Sjukhusstyrelse Angelholm v 230214

Uppféljning och rapportering av intern kontroll for perioden 2022-01-01 - 2022-12-31

Néamnd/styrelse och dess verksamhet ska forsdkra sig om att planen for den interna kontrollen genomfo6rs och vid behov vidta atgdrder som
sdkerstéller att den interna kontrollen ar tillracklig. Uppfoljningen ar en viktig del i arbetet med att forebygga, upptiacka och atgirda avvikelser,
fel och brister som kan utgoéra hinder for att Region Ské&ne ska kunna né sina mal pa ett sékert och effektivt satt. Uppfoljning samt rapportering av
atgédrder och resultat ska ske i den omfattning och vid de tidpunkter som faststillts i planen, dock vid minst tva tillfdllen per ar — i samband med
delarsrapport och arsredovisning.

Rapportering sker baserat pd instruktion for intern kontroll 2022, faststélld av regionstyrelsen 2021-10-21 (§ 204).

Firgskala riskbedomningar Firgskala rapportering (grad av avvikelse) Firgskala utvirdering

13—16: Direkt atgérd krévs - minimera Storre avvikelse Omedelbara atgérder behover vidtas for att
uppna en tillracklig intern kontroll

9-12: Reducera riskerna - atgirda Avvikelse Atgirder behover vidtas for att uppni en
tillracklig intern kontroll

4-8: Hall under uppsikt - Mindre avvikelse Forbéttringsomraden finns

uppméirksamma

1-3: Inget agerande krévs - acceptera Obetydlig avvikelse Tillfredsstdllande

Uppgift saknas Uppgift saknas Uppgift saknas




1. Arsrapportering - Sammanvigd bedémning fér intern kontroll 2022

Overgripande kontrollomrade: Risk
enligt
plan
2022

Grad av
avvikelse
2022

Kommentar

Battre liv och halsa for fler

Utvecklat samverkan och samarbete for att minimera undvikbara besok vid akutmottagning och
slutenvard genom forbattrad planering i SIP/SVU och minimera undvikbara dterinlaggningar.
Atgarder som kontaktmajlighet till specialistkonsult samt dagvardsplatser har inrattats.

Samverkan med kommun och primarvard genom delregionalt samverkansorgan och delregional
tjanstemannaberedning. Uppféljning av utskrivningsklara patienter. Forvaltningsévergripande
arbete och uppfoljning for att minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade
infektioner och undernaring.

Uppfoljning I6pande pa Dialogmoten ger en bra och tydlig bild av patientsakerhetsarbetet pa
respektive VO. Covid -19 har pavisat brister vad géller jamlik vard, bla med 6kade risker for
personer i socialt utsatta omraden att insjukna samt avvikande vaccinationsgrad.

Tillganglighet och kvalitet

Tillgéngligheten nar inte malen for tillgdnglighetssatsningen. Fortlépande arbete med
kontinuerlig revision av kéerna och fortsatt utveckling av kvalitetsarbetet inom alla
verksamheter.

Utveckla samverkan och samarbete for att minimera undvikbara besok vid akutmottagning och
inskrivning i slutenvard genom forbattrad planering i SIP/SVU. Minimera undvikbara
aterinlaggningar. Infort digitalt Grona Kors pa avdelningarnas pulstavlor.

Fortsatta uppféljningar genom patientnamnden och NPE och ppm matningar.
Undantrangningseffekter har setts inom 6ppenvard. En 6kning av anvdandandet av 1177 har

skett som en positiv effekt av pandemin. Omstallning fran fysiska besok till digitala besok ar en
positiv utveckling for tillgangligheten.




Hallbar utveckling i hela Skane

Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

Covid-19 har medfort en positiv utveckling av digitala |6sningar for patientkontakter via bland
annat 1177. Pandemin har dven haft en positiv effekt vad galler minskat resande men mindre
positiv effekt med 6kad forbrukning av engangsmaterial.

Langsiktigt stark ekonomi

Varje verksamhet gor handlingsplaner utifran resultaten fran respektive verksamhets resultat i
medarbetarundersokning. Arbetsgivaren arbetar systematiskt med arbetsmiljon inom alla
organisationsnivaer. | samband med medarbetarsamtalet ska samtliga medarbetare
tillsammans med sin chef uppratta en individuell utvecklingsplan. Covid-19 har medfort stor
belastning pa arbetsmiljon. Medarbetare och chefer har varit pressade och arbetstiderna har
inte varit hdlsosamma. Manga har utfort arbetsuppgifter utanfor ordinarie tjanster.

Den ekonomiska méalsattningen fér 2022 faststélldes av styrelsen fér Angelholms sjukhus
utifrdn beslutad budget och verksamhetsplan. Ett av de viktigaste malen fér Angelholms
sjukhusstyrelse ar en langsiktigt stark och stabil ekonomi som balanserar med sjukhusets
varduppdrag. For att klara uppdraget och bedriva verksamheten inom givna ramar har
sjukhusledningen arbetat med att ta fram atgardsplaner for att 6ka intdkterna och reducera
kostnadsutvecklingen. Covid -19 har haft stor paverkan pa sjukvarden och darmed
produktiviteten. Hog sjukfranvaro och dyra l6sningar har medfort 6kade kostnader.
Forvaltningsévergripande diskussion har forts om medel vid fordndrade uppdrag.

Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk
forvaltning

Standardiserad manatlig uppfoljning med verksamheterna, koncernen samt sjukhusstyrelsen.
Lopande kontroller att reglerna for representation efterlevs. Inventering av att
beslutsattestbehdrigheter foljer beslutsunderlag och reglemente och att upplagda behorigheter
ar aktuella.

Upphandling och inkdp

Kompetensforsorjning och bisysslor

Oversyn av inképsprocessen och kontinuerlig information till enhetschefer. Stickprovskontroller
for att sdkra att avtal foljs. En granskning har pavisat brister i dokumentation av
direktupphandling.

Inga avvikelser.




2. Arsrapportering — Utvirdering av internkontrollarbetet 2022

Namnds/styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig
sammanfattning innehallandes en kort beskrivning av den interna
kontrollen och eventuella avvikelser och atgarder utifran foljande fragor.
For respektive omrade/fraga ska fargindikator anvéandas for att markera status
for internkontrollarbetet inom respektive omrade.

Plan

2022

Kommentar

Kontrollmiljé

Ansvar och befogenheter tydliggjorda - Vilka &ar aktérerna och deras respektive
roller och ansvar betréffande vem/vilka som genomfor det interna kontrollarbetet
pa olika nivaer? Har namnden antagit regler och anvisningar fér den interna
kontrollen?

Fordelning av kontrollarbetet omfattar olika
funktioner som exempelvis sjukhuschef,
ekonomichef, HR-chef och GSF.

Fordelning av kontrollarbetet anges i den interna
kontrollplanen.

Riskbedémning

Risker beddms utifran sannolikhet och konsekvens och dokumenteras - Hur ser
processen fér framtagande av planen fér intern kontroll, inkluderande
riskanalysen, ut?

Uppfdljning av planen har hanterats av
sjukhusledningen enligt mallen som gatt igenom
samtliga omraden och i det arbetet gjort en
riskbedomning. Uppféljning och avvikelser
diskuteras i syfte for att forbattra rutiner, initiera
informations- och/eller utbildningsinsatser.

Kontrollaktiviteter

Granskningar och atgarder ar anpassade och utvarderade i férhallande till
riskanalys - Har arbetet med intern kontroll bidragit till maluppfyllelsen - ge
exempel?

Den interna kontrollen samt revisionsgranskningar
har bidragit till fokus pa foljsamhet till regionala
rutiner och medfoért att brister uppmarksammats
och atgérdats. Exempel ar interna och legala regler
for representation samt féljsamhet till avtal.
Kontrollaktiviteter for upphandling behovs

Info / kommunikation

Riskanalysen kommuniceras med namnden/styrelsen - Hur hanteras
information/kommunikation inom organisationen och hur sker aterrapportering
pa olika nivaer?

Uppféljningen presenteras for sjukhusstyrelsen som
fattar beslut om riskbedémningen.
Riskbedémningar och aterrapportering sker med
respektive verksamhet och enhet i samband med
verksamhetsdialog verksamhetsomradenas
ledningsgrupper.




Uppféljning / utvardering

Atgéarder vidtas vid konstaterade avvikelser och aterkopplas till

namnden/styrelsen - Beskriv vilka atgarder som har vidtagits med hansyn till

resultatet av det interna kontrollarbetet?

avvikelserna till styrelsen.

Respektive enhet och verksamhetsomrade ansvarar
for uppfoljning och i de fall avvikelser upptacks,
diskuteras dessa pa dialogmoten, stabsmoten och
forvaltningsledningens moten. Darefter rapporteras

3. Uppfoljning och rapportering av delkontrollomraden

Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomréade:
Battre liv och hélsa for fler

Helarsrapportering - Uppfoljning av intern kontroll 2022

Delkontrollomrade och
beskrivning av risk

Risk-
varde
(S xK)

Beskrivning av
planerad
atgard,
kontrollaktivitet
och metod

Rapportering/avvikelse
av genomfdérda
atgarder/kontroller
samt effekt

Identifierade forbattringsomraden samt
forbattringsatgarder

Grad av
avvikelse

1 | Jamlik hidlso- och sjukvard

Risk att varden inte nar ut till alla
medborgare vilket leder till en risk for
forsamrad folkhélsa.

Utveckla samarbete
och definiera
ansvar exempelvis
genom Delregionalt
Samverkansorgan
och foérvaltnings-
grupp SVU/SIP
Uppféljning av
antal kontakter
via 1177.

Samverkan med kommun och
priméarvard sker genom
delregionalt samverkansorgan
och delregional
tjanstemannaberedning.
Utskrivningsklara patienter
inom slutenvarden far vanta
pé korttidsboende mm. Okat
antal kontakter genom 1177
jamfort med foregdende ar.

Utveckla samverkan och samarbete for att
minimera undvikbara besok vid akutmottagning
och slutenvard genom forbattrad planering i
SIP/SVU. Minimera undvikbara aterinlaggningar.
Atgarder som kontaktmajlighet till
specialistkonsult och inrattande av
dagvardsplatser.

2 | Saker och effektiv hilso- och sjukvard
Risk for ineffektiva patientfloden som leder
till 1angre vardtider. Okad risk for

Uppféljning av
medelvardtider,
avvikelsehantering,

Medelvardtiden har minskat
nagot jamfort med samma
period foregaende ar.

Samverkan med kommun och primérvard sker
genom delregionalt samverkansorgan och
delregional tjgdnstemannaberedning. Uppfdljning




vardskador som vardrelaterade infektioner,
fall, trycksar mm.

3 | Sdker och effektiv hdlso- och sjukvard

Risk for ineffektiva patientfloden som leder
till odnskat hog beldaggningsgrad,
utlokaliseringar, langre vardtider och 6kad
aterinlaggningsfrekvens samt vardskador.

Grona korset,
aterinlaggnings-
frekvens och
vardskador.

av utskrivningsklara patienter.
Forvaltningsovergripande arbete och uppfdljning
for att minska forekomsten av trycksar, fallolyckor,
vardrelaterade infektioner och undernaring.

Uppfdljning av
beldaggningsgrad
och analys av
patientfloden.
Utveckla "Nara
vard" for att
minimera
undvikbar
slutenvard.

Okat antal 6verbeldggningar.

Utveckla samverkan och samarbete med
primarvard och kommun for att minimera
undvikbara besok vid akutmottagning och
slutenvard.

Forbattrad planering i SIP/SVU, majlighet for vard i

hemmet genom mobila team for ASIH-verksamhet.

Omstaéllning fran 6ppenvard till slutenvard.
Inrdttande av dagvardsavdelning.

Plan fér intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:
Tillganglighet och kvalitet

Helarsrapportering - Uppfdljning av intern kontroll 2022

Delkontrollomrade och
beskrivning av risk

Risk-
varde
(S xK)

Beskrivning av
planerad
atgard,
kontrollaktivitet
och metod

Rapportering/avvikelse
av genomfdérda
atgarder/kontroller
samt effekt

Identifierade forbattringsomraden samt
forbattringsatgarder

Grad av
avvikelse

1 | Tillgédnglighet till 6ppenvard

Risk for att nybesoék inom 90 dagar inte
uppnas. Risk for att patienten inte erbjuds
aterbesok inom maldatum.

Minska koer till
specialistmot-
tagningar genom
en omférdelning av
patientfloden mot
priméarvard. Minska
inflodet bla genom
konsultationsjour
for priméarvarden.
Tillganglighet foljs
manadsvis

Tillgangligheten nar inte upp
till malet for nybesok inom 90
dagar samt ett antal patienter
i ko.

Minska koer till specialistmottagningar genom en
omfordelning av patientfléden mot primarvarden.
Minska inflodet bla genom konsultationsjour for
primarvarden.

Aterkommande kvalitetskontroll av vantelistor och
revision av kderna.




Tillganglighet till slutenvard
Risk for att patienten inte kan beredas
slutenvards-plats inom sjukhuset.

Kvalitet i varden

Risk for att patientens upplevelse av varden
inte motsvarar forvantningarna vilket kan
leda till bristande kvalitetsupplevelse.

Uppféljning av
belaggningsgrad
och analys av
patientfloden.
Effektivisera rond-
och schema-
system. Minska
vardkoéer och for-
battrad till-
ganglighet.
Utveckla "Nara
vard" for att
minimera undvik-
bar slutenvard.
Fortsatt utveckling
av mobila team

Antal utskrivningsklara
patienter som vantat i
slutenvard samt ett 6kat antal
overbeldggningar.

Effektivisera rond- och schemasystem. Minska
vardkoer och forbattrad tillgdnglighet. Utveckla
"Nara vard" for att minimera undvikbar slutenvard.
Fortsatt utveckling av mobila team.

Deltagande i
kvalitetsregister,
arbete med
standiga for-
battringar, Gréna
korset, avvikelse-
hantering.
Uppféljning genom
nationella
patientenkaten
(NPE).

Fortsatta utveckla kvalitetsarbete inom alla
verksamheter.

Infort ett digitalt Grona Kors pa avdelningarnas
pulstavlor.

Fortsatta uppféljningar genom patientndmnden
och NPE.

Tillgdnglighetssatsningen
Risk for att tillgdngligheten enligt Region
Skanes malsattning inte uppnas.

Uppféljning av
tillganglighet till ny
och aterbesok.
Minska koer till
specialistmot-
tagningar genom
en omfordelning av
patientfloden mot
priméarvard. Minska

Mal for tillganglighet uppnas
inte.

Utveckla samarbete med primérvard for mojlighet
till konsultation fran sjukhusens
specialistmottagningar.

Aterkommande kvalitetskontroll av vintelistor och
korevision.

Omfordelning av patientfloden mot primarvard.
Minska inflodet bla genom konsultationsjour for
primarvarden.




inflodet bla genom
konsultationsjour
for priméarvarden.
Aterkommande
kvalitetskontroll av
vantelistor och
korevision.

Plan fér intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomréade:
Hallbar utveckling i hela Skane

Helarsrapportering - Uppfoljning av intern kontroll 2022

Delkontrollomrade och Risk- Beskrivning av | Rapportering/avvikelse | Identifierade forbattringsomraden samt | Grad av
beskrivning av risk varde | planerad av genomfdérda forbattringsatgarder avvikelse
(S x K) | atgard, atgarder/kontroller
kontrollaktivitet | samt effekt
och metod
Hallbar och klimatsmart verksamhet Uppféljning av Minskad kassation av Utveckla system for uppfoljning av aterbruk
Risk for att malet om hallbar utveckling matsvinn, lakemedel samt minskat per sjukhusstyrelse.

inte nas

kassering av
lakemedel, 6ka
antalet forfyllda
sprutor, 6ka
ateranvandning
av material och
mobler mm.

matsvinn. Resor i tjansten
Okat nagot efter covid men
arbete med distansmoten
utvecklas vidare, vanligare
nu jamfort med fére covid.

Fortsatta utveckla digitala I6sningar for bade
patientkontakter och kontakter for
professionen.

Behalla goda erfarenheter fran pandemin.

Fortsatt 6kad digitalisering

Risk for en atergang av positiv
utveckling av digitala arbetssatt nar
pandemin avtar. Risk for att digitala
moten och digitala vardkontakter
ersatts med fysiska. Risk att resor med

bil och flyg 6kar.

Atgarder for att
bibehalla och
utveckla digitala
arbetssatt.

Antalet kontakter med
1177 har 6kat markant.
Distanskontakter minskar
efter pandemin. Méjlighet
till digitala
patientkontakter fortsatter
utvecklas.

Digitala patientkontakter kommer fortsatta
utveckla goda erfarenheter fran pandemin.
det initierats ett utvecklingsarbete ”Digital
Trappa” for stod, hjalp och vagledning i
digitaliseringsarbetet.




Plan fo6r intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:
Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Helarsrapportering - Uppfdljning av intern kontroll 2022

Delkontrollomrade och
beskrivning av risk

1 | Engagerat ledarskap

Risk att chefer inte har ratt
forutsattningar att arbeta med god
arbetsmiljo och hdlsosamma arbetstider
pga tidsbrist.

Risk-
varde
(S xK)

Beskrivning av

Rapportering/avvikelse

Identifierade forbattringsomraden samt

planerad av genomférda forbattringsatgarder

atgard, atgarder/kontroller

kontrollaktivitet | samt effekt

och metod

Forbattra Sjukfranvaron har 6kat, en | Forbattra mojligheter till engagerat ledarskap
moijligheter till forklaring ar den och utbildningsprogram foér chefer. Mojlighet
engagerat smittsamma omicron- att prioritera utbildningar. Utveckla samarbete
ledarskap varianten under den med stodfunktioner.

Utbildnings- senaste pandemivagen,

program for
chefer. Mdjlighet
att prioritera
utbildningar.
Utveckla
samarbete med
stodfunktioner.

Uppféljning via
medarbetar-
enkat,
personalomsattni
ng/chefer,
sjukfranvaro
(arbetsrelaterad)
och frisknarvaro.

samt rekommendationer
att stanna hemma vid
forkylningssymtom.

Enhetschefers
arbetssituation ej hallbar.

Ledarskapsprogram som ny chef. Anpassa
enheters storlek for att ge chefer god
arbetsmiljo.

Fortsatta utveckla konceptet “ny
sjukskotersketjanst”.

Grad av
avvikelse




God och ritt kompetens-forsorjning
Risk for ett 6kat beroende av
bemanningsforetag ger 6kade
kostnader samt forsamrad kontinuitet i
varden och samre arbetsmiljo.

Rimlig storlek pa

enhetschefers

arbetsgrupper

Arbete med Det ackumulerade vardet Atgarder for god arbetsmiljo och att behalla
intern for inhyrning ligger 6ver personal samt rekrytering. Anpassade
kompetens- malet pa 1,5 procent. arbetsuppgifter for nyanstalld personal.
forsorjningsplan. | Kraftig 6kning av inhyrning

Regionalt jamfoért med samma period

bemanningsproje | féregaende ar. Huvuddelen

kt pagar utgors av inhyrning av

exempelvis lakare.

bemanning per
avd. och enhet.

Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

Risk for att nyanstallda sjukskoterskor
inte stannar kvar pga hog
arbetsbelastning. Risk for hog
omsattning av sjukskodterskor som
riskerar utvecklingen av en professionell
verksamhet.

Uppfdljning via personalenkét och
personalomsattning sjukskodterskor.
Risken ar uppgraderad fran gul till
orange

Introduktions-
program for
nyanstallda
sjukskoterskor.

Pandemin utsatte
verksamheterna for stora
utmaningar. Bemannings-
och rekryteringsproblem av
ssk.

Introduktionsprogram for
nyanstallda sjukskdterskor.

Atgarder for god arbetsmiljo och att behalla
personal samt rekrytering. Anpassade
arbetsuppgifter for nyanstalld personal.




Plan fo6r intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:
Langsiktigt stark ekonomi

Helarsrapportering - Uppfoljning av intern kontroll 2022

Delkontrollomrade och
beskrivning av risk

1 | L3g kostnadsutveckling

Risk for att vara Skaneinterna kostnader
Okar mer an budgetupprakning.
Bruttokostnadsutvecklingen 6kar mer
an budgeterad upprakning.

2 | Finansierad verksamhet

Risk for att inte klara att bedriva
verksamheten utifran behov inom givna
ekonomiska ramar

Risk-
varde
(S x K)

Beskrivning av | Rapportering/avvikelse | Identifierade férbattringsomraden samt
planerad av genomfdérda forbattringsatgarder

atgard, atgarder/kontroller

kontrollaktivitet | samt effekt

och metod

Dialog med Bruttokostnads- Folja upp handlingsplan for ekonomi i balans

verksamheter och
service-
forvaltningar,
sarskilt med
enheter som har
oonskad
utveckling.

Ekonomiuppfoljni
ng, manads-
rapport, dialog-
moten

utvecklingen ligger hogre
dn budgeterad niva.
Orsaker till
kostnadsutvecklingen ar
dyra materialkostnader,
lab/rtg kostnader samt
Okade kostnader fran vara
interna serviceleverantorer
(Regionservice, Region
fastigheter, IT/MT mfl).

manadsvis och vid DR och AR.

Politisk diskussion har forts kring kostnader
som uppstar i det FV-6vergripande
samarbetet och som inte ar covid-relaterade.
Forvaltningsovergripande diskussion om
overfoéring av medel vid forandrade uppdrag.

Effektiva
upphandlingar
och foljsamhet till
nationella
riktlinjer.

Ekonomiuppfoljni
ng, manads-
rapport, dialog-
moten

Kostnaderna for covid
2022.

Overbeldggningar pa vara
slutenvardsavdelningar.

Uppféljning av beslut om ersattning for covid-
relaterade kostnader.
Forvaltningsévergripande diskussion om
overfoéring av medel vid forandrade uppdrag.

Grad av
avvikelse




Plan fo6r intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:

Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk férvaltning

Helarsrapportering - Uppfdljning av intern kontroll 2022

Delkontrollomrade och Risk-
beskrivning av risk varde
(S x K)

1 | Uppféljning och bedémning av risker
for bristande foljsamhet till budget och
atgarder samt utvirdering.

Risk for 6kad kostnadsutveckling pga
dyrare lakemedel, dyrare material och
nya nationella riktlinjer

2 | Besluts- och delegationsordning samt
tillhérande behdorigheter.

Risk for att besluts- och
delegationsordning samt tillhérande
behorigheter inte ar uppdaterade och
anpassad efter verksamheten

Beskrivning av
planerad
atgard,
kontrollaktivitet
och metod

Rapportering/avvikelse
av genomfdérda
atgarder/kontroller
samt effekt

Identifierade forbattringsomraden samt
forbattringsatgarder

Uppfoljning av
budgetavvikelser
manadsvis

Uppfdljning av
verksamheterna har skett
manadsvis med
verksamhetschef, ekonom,
ekonomiansvarig samt
sjukhuschef. Likasa sker
ekonomisk uppféljning
manatligen med koncernen
och med ekonomidirektor
samt vid varje
styrelsemote.

Upprattad handlingsplan bor foljas upp och
stdmmas av manadsvis.

Beslut om overforing av medel vid forandrade
uppdrag.

Genomgang och
uppdatering av
beslutsordning.

Beslut om gallande
beslutsordning togs av
forvaltningsledningen maj
2021.

Reviderad beslutsordning och anpassning till
den nya forvaltningsorganisationen inom
Region Skane.

Grad av
avvikelse




Plan fo6r intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:
Upphandling och inkdp

Helarsrapportering - Uppfdljning av intern kontroll 2022

Delkontrollomrade och
beskrivning av risk

1 | Uppféljning av avtal och avtalstrohet
(inkl utvardering och atgarder)
Bristande i féljsamhet till upphandlade
leverantorer. Skadestand. Risk for

Risk- Beskrivning av | Rapportering/avvikelse | Identifierade férbattringsomraden samt
varde | planerad av genomférda forbattringsatgarder
(S xK) | atgard, atgarder/kontroller

kontrollaktivitet | samt effekt

och metod

Granskning Sjukhuset har endast ett Utbildning och information om

avtalsféljsamhet.
Sakra kunskap
upphandlings-

mindre antal avtal.
Inga avvikelser vid kontroll
av avtalstrohet. Granskning

Regionens policy for upphandling.
Fortsatt uppfdljning av féljsamhet till regionalt
upphandlade avtal.

avvikelse fran gul till orange. forfarande. av direktupphandlingar Representanter fran forvaltningen har deltagit
Stickprovs- visar brist pa i en regiondvergripande “Samverkansgrupp
kontroll. dokumentation vid sjalva Inkop”.
upphandlingsforfarandet.
Inkop sker oftast via
Medicinsk teknik.
2 | Uppfoljning beslutsattest Stickprovs- Forvaltningen/sjukhuset Revidera forvaltningens beslutsordning.
Attestering ej i enlighet med kontroll. saknar tydlig
beslutsordning. beslutsordning.
3 | Uppfdljning GDPR Stickprovs- Fakturor som kommer i Utbilda och informera chefer om och hur
Personkanslig information skyddas inte. kontroll i RD och Raindance ér inte sekretesskydd gors. Utveckla process som
CAFM sekretesskyddande. Vid I6pande kontrollerar behovet av att

granskning framkommer
att 50 % av fakturor med
personkanslig information
ej har skyddats.

sekretesskydda fakturor.

Grad av
avvikelse




Plan for intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:
Kompetensférsorjning och bisysslor

Helarsrapportering - Uppfoljning av intern kontroll 2022

Delkontrollomrade och Risk- Beskrivning av | Rapportering/avvikelse | Identifierade férbattringsomraden samt | Grad av
beskrivning av risk varde | planerad av genomfdérda forbattringsatgarder avvikelse
(S xK) | atgard, atgarder/kontroller
kontrollaktivitet | samt effekt
och metod
1
2
3
4
5
6
Plan for intern kontroll 2022 Helarsrapportering - Uppfdljning av intern kontroll 2022
Overgripande kontrollomrade:
Verkstallighet beslut
Delkontrollomrade och Risk- Beskrivning av | Rapportering/avvikelse | Identifierade férbattringsomraden samt | Grad av
beskrivning av risk varde | planerad av genomfdérda forbattringsatgéarder avvikelse
(S xK) | atgard, atgarder/kontroller
kontrollaktivitet | samt effekt
och metod

1 | Besluts- och delegationsordning samt
tillhérande behorigheter

Risk for att besluts- och
delegationsordning samt tillhérande
behorigheter inte ar uppdaterade och
anpassad efter verksamheten

Genomgang och
uppdatering av
beslutsordning.

Beslut om gallande
beslutsordning togs av
forvaltningsledningen maj
2021.

Revidera forvaltningens beslutsordning.




