Namnd / bolag: Ml@dicinsk service

Uppféljning och rapportering av intern kontroll fér perioden 2022-01-01 - 2022-08-31

Namnd eller styrelse och dess verksamhet ska forsdkra sig om att planen for den interna kontrollen genomférs och vid behov vidta atgarder som sakerstaller
att den interna kontrollen ar tillracklig. Uppféljningen &r en viktig del i arbetet med att forebygga, upptacka och atgarda avvikelser, fel och brister som kan
utgora hinder for att Region Skdne ska kunna na sina mal pa ett sakert och effektivt satt. Uppfoljning samt rapportering av atgarder och resultat ska ske i
den omfattning och vid de tidpunkter som faststéllts i planen, dock vid minst tva tillfdllen per ar — i samband med delarsrapport och arsredovisning.

Rapportering ska goras i samband med verksamhetsplan och budget samt foljas upp l6pande, bland annat i delarsrapport och arsredovisning. Namnd och
styrelse ska senast i samband med arsredovisningen rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen inom sitt ansvarsomrade till
regionstyrelsen. Vidare ska rapportering i enlighet med regionstyrelsens 6vergripande ansvar dven ske fran namnd och styrelse i samband med
delarsrapport.

Fargskala riskbedomningar:

Uppgift saknas

. 13-16: Direkt atgird krivs - minimera

9-12: Reducera riskerna - atgarda

4—8: Hall under uppsikt - uppmarksamma

1-3: Inget agerande kréavs - acceptera
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Delarsrapportering — Sammanvigd bedémning av intern kontroll per aug 2022

Beddmningarna pa fargskalan kan ses som en ny riskbedémning av kontrollomradena med beaktande av det interna kontrollarbete som har skett.

Overgripande kontrollomréde:

Risk
enligt
plan
2022

Risk per
augusti
2022

Kommentar per augusti 2022

Battre liv och halsa for fler

Riskbedomningen enligt plan kvarstar i delarsrapporten per den 31 augusti.

Tillganglighet och kvalitet

Maltal foljs per verksamhetsomrade och sammanstallning pa forvaltningsniva gors vid
arsskiftet.

Hallbar utveckling i hela Skane

Riskbedémningen enligt plan kvarstar i delarsrapporten per den 31 augusti.

Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

Riskbedémningen enligt plan kvarstar i delarsrapporten per den 31 augusti.

Langsiktigt stark ekonomi

Den sammanvagda beddmningen ar att risken for det 6vergripande kontrollomradet har
minskat per augusti 2022 jamfért med plan. Orsaken till forandringen ar att prognosen for
aret ar att budgetmalet kan uppnas.

Efterlevnad av regelverk for god
ekonomisk férvaltning

Rapportering har utforts bl.a. med stod fran GSF. Vissa brister i bokféringen kvarstar.
Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern kontroll. Fortsatta med informationsatgarder
inom forvaltningen.

Upphandling och inkép

Rutiner har férfinats och efterlevnad foljs kontinuerligt.

Kompetensforsorjning och bisysslor

Riskbedémningen enligt plan kvarstar i delarsrapporten per den 31 augusti.

Verkstallighet beslut

Den sammanvagda bedomningen ar att risken for det kontrollomradet har minskat per
augusti 2022 jamfort med plan. Orsaken till forédndringen ar arbete som pagar med
avvikelser i férvaltningens patientsakerhetsrad.
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Plan for intern kontroll 2022

Overgripande kontrollomrade: Bittre liv och hilsa for fler

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomférda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

1 Arbetet med Att forbattringsomraden ej Arbetet med Alla VO identifierar och gor Fortsatt uppféljning och diskussion inom VO samt | 4
avvikelsehantering ska uppmarksammas och att avvikelsehantering atgarder vid allvarliga samt forvaltningen patientsékerhetsrad och

ge farre (upprepade) atgarder som kan forbygga ska ge féarre upprepade allvarliga handelser. | ledningsgrupp.

allvarliga avvikelser. risker ej utfors. (upprepade)
allvarliga avvikelser.

2 Varje enhet som arbetar | Att hygienrutiner ej foljs vilket Varje enhet som Fran och med i hést ingar alla Kontrollomradet kan avslutas efter héstens 6

patient/givarnara ska kan leda till spridning av smitta arbetar enheter inom forvaltningen som | métning som sker vecka 41-42.

delta i mellan personal samt, inom patient/givarnara ska | arbetar patientnéra.

Punktprevalensmatning vara verksamheter med delta i

(PPM) féljsamhet till patientkontakt, till patienter. Punktprevalensmatni

basala hygienrutiner och
kladregler. Féregaende
ars resultat ska
forbattras ytterligare.

ng (PPM) féljsamhet
till basala
hygienrutiner och
kladregler.
Foregaende ars
resultat ska
forbattras ytterligare.
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Plan for intern kontroll 2022

Overgripande kontrollomrade: Tillginglighet och kvalitet

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomférda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

1 Maltal avseende Risk finns att mal inte nas pga. Maltal avseende Maltal foljs per Maltal foljs per verksamhetsomrade och 4

tillgénglighet och kvalitet | av t.ex. resursbrist vilket tillgénglighet och verksamhetsomrade och sammanstélining pa férvaltningsniva gors vid

ska regelbundet f6ljas orsakar att ytterligare kvalitet ska sammanstallning pa arsskiftet.

och forbéttras vid behov. | forbattringar uteblir vilket kan regelbundet féljas forvaltningsniva gors vid

leda till férsédmrad effektivitet och férbéttras vid arsskiftet.
behov.
2 Dokumenthanteringssyst | Risk finns att tidplan inte halls Projektplanering och Forstudie och koncepttester Externa beroenden samt prioriteringar utanfér 4
emet DokIT ska inféras da det finns beroende utanfor styrning skapar genomfors inom utvalda projektets scope kan fa storre negativ paverkan

enligt tidplan. férvaltningen férutsattningar for att | processer och organisationer pa projektets genomférande och tidplan &n som

(utbildningsmaterial/systemutve | dokumenthanterings och i september kommer tidigare forutsags.

ckling/IT-resurs) samt att systemet DokIT ska projektplanen faststallas av

interna resurser kravs for att inféras enligt tidplan. | styrgrupp.

administrera férandringar som

skapas, en idag begrénsad

resurs.

Risk finns att mal inte nas pga. Aktiviteterna i FoU- Ny forvaltningsévergripande Se punkten bredvid. 4

3 Aktiviteterna i FoU-plan
ska genomféras och
rapporteras per helar.

av t.ex. resursbrist vilket
orsakar att ytterligare
férbattringar uteblir vilket kan
leda till férsédmrad effektivitet

plan ska genomféras
och rapporteras per
helar.

FoU-plan, samt specifika
sadana per VO &r under
uppbyggande, utgaende fran
Region Skanes senaste
Strategi for forskning och
innovation inom halso- och
sjukvard

Dessutom féreslas halvarsvisa, méjligen arsvisa
uppféljningar inom resp VO

av den egna FoU-planen

Inférandestart under hésten av arliga FoU-
dialoger per VO

tillsammans med Medicinska fakultetens dekanus
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Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade: Hallbar utveckling i hela Sk&ne

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomférda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

1 Aktivitet férebygga Risk finns att mal och aktivitet Atgarder med Aktiviteter genomférs déar Aterkommande och malgruppsanpassad 2
uppkomsten av avfall inte nas vilket innebér en icke utbildning, identifiera | tillgangligt utbildningsmaterial information i form av paminnelser behévs

(handlingsplan miljomal) | optimerad anvéandning av samt atgarda anvands. sannolikt aterkommande for att 6ka prestanda

ska genomféras och resurser och material som uppkomst av onddigt och tempo i féréndringsarbetet.

rapporteras. bidrar till miljopaverkan lokalt avfall.

och globalt.
Risk finns att mal och aktivitet Handlingsplaner framtagna for Tydliggdra ansvar samt kontinuerlig 6

2 Aktivitet séker
kemikaliehantering
(handlingsplan miljémal)
ska genomféras och
rapporteras

inte nds med att substituera
amnen eller skapa en séker
kemikaliehantering vilket far
negativ paverkan pa narmiljén
och arbetsmiljon. Det finns dven
ett starkt leverantdrsberoende
for att lyckas med aktiviteten.

Atgérder med fokus
pa
substitution/utfasning
, farre kemikalier till
avlopp, samt arbeta
med att utveckla
sékerhetskulturen.

att genomféra och uppdatera
riskbedémningar.

Utrensning av en méangd gamla
kemikalier i Malmé och Lund.
Uppdatering av
kemikalieregister pa nagra
enheter som slépat efter.

dialog/utbildning behdvs for att starka arbetet for
att kemikalieriskbedémning &r det férsta som ska
gobras vid férandring.
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Plan for intern kontroll 2022 Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022
Overgripande kontrollomrade:
Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse av Identifierade Risk per
planerad atgard, genomforda atgarder/kontroller samt | forbattringsomraden aug -22
kontrollaktivitet effekt samt
och metod forbattringsatgarder
Underordnade Risk finns att mal inte nas pga. Underordnade Genomlysning av underordnade dokument ar Kontaktpersoner per 2
dokument till av t.ex. resursbrist vilket dokument till genomférd, och visar att de har olika struktur Verksamhetsomrade ska
Krishantering- och orsakar att ytterligare Krishantering- och avseende innehall och namngivning av utses, sammankallas och
kriskommunikationsplan | forbattringar uteblir vilket kan kriskommunikationspla | dokument. tillsammans med
ska tas fram och féljas. leda till férsamrad effektivitet n ska tas fram och Katastrofkommittén arbeta for
foljas. att inféra enhetlig modell for
underordnade dokument.
Varje enhet ska aktivt Okad sjukfranvaro Tidiga aktiva och Enheterna har aktivt arbetat med atgarder men Fortsatta det systematiska 6
arbeta med atgéarder for stodjande atgarder franvaron har trots detta 6kat och orsaken ar arbetet med aktiva atgéarder.
att 6ka frisknarvaron. Covid-19 och restriktionerna som féljt med
denna pandemi.
Varje enhet ska Ingen forbéttring av arbetsmiljo Varje enhet ska Flertalet aktiviteter ar paborjade men det Medarbetarenkaten kommer 6
genomféra minst en genomféra minst en kvarstar en del uppféljande atgarder i bérjan av att genomféras dven hdsten
aktivitet kopplat till aktivitet kopplat till hosten. Pandemirestriktionerna har forsinkat 2022 och da &r férhoppningen
resultatet i resultatet i vissa planerade atgéarder att ingen pandemi ska forsinka
medarbetarenkéten. medarbetarenkéten. uppféljningen med atgérder.
Varje enhet ska Kompetensbrist och minskad Kompetensinventering Kompetensinventering sker vid enheterna. Foérandringstakten vad avser 6
genomfdra minst en trivsel RAK behdéver 6ka for att
aktivitet som stddjer minska risken for
férandrad kompetensbrist och 6ka
arbetsorganisation i trivseln och motivationen.
enlighet med RAK (ratt
anvand kompetens).
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Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:

Langsiktigt stark ekonomi

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomforda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

1 Investeringsprocessen Risk finns att mal inte nas pga. Investeringsprocesse | Arbete med att ta fram Arbetet pagar. 2
ska fortydligas och av t.ex. resursbrist vilket n ska fortydligas och anvisningar for

foljas. orsakar att ytterligare foljas. investeringsprocessen inom

forbattringar uteblir vilket kan forvaltningen pagar.
leda till férsédmrad effektivitet
2 Obligatoriska Begransad risk finns att mal inte | Obligatoriska Rapportering har utforts bl.a. Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern 2
kontrollmoment i nas pga. av t.ex. resursbrist. kontrollmoment i med stod fran GSF. kontroll.

internkontrollplan samt internkontrollplan

verksamhetsberéttelse samt

pa forvaltningsniva ska verksamhetsberéttels

vara rapporterade per e pa forvaltningsniva

del- och helar. rapporteras for del-
och helar.

3 Budgetutfallet ska vara Risk finns att mal inte nas pga. Budgetutfallet féljs Prognosen for aret ar att Kontrollarbetet fortsatter enligt Region Skanes 6
minst enligt oférutsagbara faktorer som och ska vara minst budgetmalet kan uppnas. rutiner f6r ekonomisk uppféljning.

dverenskommelse.

férsamrar resultatet

enligt
Overenskommelse.
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Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:

Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk férvaltning

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomforda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

1 Kunskap om och Att interna regler och legala Att reglerna for Rapportering har utforts bl.a. Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern 4
féljsamhet till lagar och regler for representation inte representation med stod fran GSF. Vissa kontroll. Fortsatta med informationsatgarder inom
regelverk (ex. KL, LKBR, | efterlevs och att moms efterlevs och att ratt brister i bokféringen kvarstar. férvaltningen.

ML) redovisas felaktigt vilket kan moms redovisas.

leda till att momsen som
redovisas till Skatteverket blir
felaktig. Vid en eventuell
skatterevision kan detta leda till
skattetilldgg mm.
2 Attestratt och hantering Att attester och behérigheter i Att registrerade Rapportering har utforts bl.a. Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern 6

(regler fér samt Raindance Marknadsplats och beslutsattestbehorigh | med stéd fran GSF. Inga kontroll.

efterlevnad av vilka som | Raindance Drift inte hanteras eter i Raindance avvikelser rapporterade.

har attestratt, for vilken enligt centrala anvisningar vilket | Marknadsplats och

verksamhet och med kan leda till att bestallningar av Raindance Drift foljer

vilka belopp mm) lakemedel och attest av beslutsunderlag och

lakemedelsfakturor inte gérs av | reglemente och att
behdriga bestallare. upplagda
behdrigheter &r
aktuella.
3 In- och utbetalningar Att utlagg via reserakningar inte | Kontrollera utldagg via | Rapportering har utférts bl.a. Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern 6

(kund- foljer regelverket, att ratt moms reserakningar, att ratt | med stod fran GSF. Inga kontroll.

/leverantorsreskontra) inte &r avdragen vilket kan leda moms ar avdragen. avvikelser rapporterade.

(inkluderar &ven till att momsen som redovisas

betalkort, 16ner, till Skatteverket blir felaktig. Vid

reserdkningar, utlagg en eventuell skatterevision kan

och interna transaktioner | detta leda till skattetillagg mm.

mm)

Risk att medel inte tillférs Kontroll av Rapportering har utférts bl.a. Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern 4

4 Projektredovisning (inkl.
nyttorealisering)

avsedd verksamhet vilket kan
leda till brister i ekonomisk
rapportering och bedémning av
resultat och utveckling.

forvaltningens
projektredovisning/an
svar 8.

med stod fran GSF. Inga
avvikelser rapporterade.

kontroll.
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Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:

Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomforda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

5 Investeringsredovisning Risk att medel inte tillférs Kontroll av Rapportering har utforts bl.a. Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern 6

(inkl. nyttorealisering) avsedd verksamhet vilket kan férvaltningens med stod fran GSF. Inga kontroll.

leda till brister i ekonomisk investeringsredovisni | avvikelser rapporterade.
rapportering och bedémning av ng.
resultat och utveckling.
6 Donationer och gavor Risk att medel inte tillférs Kontroll av Rapportering har utforts bl.a. Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern 2
(inkl. férvaltning) avsedd verksamhet vilket kan férvaltningens med stod fran GSF. Inga kontroll.
leda till brister i ekonomisk donationer och avvikelser rapporterade.
rapportering och bedémning av gavor/ansvar 8
resultat och utveckling.
7 Uppfdljning och Opaverkbara och oférutsedda Folja att ekonomin ar | Prognosen for aret ar att Kontrollarbetet fortsatter enligt Region Skanes 6
beddmning av risker for kostnader uppstar vilket kan i balans budgetmalet kan uppnas. rutiner f6r ekonomisk uppféljning.

bristande féljsamhet till leda till hégre kostnader

budget och atgarder och/eller lagre intakter an

samt utvardering budgeterat

Att anlaggningar blir felaktigt Kontrollera aktivering | Rapportering har utférts bl.a. Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern 2

8 Ekonomimodell som
tydliggor principer for
ekonomisk styrning,
rattvisande redovisning
och tillfrlitliga
rékenskaper

redovisade vilket kan leda till att
stora varden blir felaktigt
redovisade i balansrékningen.

av anlaggningar.

med stod fran GSF. Inga
avvikelser rapporterade.

kontroll.
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Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:

Upphandling och inkdp

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomforda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

1 Kunskap om och Risk for agerande i strid med 1. Information till Rutiner har férfinats och Fortsatt utveckling av och information om rutiner 4
efterlevnad av lagar och | regelverk vilket kan leda till nyanstéllda chefer efterlevnad féljs kontinuerligt. och riktlinjer.

regelverk som avser oférenliga utrustningstyper, om regelverk som

upphandling och inkép hogre kostnader samt krav pa del av planerad

(inkl. beslutsratt) ersattning fran avtalade introduktion. 2.

leverantérer. Hanvisning till
regelverk i samband
med att
tilldelningsbeslut
skickas till den som
askat medel,
narmsta chef samt
verksamhetschef.
2 Uppféljning av avtal och Risk fér agerande i strid med Information till Rutiner har férfinats och Fortsatt utveckling av och information om rutiner 4
avtalstrohet (inkl. regelverk vilket kan leda till nyanstéllda chefer efterlevnad féljs kontinuerligt. och riktlinjer.
utvérdering och oférenliga utrustningstyper, om regelverk som
atgarder) hégre kostnader samt krav pa del av planerad
erséttning fran avtalade introduktion.
leverantdrer.
Risk for agerande i strid med 1. Hanvisning till Rutiner har férfinats och Fortsatt utveckling av och information om rutiner 4

3 Att sarskilt beakta risk
for oegentligheter vid
upphandling och inkép

regelverk vilket kan leda till
oférenliga utrustningstyper,
hogre kostnader samt krav pa
erséttning fran avtalade
leverantérer.

regelverk i samband
med att
tilldelningsbeslut
skickas till den som
askat medel,
narmsta chef samt
verksamhetschef. 2.
Information till
expertgrupp i
samband med
uppstart av
upphandling.

efterlevnad féljs kontinuerligt.

och riktlinjer.
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Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomréde:
Kompetensforsorjning och bisysslor

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomférda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

1 Frémja en god Svarrekryterat och Se over Matchningen sker mot utbudet Forandringen behdver ske raskare men kravet pa | 9
matchning mellan utbud kompetenskraven sanks kompetenskrav och pa arbetsmarknaden och i takt hog kvalitet och kompetens far inte forringas.

och efterfragan pa arbeta med ratt med tekniska férandringar

arbetskraft pa kort och anvand kompetens framst inom lab medicin,

lang sikt

2 Att anvanda Kompetensbrist och minskad Kompetensinventerin | Uppgiftsvéxling och utveckling Foérandringen behéver ske raskare men kravet pa | 6
kompetensen ratt trivsel g sker i snabb takt inte minst hog kvalitet och kompetens far inte forringas.

genom exempelvis inom lab verksamhet.

uppgiftsvaxling och

utveckling

3 Foérebygga och forkorta Okad sjukfranvaro Aktivt forebyggande Arbetet med att férebygga och Fortsatt systematiskt arbete 9
sjukfranvaron genom arbete forkorta sjukfranvaro har stort

hélsoframjande fokus inom férvaltningen. Men

arbetsmilj6é och hallbart pga pandemin har

arbetsliv sjukfranvaron &ndock 6kat 2022

4 Sarskilt folja brister inom | Brist pa kompetens Rekrytera, behalla Férvaltningen foljer Forvaltningen maste fortséatta verka for att 9
sarskilda kompetenser och bristkompetenser och inhyrning behalla och kompetensutveckla medarbetare

och inhyrning av olika kompetensutveckla har enbart skett i begransad men aven kunna nyrekrytera kompetens.

kompetenser medarbetare. omfattning och avser

sjukskoterskor vid Regio
Skanes larmcentral
5 Alla anstallda som har Risk att rutinen inte fljs vilket Informera personal Inga avvikelser har framkommit | S&kra upp att information &ven sker minst en 6
bisysslor ska informera kan leda till att bisysslor inte ar arligen, vid och bisysslor inkommer gang/ar vid arbetsplatstraff

arbetsgivaren om dem. kanda for arbetsgivaren. utvecklingssamtal I6pande under aret.
samt vid
rekryteringar

Risk att rutinen inte féljs vilket Informera personal Inga avvikelser har framkommit | Rutinen fungerar val men en ytterligare 6

6 Arbetsgivaren ska
efterfraga uppgifter hos
alla anstéllda om
bisyssla.

kan leda till att bisysslor inte ar
kanda for arbetsgivaren.

arligen, vid
utvecklingssamtal
medarbetarsamtal
samt vid
rekryteringar

paminnelse bor ske minst en gang/ar vid
arbetsplatstraff.
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Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomréde:
Kompetensforsorjning och bisysslor

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomférda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

7 Att sarskilt beakta Brist pa information och Informera personal Férvaltningen foljer Region Systematiskt uppméarksamma 3
konkurrensférhallanden kunskap arligen, vid Skanes rutiner och inga konkurrensférhallanden och jav vid bedémningen

och risker for jav vid medarbetarsamtal avvikelser har framkommit. av bisysslor.

beddmning av bisysslor. samt vid
rekryteringar

8 Sarskilt uppméarksamma | Brist pa information och Aterkommande Forvaltningen féljer Region Systematisk arbeta med bisysslorna och bedéma | 3
nyckelpersoner i kunskap information och Skanes rutiner och inga enligt region Skanes rutiner

forhallande till bisysslor. information i avvikelser har framkommit.

samband med
nyanstallning.

Bisysslor for nyckelpersoner ar
ovanliga
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Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:

Verkstallighet beslut

Delarsrapportering - Uppféljning av intern kontroll per augusti 2022

Delkontrollomrade | Beskrivning av risk Beskrivning av Rapportering/avvikelse Identifierade forbattringsomraden Risk per
planerad atgard, | av genomférda samt forbattringsatgarder aug -22
kontrollaktivitet | atgarder/kontroller samt
och metod effekt

1 Besluts- och Risk for agerande i strid med Information till Revidering av géllande Revidering under hdsten. 3

delegationsordning samt | regelverk vilket kan leda till nyanstéllda chefer delegationsordning ska

tillhérande behdrigheter beslut i strid mot regelverk som om regelverk som genomforas under hosten for att

inte ar férenliga med beslutad del av planerad dverensstdmma med ny politisk
verksamhet. introduktion. organisation. Information till
Revidering av nuvarande och nya chefer
géllande kommer dérefter att ges.
delegationsordninge
n for att 6ka
tydligheten.

2 Arendeberedning, Risk fér agerande i strid med Information till Nytt dokumenthanterings- Arbete pagar med nytt arendehanteringssystem. 3

diarieféring, arkivering, regelverk vilket kan leda till nyanstéllda chefer system ar under inférandet

offentlighet och beslut i strid mot regelverk som om regelverk som vilket kommer att minska

sekretess inte ar férenliga med beslutad del av planerad riskerna for felaktigt agerande.

verksamhet. introduktion.

3 Avvikelsehantering Att avvikelser och risker inte Processerna ar Alla avvikelser i systemet Fortsatt arbete inom VO samt uppf6ljning och 6
atgardas inom standardiserade avslutas inte inom diskussion i férvaltningens patientsakerhetsrad.
avvikelsesystemets omraden rekommenderad tid.

(patientsékerhet, arbetsmiljo,
milj6, sakerhet) och att
héndelser som hade kunnat
férbyggas sker.

4 Forstarka ledning, Att det inte finns upprattade Efter riskbedémning Rapportering har utforts bl.a. Kontrollarbetet fortsatter enligt plan for intern 6

styrning och kontroll rutiner och rutinbeskrivningar foljs sarskilda regler med stod fran GSF. Inga kontroll.

avseende som féljer centrala anvisningar som t.ex. AR- avvikelser rapporterade.

regelefterlevnad.

och beslut vilket kan leda till att
arbetsmetoder inte ar
dokumenterade och att
arbetssatt inte foljer
Ekonomidirektérens beslut.

redovisning och
lagerinventering.
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