas utifran resultatet av
kontrollen

Atgirder vidtas utifran resultatet av
kontrollen

Atgarder vidtas utifran resultatet av
kontrollen

Kontakt med VC kring innehdllet i

kompetensforsorjningsplanen och
ev. behov av revidering alternativt
stod for implementering

Verksamheter och staber genomfor
halsoframjande insatser i
sambarbete med HR-enheten

Uppféljning i samband med

T2 samt AR
verksamhetsdialoger
Uppféljning i band med
rip 6ljning i samband me Manadsrapport
manadsrapport
Uppféljning i band med
ppféljning i samband me M E e

manadsrapport

Stickprov av storre belopp, 2 st per VO T2 samt AR

Stickprov av storre projekt T2 samt AR

Stickprov pa tva VO, 2 man. Jamforelse
av lista med verkligt belastade
lonekostnader med vilka som ar
anstéllda pa enheten.

T2 samt AR

Kontroll av alla kostnader fran ej
avtalade leverantérer pa konto 64510
Kontorsmaterial

T2 samt AR

Kontroll av alla kostnader fran ej

T2 samt AR
avtalade leverantérer pa konto 62

Kontrollera processen via stickprov och
samtidigt utveckla en QV applikation
som hjalp

T2 samt AR

Kontroll av att underlag for
personalplanering finns inom respektive
verksamhet. Underlaget omfattar
redovisning av personalomsattning,
aldersférdelning samt ev. kdnda
forandringar uppdelat per yrkesgrupp.

T1, T2 samt AR

Uppféljning av sjukfranvaron vid

T2 samt AR
verksamhetsdialoger



A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A4 Verkstallighet beslut

A4 Verkstallighet beslut

A4 Verkstallighet beslut

Risk finns fér att malet om ”"Kompetensférsorjning

och bisysslor” inte uppnas pa grund av fortsatta

rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och  Folja brister inom sarskilda kompetenser och
bristande féljsamhet mot géllande regelverk for  inhyrning av olika kompetenser

bisysslor, vilket kan leda till bade férsdmrad

tjansteleverans och fértroendemassiga skador.

Risk finns for att malet om “Kompetensforsorjning

och bisysslor” inte uppnas pa grund av fortsatta

rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och Alla anstéllda som har bisysslor ska informera
bristande foljsamhet mot gallande regelverk for ~ arbesgivaren om dem

bisysslor, vilket kan leda till bade forsamrad

tjansteleverans och fortroendemassiga skador.

Risk finns for att malet om “Kompetensforsorjning

och bisysslor” inte uppnas pa grund av fortsatta

rekryteringsproblem inom vissa yrkesgrupper och Arbetsgivaren ska efterfraga uppgifter hos alla
bristande foljsamhet mot géllande regelverk for ~ anstéllda om bisysslor

bisysslor, vilket kan leda till bade férséamrad

tjansteleverans och fértroendemadssiga skador.

Risk finns for att malet om ”Verkstallighet av

beslut” inte uppnas pa grund av misstag och

hanteringsproblem i en stor och komplex Besluts- och delegationsordning med
organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda tillhérande behérigheter

till att fattade beslut inte blir genomforda eller

fordrojs med missnéjda medborgare som foljd.

Risk finns for att malet om ”Verkstallighet av

beslut” inte uppnas pa grund av misstag och

hanteringsproblem i en stor och komplex Arendeberedning, diarieféring, arkivering,
organisation med langa styrkedjor, vilket kan leda offentlighet och sekretess

till att fattade beslut inte blir genomférda eller

fordrojs med missnéjda 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 blir genomforda eller
fordrojs med missnéjda medborgare som féljd.

Avvikelsehantering

Risk for att vi far svart att anstalla

specialistkompetens pa grund av brist pa
sjukskoterskor, vilket kan leda till 6kat behov 4

av inhyrning och risk for brister i
patientsdkerheten.

Risk for att anstallda inte informerar

arbetsgivaren om bisysslor pa grund av brister
i efterlevnad av rutiner géllande bisyssla,

vilket kan leda till att medarbetare har

bisysslor som &r olampliga, tidskravande,
konkurrerande eller fortroendeskadliga.

Risk for att arbetsgivaren inte efterfragar
uppgifter om bisyssla pa grund av brister i
efterlevnad av rutiner géllande bisyssla, vilket
kan leda till att medarbetare kan ha bisysslor

som &r olampliga, tidskravande,

konkurrerande eller fortroendeskadliga.

Risk for att beslutsordning inte féljs pa grund
av att medarbetare/chefer inte har kinnedom
om géllande beslutsordning, vilket kan leda till

att beslut fattas pa fel niva.

Risk for att regler for drendeberedning,

diarieforing, arkivering, offenglighet samt
sekretess inte f6ljs pa grund av bristande
kannedom om géllande lagar och regler, vilket
kan leda till att offentlighetsprincipen inte

efterlevs.

Risk for att férvaltningen inte drar lardom av

de avvikelser som rapporteras in i

awvikelsehanteringssystemet pa grund av
brister i avvikelshanteringsprocessen, vilket

kan leda till att n6dvandiga
forbattringsatgarder inte genomfors.

12 VC samt HR-chef

6 VC, SC samt HR-chef
6 VC, SC samt HR-chef
9 Samtliga chefer

9 Samtliga chefer

12 Samtliga chefer

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Ja, atgard/kontroll i
internkontrollplan

Ja, &tgérd/kontroll i
internkontrollplan

Folja och ta fram handlingsplaner vid
brist

Punktinsats i form av kontakt med
enskilda chefer

Punktinsats i form av kontakt med
enskilda chefer

2020 ars beslutsordning uppdateras
och kommuniceras till chefer

Arbete &r inlett och kommer att
fortsatta under 2021

Avvikelser ska systematiskt
rapporteras och atgérder tas fram
Insatser utifran konstaterad brist

Uppféljning i samband med
verksamhetsdialoger

Instruktion om uppdatering av bisyssla

skickas till VC och SC
Redovisade bisysslor Idmnas till HR

Instruktion om uppdatering av bisyssla

skickas till VC och SC. Redovisade
bisysslor lamnas till HR

Stickprovskontroll om beslutsordningen

foljs

Att utbildningsinsatser ar genomforda
och att hemvist &r pa plats dar rutiner
och information fér férvaltningen
samlas

Anvandning av Grona korset kopplat till

avvikelsehanteringssystemet med
regelbunden uppféljning i
patientsdkerhetsorganisationen for
spridning av lardomar och
forbattringsatgarder.

Forvaltningen kontrollaser samtliga
avvikelser.

Stickprovskontroll av
forbattringsatgarder via
veksamheternas
patientsdkerhetssamordnare.

T2 samt AR

T2 samt AR

T2 samt AR

T2 samt AR

T2 samt AR

T2 samt AR



Matris risk- och vasentlighetsbedémning

KONSEKVENS

4 Allvarlig - ar s&
stor att fel inte far
intraffa

12

3 Kéannbar -
uppfattas som
besvarande for
intressenter/
Region Skane

12

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

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

Konsekvens /
Sannolikhet

1 Osannolik -

risken &r praktiskt
taget obefintlig for
att fel ska uppsta

2 Mindre sannolik
- risken &r mycket
liten for att fel ska
uppsté

3 Mdjlig - det finns
en mojlig risk for

att fel ska uppsta

4 Sannolik - det ar
mycket troligt att
fel ska uppsta

SANNOLIKHET

Vad ar en risk? Vad ar ett riskvarde?
En risk &r en o6nskad handelse som, om den intréffar, kan hindra att mal nds och att strategier genomfors.
Ett riskvarde ar sannolikheten for att den odnskade handelsen intraffar, i kombination med konsekvenserna av denna handelse.
Riskanalysen svarar pa tre fragor:

v'Vad kan handa?

v'Hur troligt ar det?

v'Vad blir konsekvensen?
Riskanalysen laggs upp i olika steg:

Qldentifiera risker utifrdn de évergripande malen och de rutinorienterade kontrollomradena. Till varje risk ska finnas en riskagare.
UBeskriva risker — vad beror de pa och vilka konsekvenser kan de f&? Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk for att...intréffar p4 grund av...vilket kan leda till...

13-16: Direkt atgard kravs!

9-12: Reducerariskernal

4-8: Hall under uppsikt!

1-3: Inget agerande kréavs!

QVardera sannolikheten att risken intréffar och hur allvarliga konsekvenserna skulle bli.
UR&kna ut riskvarde for att kunna prioritera de viktigaste riskerna.
QFor varje risk ska beslut om atgard fattas (Ja/Nej). Beslutet kan innebara nedanstaende:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan
Nej, risken accepteras
Nej, befintliga atgarder och kontroller bedoms tillrackliga
QI samband med uppféljning i DR och AR ska uppdaterade och eventuella tillkommande riskbedémningar rapporteras.

Minimera riskerna

Atgarda

Uppmaéarksamhet krévs

Vi accepterar riskerna

Rapportering

Storre avvikelse

Avvikelse

Mindre avvikelse

Obetydlig avvikelse

Uppgift saknas




Riskkarta Plan for intern kontroll 2021 Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden
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1 Foérsumbar
1 Osannolik 2 Mindre sannolik 3 Mdjlig 4 Sannolik

SANNOLIKHET

Riskkarta - hur riskerna férhaller sig till varandra och bor prioriteras

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

V1 Battre liv och halsa for fler

V2 Tillganglighet och kvalitet

V3 Hallbar utveckling i Skane

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
V5 Langsiktigt stark ekonomi

Al Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning
A2 Upphandling och inkop

A3 Kompetensforsorjning och bisysslor

A4 Verkstallighet beslut



For rapportering i enlighet med RS

uppsiktsplikt ska en samlad riskbedomning
goras for det obligatoriska kontrollomrédet.

Psykiatri-, habilitering och hjalpmedelsnamnden Uppgift saknas
| REGION S KAN E | 13-16: Direkt &tgard krévs - minimera
9-12: Reducera riskerna - atgérda
Bedémningarna pa fargskalan kan ses som en ny riskbedémning av kontrollomradena med beaktande av det interna "

2021 Rapportering av plan och uppfoljning intern kontroll

Uppgift saknas

Sliske e Ifliken "summeringar" i denna mall finns pivottabeller. Om ni hégerklickar p& dessa och uppdaterar dem, raknas medelvérdet av alla riskvarden fram inom respektive 6vergripande kontrollomréde.

Medelvardet kan ses som ett férslag till sammantaget riskvarde fér omradena.

Awvikelse

kontrollarbete som har skett under aret. Avvikelse i termer av diskrepans mot antingen 6vergripande mal i R urvslay W - RN Mimileanitelse

(verksamhetsmassiga kontrollomraden) eller andamalsenlig hantering (rutinorienterade kontrollomréden) illustreras av
de olika fargerna.

1) Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning
2) Upphandling och inkép B

1-3: Inget agerande kravs - acceptera Obetydlig avvikelse

Kommentar
Kor innehaller 1 delkor som har gul markering

Kontr &det innehaller 6 delkor 1varav 1 har gron markering, 4 har gul markering och 1 orange markering

Kor &det innehaller 2 delkor 1varav 1 har gron markering och 1 orange markering

innehaller 2 delkor 1 som béda har orange markering

innehaller 2 delkor 1varav 1 har gron och 1 gul markering

Kor &det innehaller 3 delkor 1varav 1 har gul markering och 2 har orange markering

innehaller 3 delkor 1varav 1 har grén markering och 2 har gul markering

Kor &det innehaller 5 delkor 1 varav 2 har gron ing, 2 har orange ing och 1 har réd ing (Framja en god matchning mellan utbud och efterfragan pa arbetskraft p& kort och lang

3) Kompetensfdrsorjning och bisysslor
4) Verkstéallighet beslut

vardering av inter P DRI AR

Uppgift saknas Uppgift saknas
Omedelbara atgérder behéver vidtas for att CImEEE 1) étgarder b.el'!over WD
" N fér att uppna en tillracklig intern
uppné en tillrécklig intern kontroll wontroll
Namnds/styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning innehdllandes en kort beskrivning av den el
interna kontrollen och eventuella avvikelser och ét‘garder utifrén fol]andle fragor. Fér lrespekuve omradelfraga ska il sl s i et pEr e il e v s

innehaller 3 delkor 1 varav 2 har grén markering och 1 har gul markering

HNENIENENNENEE NE;
Py

fargindikator anvandas fér att markera status fér internkontrollarbetet inom respektive omrade. tilracklg intern kontroll en tiliacklig intern kontroll
Forbéttringsomraden finns Forbéttringsomraden finns

Tillfredsstallande Tillfredsstallande

Kommentar
= Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden faststallde intern kontrollplan 2021 den 4 december 2020. Den 18 februari 2021 kompletterades planen med kontrollomréden kopplade till verksamhe‘somréde
e hjalpmedels utbkade uppdrag. Infér 2021 ars plan har namnden gjort en riskanalys omfattande interna och externa risker av betydelse fér For 1pp har gjort en risk av
= malen i férvaltningens malkort. Utifran dessa nskanalyser har delkontrollomréden infogats i den interna Riskanalys av ovriga &den kopplade till Region Skénes 6vergripande méal och till
‘E’ de administrativa omr&dena har gjorts av Ki o] finns angivna fér de olika delomr&dena och de framgér av planen. Namnden faststéllde "Rutin férhantering av awvikelse/brist inom den
!o interna kontrollen"” 2019-06-26.
=y Processen for framtagande av den interna kontrollpl ) foljer pi for och budget inom Region Skéne. Med utgangspunkt i Region Skanes verksamhetsplan och budget 2021, hélso- och
s och dvriga rel styrande har forslag till verksamhetsplan 2021 med tillhérande malkort tagits fram. UtifrAn malkortet har risk- och vésentlighetsbedémningar gjorts av de ingdende
E mélen som i den interna kontrollplanen motsvaras av delkontrollomréden under de évergnpande kontrollomrédena "Battre liv och halsa for fler" och "Tlllgéingllghet och kvalitet". Rlsk- och véisentllghetsbeddmnmgar
3 av 6vriga delkontrollomréden kopplade till Region Ské&nes évergripande mal samt till de i har gjorts av an. Psykiatri-, ili och amnden har
] vid gruppmoten i oktober gjort riskinventeringar avseende interna och externa risker av d for ott har vid mote den 16 oktober gjort en prioritering av de |dent|f|erade
w riskerna och valt ut 5 delkontrollomréden. Fér dessa gjordes en beskrivning av risken samt risk- och vé i 6mning. D iden interna under "Tillga och
o kvalitet, "Hallbar utveckling", "Attraktiv arbetsgivare, professionell samt "Lé&ngsikti stark ekonomi". Dessa betecknas i planen "sarskilt ade". De utvalda c
vid n& ade den 28 oktober och majlit gavs for Vid férdes ocksa en diskussion kring situationen dar verksamhetsmasslga mal maste stallas mot
ekonomlska mél. Slutsatsen &r att namnden ska utga fran de ekonomiska ramarna nér malen sétts och sedan fortsatt arbeta fl‘)r att blbehélla en budget i balans. Intern kontrollplan 2021 faststalldes vid
namndsamman!rade den4 2020 och vid ade den 18 februari 2021. D avs. finns i den interna planen samt i handli ttationer till

beredr ott och namr itraden.

[} En viktig utgangspunkt i arbetet med intern kontroll &r forvaltningens verksamhetsplan med tillhérande malkort. Risk- och véasentlighetsbedomning har gjorts av de mal som finns i malkortet och de ingér ocksa som

g bllomraden i den interna kontrollplanen. P& s& satt finns en direkt koppling mellan Region Skénes évergripande mal, Psykiatri, habilitering och hjalpmedels mal och den interna kontrollplanen. M&len i

= malkortet féljs upp utifrdn samma systematik som den interna med fa ingar enligt den mall som anvénds inom Region Skane, och uppfoljningen kan darfor pa ett enkelt sétt inforlivas i

% uppféljningen av den interna kontrollplanen. For de 1 dar awvil isk for awikelse finns vidtas étgarder Genom att uppméarksamma omréden dar det finns en risk att mélen inte nés lyfts

= eventuella problem och &tgérder kan vidtas och pa s sétt bidrar arbetet med intern kontroll till maluppfyllelsen. Efter i for heléret finns ett antal omradden med awvikelser och for samtliga dessa omraden

= har &tgarder angivits.

5

2

c — 1 [ | | Information om den interna kontrollplanen och dess delkontrollomréden sker i linjeorganisationen. Rapportering enligt planen sker till psykiatri-, habiltering- och hjalpme och forvaltni i i

enlighet med vad som anges i den interna 1en samt vid och dovisning. Rapportering till regionstyrelsen sker i med och di G o] av

kontroller har skett under &ret i enlighet med vad som anges i planen. For de delkontrollomréden dar Tidpunkt for rapportering till namnd angivits till T1 redovisades resultatet vid namndsammantrade 2021-06-17.

Atgarder vid awvikelse/risk for avvikelse anges i den interna kor p 1| lingen av planen for 2021 var 1 kor 7 hade orange ing och 1 omréde réd markering.
| uppfoljningen efter tertial 2 var 4 omraden gulmarkerade och 5 hade orange markering. Efter heléret &r 6 omraden guimarkerade och 3 har orange markering. Atgérder for delkontrollomraden med gul, orange eller
rod markering finns angivna i den interna kontrollplanen under kolumnen for . 1 de fall forba ifig for gror anges aven dessa. Vad galler
uppféljningen av aktiviteter kopplade till férvaltningens mélkort anges &tgarder for de aktiviteter som har orange eller réd ing. For aktivi med gul ing finns atgarder endast angivna i uppféljningen av
malkortet, detta for att underlatta lasbarheten i den interna kontrollp! 1. 1 delkor arro efter heléret - "Framja en god matchning mellan utbud och efterfragan p& arbetskraft pa kort och lang
sikt". Forbattringsatgarden innebér att det redan inledda arbetet med att samordna processen for k med p for budget, verksamhetsplan och intern kontrollplan ska vidareutvecklas
under 2022. Malet &r att kompetensférsorjning ska ingd som en naturlig del i all verksamhetsplanering, och pa s& sétt skapa forutsattningar for att kunna arbeta mer proaktivt. GSF har ocks& genomfort kontroller

inom ett antal omraden och dessa redovisas under K de GSF.

Uppféljning/utvarderin Info/Kommunikatio




Utkade uppdrag VO Hjalpmedel

Overgripande

Verksamhetsplan och budget - Riskanalys for intern kontroll

Verksamhetsplan och budget - Plan for intern kontroll

P P P Delarsrapportering - Uppfoljning av plan for intern kontroll DR DR DR| |Arsredovisning - Uppfoljning av plan for inten kontroll A
s |3 2 I .
5 2 sam H 2 samt
g [£ 5 Tidpunkt for s |g 5
Verksamhetsspecifika Z [ |Riskagare avatt och tidplan for z (£ |8 avatt och tidplan for
Ar | NsD D Overgripande kontollomrade D Beskrivning av évergripande kontrollomrade ID P RiskiD [Beskrivning av risk < 12 |8 g Beslut om Atgard | Beskrivning av Atgard Aktivitetmetod/avgrénsning Frekvens |Utforare rapportering till P s |3 |2 Pl Grad av awikelse
delkontrollomrade g |2 |5 genomforts samt effekt genomforande och uppfolning av g (2 |5 genomforts samt effekt genomforande och uppfoljning av
s |& |z atgarderna s & |& Atgardema
Risk att inte kunna finga upp patienternas synpunkier  inga
At patienternas synpuriter bidrar uppeterpa bestalningar finns | et anpassat system, . . N S
2021 Hjalpmedelsomraden utanfor Sesam (Peruk) MAt: Patienten ar nojd forbatiringar Konsekvens: At produktomrAdet inte utveckas i e med 4 2 8 | VO Higlpmedel Arendehantering Avic | Avic Lopande VO HialpmedelAVIC koordinator [ T2 samt &rkgen Ingen awvikelse noterad. 2 3 6 noterad, identifierade
patenternas behov och onskemal
rekvisition stammer Gverens med fakturan. isk att patienten far felal idrag. Konsekvens: Slkhusstrese Kristiansiad och Ystad médste
2021 Hialpmedelsomraden utanfor Sesam (Peruk) Avstamning rekvisition mot faktura. At rekuisiton star d fald Risk at patenten fér felakigt idrag. Konsekvens: Att 3 3 9 |vo Higlpmede! Test Arigen sk Arigen Kontroler gors helér. 2 3 6 74 st fakturor har 7 stfakror
Rekviiion biogas fakuran. {felaiga ubetabingar sker. sahersia
Konsekver —— N . . 78 st fakauror har granskats och p 10 st fauror i konterade p | Enheterna miste fortsata arbeta or att utnen
2021 Hjalpmedelsomraden utanfor Sesam (Peruk) Mt Korrekt bokforing pé alla koddelar Felakiig uppioingstatistk 3 3 9 | VO Hjslpmede! Test. Ariiger GSF Ariiger Kontroller gors helds 2 3 6 galande kontering av perukfalduror fols.
Apmedelsomraden utanfor Sesam (Peru omskonon U Risk forat felakigt momsavckag gors. Konselvers: Al — kst for Komgening a e ckorov arigen onroter gore et 75 st fakiuror har ranskats och 14 st gerat momsen Yetadoch beta for
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