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Riskanalys och hanteringsplan 2023

Intern kontroll syftar till att synliggéra och hantera risker for att motverka att oonskade hindelser intrdffar. Den interna kontrollen ska utgora
ett hjalpmedel som bidrar till att styrelser, ndimnder, férvaltningar och bolag genomfor sitt uppdrag pa ett &ndamalsenligt sétt. Detta sker
bland annat genom att tjinstemannaorganisationen och de fortroendevalda identifierar och bedomer risker som tydliggor hanterings- och
atgiardsbehov. Riskanalysen dr navet for den gemensamma strukturen for intern kontroll och utgér den 6vergripande planen for hur risker ska
hanteras. Riskanalysen har sin utgangspunkt i det uppdrag och ansvar som anges i reglemente och dgardirektiv och i de forutsiattningar som
Region Skénes verksamhetsplan och budget innebir. Syftet med riskanalysen &r att:

identifiera och vérdera visentliga risker som behover hanteras

e synliggéra medvetenhet om risker som finns och redan hanteras

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

e sammanstilla de oonskade hdndelser och effekter som kan intrédffa och da utgora hinder for genomforandet av uppdrag
e bidra till kunskapsoverforing och forbattringar

For varje risk som ingér i riskanalysen ska det framga hur hantering ska ske utifran en gemensam metodstruktur. Syftet med strukturen &r att
tydliggora att risker har olika forutsattningar och hanteringsbehov och att riskhantering darfoér behover genomforas pa olika sétt.
Grundprincipen for modellen bygger pa att det finns bade aktiva och passiva metoder for att hantera risk inom den interna kontrollprocessen.
De passiva hanteringsmetoderna utgors av att risken accepteras alternativt att befintliga atgdrder / inbyggda kontroller for risken bedoms
tillrdckliga. De aktiva hanteringsmetoderna dr bevakning, granskning eller atgdrd.

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 i samband med delérs- och helarsuppf6ljningen av verksamheten. Vid bada
rapporteringstillfillena f6ljs samtliga risker upp i enligt med riskanalys/hanteringsplan. Av uppféljningen framgar status och/eller resultat for
respektive riskhantering. For att det ska ske en relevant uppfoljning krivs att tjinstemannaorganisationen planerar och organiserar
genomforandet av den interna kontrollen. Det innebér att organisationen sitter en tidplan, fordelar arbetet och bestimmer hur hanteringen for
respektive risk ska genomforas. Utgdngspunkten dr 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 véardera risk.

Syftet med matrisen &r att tydliggora riskvardets relevans och relation.
Riskvérdet 4r en sammanvégning av sannolikhet och konsekvens som visar
den totala risken for en odnskad héndelse och anger riskens storlek

i relation till andra identifierade risker.

Hog konsekvens

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

hogsta riskvdrdet. Hur en viss risk ska hanteras beror pa dess forutséttningar och

ar darfor inte direkt sammankopplat till ett visst riskvérde.

Riskvirdet indikerar relevansen och relationen i forhéllande till andra risker och
utgor darmed ett stod vid prioritering av resurser.

Lag konsekvens

Avgrinsning
Foljande risker ingér inte i riskanalysen da hanteras i andra processer.

e Arbetsmiljorisker,

e Miljorisker

e Patientsékerhetsrisker

e Riskanalyser kopplade till storre projekt.

Forvaltningens riskanalys och riskhanteringsplan kompletteras av GSF-interna kontroll 2023.

12

12

1
Lagsta riskvarde
for oonskad
héndelse eller
effekt

Lag sannolikhet

Hog sannolikhet
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Risker dar befintliga atgarder/inbyggda kontroller bedémes tillrdckliga

Syftet med hanteringsmetoden &r att tydliggora vésentliga risker med betydande konsekvens och dir sannolikheten genom
pagaende/genomforda/planerade insatser har minimerats pa ett tillrackligt sdtt. 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 atgéirder/inbyggda Uppf.
SxK) kontroller bedoms tillrickliga ;I(?zs
1 | Engagerat ledarskap Risk att chefer inte har ritt forutséttningar 9 (3x3) Plan finns for chefsdagar,utveckling av hdlsosamma schema O
att arbeta med god arbetsmiljo och samt oversyn av stod frén staben.
hilsosamma arbetstider pga tidsbrist.
2 | Fortsatt 6kad Risk for en atergdng av positiv utveckling av | 6 (2x3) Invintar upphandling av metod for videométen for O
digitalisering digitala arbetssétt nér pandemin avtar. Risk sekretessbelagd information. Aterkommande uppf6ljning i
for att digitala moten och digitala dialogmoten med verksamheter och enheter samt i samband
vardkontakter ersétts med fysiska. med delérs -och arsrapporter.
Risker som bevakas/foljs under aret
Syftet med hanteringsmetoden r att ha risken under uppsikt. Aktiv metod for hantering av visentliga risker som pa grund av specifika
forutséttningar, exempelvis en osdkerhet och/eller en komplexitet, behover bevakas under aret. Risker som bevakas och dir rapportering till
ndmnd/styrelse inte sker pa annat sitt, ska foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.
Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Beskrivning och motivering av bevakningsmetod Uppf.
(SxK) IK
2023
1 | Lag kostnadsutveckling | Risk for att vara Skaneinterna kostnader 12 (3x4) Samtal med koncernkontoret och skéneinterna férvaltningar O

okar mer @n budgetuppriakning.
Bruttokostnadsutvecklingen 6kar mer én
budgeterad upprikning.

kring kraftigt 6kade interna kostnader och 6verenskommelse
om sdnkta avgifter/priser.
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Aterkommande uppf6ljning i dialogméten med
verksamheter/enheter samt i samband med sjukhusstyrelsens
sammantrdden samt deldrs- och arskontroller.

2 | God och ritt Risk for ett okat beroende av 12 (3x4) Atgirder for god arbetsmiljo och att behilla personal samt O

kompetensforsorjning | bemanningsforetag ger 6kade kostnader rekrytering. Anpassade arbetsuppgifter fér nyanstdlld personal.
Anstéllning av omvardnadsledare.

samt férsidmrad kontinuitet 1 varden och

samre arbetsmiljo.
Aterkommande uppfoljning i dialogméten med

verksamheter/enheter samt i samband med sjukhusstyrelsens
sammantrdden samt deldrs- och arskontroller.

3 | Kvalitet 1 virden Risk for att patientens upplevelse av varden | 9 (3x3) Utveckla ett digitalt Grona Kors. Fortsatta uppfoljningar genom | []
inte motsvarar forvintningarna vilket kan patientnimnden samt i samband med arsrapporter. Internt
arbete med styrmodell enligt x-matris’. Inrittat ny
chefsjukskotersketjianst for omvardnadsutveckling.

leda till bristande kvalitetsupplevelse.

4 | Saker och effektiv Risk for ineffektiva patientfloden som leder | 12 (4x3) Utveckla samverkan och samarbete for att minimera O
hilso- och sjukvard till oonskat hog beliggningsgrad, undvikbara besok vid akutmottagning och inskrivning i
slutenvard genom forbéttrad planering i SIP/SVU. Minimera
undvikbara terinldggningar. Atgérder som kontaktmojlighet
till specialistkonsult, EVA-platser mgjlighet till PID efter
utskrivning. Arbete genom projektet det akuta somatiska flodet.

utlokaliseringar, ldngre vardtider och
aterinldggningar.

Risker som granskas

Syftet med hanteringsmetoden ér att kontrollera risker. Aktiv hanteringsmetod for risker dir sannolikheten och/eller konsekvensen delvis 4r osédker
och behover verifieras. Tillimplig ndr ett kontrollresultat kan skapa ett mervirde som tydliggoér behov av eventuella atgérder och tydliggor
riskvérdet. Risker som hanteras genom granskning behdver vara kontrollerbara, exempelvis genom stickprov, inventering, undersdkning,
dokumentstudier eller intervjuer. Risker som granskas ska 1 regel f6ljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.
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Risk Beskrivning av risk Riskviirde | Beskrivning och motivering av granskningsmetod Uppf.
(SxK) IK
2023
1 | Uppfoljning av avtal En granskning visar att det finns brister med | 12 (4x3) Oversyn av inkopsprocessen och kontinuerlig information till O
och avtalstrohet (inkl. direktupphandling inom verksamheterna enhetschefer. Stickprovskontroller for att sékra att avtal {6ljs.
utvirdering och som inte 4r dokumenterade. Bristande 1 Regional 6versyn av direktupphandling med sjukhusets
atgirder) foljsamhet till upphandlade leverantorer och involvering.
skadestand.
2 | Uppfoljning GDPR Personkinslig information skyddas inte. 6 (2x3) Kan innebidra konsekvenser for personer med skyddad identitet. | []
Stickprovskontroller planeras. Granskningskontroller via GSF.
3 | Registrerad overtid Felaktigt registrerad 6vertid medfor 6kade 12 (4x3) Stickprovskontroller for att folja upp registrerad 6vertid. O
kostnader. Lopande uppf6ljning av registrerad dvertid.
Risker som féranleder atgard
Syftet med hanteringsmetoden dr att minska riskviardet genom négon form av insats. Aktiv hanteringsmetod for risker med hogt riskvérde i
forhallande till andra risker och dar det finns forutséttningar att agera pé ett pa forhand tydligt behov. Risker som hanteras genom atgird ska i regel
foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.
Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Beskrivning och motivering av atgirdsmetod Uppf.
(SxK) "‘
2023
1 | Ekonomi i balans Risk for att tidigare ars underskott inte kan Aterkommande uppf6ljning i dialogmé&ten med O
hanteras genom handlingsplaner. Risk for att verksamheter/enheter samt 1 samband med sjukhusstyrelsens
bedomt underskott inte i tillrdckligt hog grad sammantrdden samt delars- och arskontroller.
kan hanteras genom handlingsplaner Uppfoljning av ekonomisk handlingsplan.
2 | Ekonomi 1 balans Risk for att vardvalen inte klarar sina Aterkommande uppfoljning i dialogméten med O

resultatkrav pga. bemanningsbrist. Selektion

av patienter med hog vardtyngd samt

verksamheter/enheter samt i samband med sjukhusstyrelsens

sammantriden.
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utbildningsuppdraget forsvarar ekonomi i
balans.

- Uppfoljning av ekonomisk handlingsplan.

Attraktiv arbetsgivare, | Risk for att nyanstéllda sjukskoterskor inte 9 (3x3) Uppfoljning atgirder for rekrytering som intruduktionsprogram | []
professionell stannar kvar pga hog arbetsbelastning. Risk samt personalavgingar. Anstillning av omvardnadsledare och
verksamhet for hog omsittning av sjukskdterskor som inritta bastjinstgoringsprogram for sjukskoterskor.
riskerar utvecklingen av en professionell Uppf6ljning via personalenkét och personalavgangar
verksamhet. 'pp J gviap P gang
sjukskoterskor.
Aterkommande uppf6ljning i dialogméten med
verksamheter/enheter samt i samband med sjukhusstyrelsens
sammantrdden samt delars- och arskontroller.
Tillgénglighet till Risk for att patienten vardas som 12 (4x3) Vardplatssituation och beldggning foljs dagligt. Uppfoljning av | [X
slutenvard overbeldggningar, utlokaliserade och med verksamhetsutveckling och pagaende forbattringsprojekt.
korridorplats. Utveckling av det akuta somatiska fldet och samverkan
kommun primérvard.
Aterkommande uppfoljning i dialogméten med
verksamheter/enheter samt i samband med sjukhusstyrelsens
sammantrdden samt delars- och arskontroller.
Tillgénglighet till besok | Risk for att nybesok inom 90 dagar (HSL) 9 (4x3) Arbete med forbattringsprogram mottagning och operation. O
och behandling inte uppnas. Aterkommande uppf6ljning i dialogmé&ten med
verksamheter/enheter samt i samband med sjukhusstyrelsens
sammantrdden samt delars- och arskontroller.
Siaker hélso- och Risk for vardskador 6kar i samband med Forbittringsprojekt det akuta somatiska flodet. Handlingsplan O

sjukvard

overbeldggning och patienter pa
akutmottaggningen som véntar pa vardplats.

for patientsdkerhet. Lopande uppf6ljning genom
patientsdkerhetsenheten, med verksamheter samt genom
patientsdkerhetsberittelse.
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