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Riskanalys och hanteringsplan 2023

Intern kontroll syftar till att synliggora och hantera risker for att motverka att oonskade héndelser intraffar. Den interna kontrollen ska utgéra
ett hjdlpmedel som bidrar till att styrelser, nimnder, forvaltningar och bolag genomfor sitt uppdrag pa ett &ndamaélsenligt sétt. Detta sker
bland annat genom att tjinstemannaorganisationen och de fortroendevalda identifierar och bedomer risker som tydliggoér hanterings- och
atgdrdsbehov. Riskanalysen dr navet for den gemensamma strukturen for intern kontroll och utgdér den 6vergripande planen for hur risker ska
hanteras. Riskanalysen har sin utgadngspunkt i det uppdrag och ansvar som anges i reglemente och dgardirektiv och i de forutséttningar som
Region Skanes verksamhetsplan och budget innebér. Syftet med riskanalysen &r att:

¢ identifiera och virdera visentliga risker som behover hanteras

e synliggdra medvetenhet om risker som finns och redan hanteras

e synliggdra medvetenhet om risker som finns men &r svara att hantera

e sammanstilla de odnskade hindelser och effekter som kan intréffa och da utgdra hinder for genomforandet av uppdrag
e bidra till kunskapsoverforing och forbattringar

For varje risk som ingar i riskanalysen ska det framga hur hantering ska ske utifrdn en gemensam metodstruktur. Syftet med strukturen ar att
tydliggora att risker har olika forutséttningar och hanteringsbehov och att riskhantering diarfér behover genomforas pa olika sétt.
Grundprincipen for modellen bygger pé att det finns bade aktiva och passiva metoder for att hantera risk inom den interna kontrollprocessen.
De passiva hanteringsmetoderna utgdrs av att risken accepteras alternativt att befintliga atgdrder / inbyggda kontroller for risken bedoms
tillrdckliga. De aktiva hanteringsmetoderna ar bevakning, granskning eller dtgdrd.

Riskanalysen inklusive plan for hantering definierar vilka risker som ska foljas upp inom ramen for den interna kontrollen. Den interna
kontrollen f6ljs upp minst tva ganger per ar, senast 1 samband med delars- och helarsuppfoljningen av verksamheten. Vid bada
rapporteringstillfillena f6ljs samtliga risker upp i enligt med riskanalys/hanteringsplan. Av uppfoljningen framgar status och/eller resultat for
respektive riskhantering. For att det ska ske en relevant uppfoljning krévs att tjinstemannaorganisationen planerar och organiserar
genomforandet av den interna kontrollen. Det innebair att organisationen sétter en tidplan, fordelar arbetet och bestimmer hur hanteringen for
respektive risk ska genomforas. Utgdngspunkten ar att risker som hanteras aktivt i form av atgird, granskning eller bevakning ska foljas upp i
den interna kontrollprocessen. Eventuella undantag ska motiveras.
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Riskmatrisen och fargskalan anvinds for att virdera risk.
Syftet med matrisen &r att tydliggora riskvérdets relevans och relation.
Riskviérdet dr en sammanvégning av sannolikhet och konsekvens som visar

12

Hog konsekvens

den totala risken for en oonskad héndelse och anger riskens storlek
i relation till andra identifierade risker.

12

Férgen rod innebér det hogsta riskvirdet (16) for en oonskad héndelse eller effekt.
Fargen gron tydliggor det ldgsta riskvérdet for en oonskad héndelse eller effekt (1-3).
Fargerna gul (4-8) och orange (9—12) tydliggér nyanser mellan det lagsta och

hogsta riskvardet. Hur en viss risk ska hanteras beror pd dess forutsittningar och

ar darfor inte direkt sammankopplat till ett visst riskvérde.
Riskvirdet indikerar relevansen och relationen i forhdllande till andra risker och
utgor dirmed ett stod vid prioritering av resurser.

Lag konsekvens

1
Lagsta riskvarde
for oonskad
handelse eller
effekt

Avgriansning

Riskanalys och hanteringsplan 2023 innefattar inte risker som identifieras inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet och risker som

identifieras i samband med riskanalyser som genomfors utifran ett patientsdkerhetsperspektiv.

Lag sannolikhet

Hég sannolikhet
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Risker som accepteras

Syftet med hanteringsmetoden é&r att tydliggora identifierade risker som &r vésentliga men inte foranleder aktiv hantering. Passiv metod for
hantering av risker med lédgre riskvérde i1 forhallande till andra risker och/eller dir det inte finns forutséttningar for en aktiv hantering.

Risk Beskrivning av risk Riskviarde | Motivering till varfor risken accepteras Uppf.
SxK IK
( ) 2023
Risk for att utvecklingen och inforandet av Lasarettet har under 2022 tillsatt en extra resurs som har i O
Digitalisering digitala tjénster inte sker i tillrdckligt snabb uppdrag att driva utvecklingen av digitala tjanster. En
takt pd grund av bristande tid och/eller 2x3 handlingsplan for digitalisering ar framtagen och ett

resurser vilket kan leda till att
verksamheterna inte ar tillrackligt

forberedda infér implementeringen av SDV.

digtialiseringsrdd med representanter fran verksamheterna
startar upp under &ret.
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Risker dar befintliga atgarder/inbyggda kontroller bedoms tillrackliga

Syftet med hanteringsmetoden ar att tydliggora vésentliga risker med betydande konsekvens och dir sannolikheten genom
pagéende/genomforda/planerade insatser har minimerats pa ett tillrdckligt satt. Metod for hantering av risker som inte bedoms vara i behov att aktiv

hantering inom den interna kontrollprocessen.

Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Motivering till varfor befintliga atgérder/inbyggda Uppf.
SxK) kontroller bedoms tillriackliga ?0(23
1 Risk for 6kad arbetsbelastning pa grund av Verksamheterna arbetar utifrdn de atgérder och aktiviteter som | []
Arbetsmiljo brist pa kompetens vilket kan leda till en definierats i sjukhusets 6vergripande
forsdmrad arbetsmiljo. 3x4 kompetensforsorjningsplan samt utifran de handlingsplaner for
organisatorisk och social arbetsmiljé som upprittats efter att
begdran om atgirder enligt 6 kap. 6 a § arbetsmiljolagen
lamnats in.
2 Risk for att patienter inte erhaller rétt vard Lasarettet har ett gott samarbete med s& vil kommuner som O
Kvalitet/patientsdkerhet | och behandling pa grund av bristande 4x3 privata och offentligt drivna vardcentraler. Samverkan sker dels
information om vart de ska vianda sig vilket 1 det dagliga arbetet mellan medarbetare 1 enskilda
kan leda till att de inte far vard pa rétt patientdrenden dels genom Vardsamverkan Skane.
vardniva.
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Risker som bevakas/foljs under aret

Syftet med hanteringsmetoden ar att ha risken under uppsikt. Aktiv metod for hantering av visentliga risker som pa grund av specifika
forutséttningar, exempelvis en osékerhet och/eller en komplexitet, behdver bevakas under aret. Risker som bevakas och dir rapportering till
namnd/styrelse inte sker pa annat sétt, ska foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.

Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Beskrivning och motivering av bevakningsmetod Uppf.
(S xK) 1
2023
1 Risk for att patienter inte fér tid till besok Verksamheterna arbetar aktivt med flertalet atgérder for att X
Tillgénglighet och op/atgérd inom vardgarantin pa grund forbattra tillgidngligheten. Antal véntande till besdk och
av langa koer vilket kan leda till att operation/atgird foljs upp manatligen.
patienterna inte far rétt vard i ratt tid.
2 | Kompetensforsorjning/ | Risk for att vardavdelningarna inte kan Atgirder for en hallbar kompetensforsorjning har definierats i X
patientsdkerhet bemanna enheterna pa grund av brist pa lasarettets kompetensforsorjningsplan. Rekrytering av personal
kompetens vilket kan leda till fler pagér 16pande. Uppfoljning sker l10pande av antalet anstéillda
utlokaliserade till andra specialiteter, fler och disponibla vardplatser i forhdllande till antalet faststéllda
overbeldggningar, 6vernattare pa vardplatser.
akutmottagningen eller 6kat antal patienter
som flyttas till annat sjukhus.
3 | Kompetensforsorjning/ | Risk for att akutmottagningen for vuxna inte Flera enheter pa sjukhuset vidtar atgirder for att minska X
patientsdkerhet kan bemanna enheten pa grund av brist pa patientflodet pa akutmottagningen. Samarbete och dialog med
kompetens vilket kan leda till langre ledtider primdrvarden pagér 16pande géllande ritt patient pa ratt
och hénvisning till andra sjukhus. vardniva. Antalet Gvernattare och antalet patienter som véntar
pa inldggning kl. 8.00 samt utlokaliserade foljs upp dagligen.
Uppf6ljning av ledtider sker kvartalsvis.
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Risker som granskas

Syftet med hanteringsmetoden &r att kontrollera risker. Aktiv hanteringsmetod for risker dir sannolikheten och/eller konsekvensen delvis dr osdker
och behover verifieras. Tilldimplig nér ett kontrollresultat kan skapa ett mervirde som tydliggér behov av eventuella atgarder och tydliggor
riskvidrdet. Risker som hanteras genom granskning behdver vara kontrollerbara, exempelvis genom stickprov, inventering, undersdkning,
dokumentstudier eller intervjuer. Risker som granskas ska i regel foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.

Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Beskrivning och motivering av granskningsmetod Uppf.
(SxK) i
2023
1 | Investeringar Risk for att planerade ombyggnationer Lopande uppfoljning av byggprojekt. X
forsenas eller inte genomfors pa grund av att
de lokala byggpotterna inte riacker till och 3x3
regionala projekt ej prioriteras vilket kan
leda till att lasarettet ej har &ndamalsenliga
lokaler for att bedriva vard.

2 | Patienttransporter Risk for fordrojda patienttransporter pa
grund av att transporten inte kan komma pa
onskad tid eller inte anldnder pa utsatt tid.
Detta kan leda till fler 6verbeldggningar
eller att ingen mottagande part moter upp
patienten i sin bostad som resulterar i att
patienten kors éter till lasarettet.

Under projektet med Ystadpendel undersoktes mojligheterna att | X
forbattra transporterna mellan Simrishamns sjukhus och
Lasarettet 1 Ystad. Lasarettet 1 Ystad och Skéanetrafiken har
tillsammans identifierat forbattringsomraden.
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Tillgénglighet

Risk for att tillgéngligheten till virdplatser
pa Simrishamns sjukhus forsdmras p.ga. nytt
avtal med omstéllning mot mer geriatrisk
vard samt nerlagd laboratorieverksamhet
vilket kan leda till fler 6verbeldggningar.

3x3

Uppf6ljning av antal overflyttningar foljs upp manadsvis.

Kompetensforsorjning/
patientsdkerhet

Risk for att lasarettet inte kan upprétthélla
slutenvardsplatser for barn och
akutmottagningsverksamhet pa grund av
brist pd kompetens vilket kan leda till att fler
barn far hénvisas till andra sjukhus.

Sedan sommaren 2022 har lasarettet, pa grund av brist pa
kompetens, slutenvardplatserna stingda under helgtid.
Akutmottagningen, fransett prio 1 larm och ortopedi, var stangd
under fyra veckor sommaren 2022.

Atgirder for en hallbar kompetensforsdrjning har definierats i
lasarettets kompetensforsorjningsplan. Rekrytering av personal
pagar I6pande. Uppfoljning sker 16pande av antalet anstéllda
och disponibla vardplatser i forhallande till antalet faststillda
vardplatser samt antal hdnvisade patienter till andra sjukhus.
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Risker som foranleder atgard

Syftet med hanteringsmetoden &r att minska riskvérdet genom nagon form av insats. Aktiv hanteringsmetod for risker med hogt riskvirde 1
forhéllande till andra risker och dér det finns forutsattningar att agera pa ett pa forhand tydligt behov. Risker som hanteras genom étgéird ska i regel

foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.

2022 uppgick till 4,6 %. En ekonomisk handlingsplan med

budgetramarna vilket kan leda till ett 6kat
kostnadsreducerande atgiarder kommer tas fram for 2023.

underskott.

Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Beskrivning och motivering av atgirdsmetod Uppf.
(SxK) i
2023
1 Risk for att budget i balans inte kan uppnas Budgetavvikelsen per december 2022 uppgick till -84,2 X
Ekonomi pa grund av att kostnaderna dverstiger miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen mellan &ren 2021 och
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