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Riskanalys och hanteringsplan 2023

Intern kontroll syftar till att synligg6ra och hantera risker for att motverka att o6nskade handelser intréffar. Den interna kontrollen ska utgdra
ett hjalpmedel som bidrar till att styrelser, namnder, forvaltningar och bolag genomfor sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt. Detta sker
bland annat genom att tjanstemannaorganisationen och de fértroendevalda identifierar och bedémer risker som tydliggor hanterings- och
atgardsbehov. Riskanalysen ar navet for den gemensamma strukturen for intern kontroll och utgor 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 férutsattningar som
Region Skanes verksamhetsplan och budget innebéar. Syftet med riskanalysen &r att:

e identifiera och vérdera vasentliga risker som behover hanteras

e synliggora medvetenhet om risker som finns och redan hanteras

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

e sammanstélla de odnskade handelser och effekter som kan intraffa och da utgora hinder for genomforandet av uppdrag
e Didra till kunskapsoverforing och forbattringar

For varje risk som ingar 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 darfor behover genomféras pa olika satt.
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 atgarder / inbyggda kontroller for risken bedéms
tillrackliga. De aktiva hanteringsmetoderna ar bevakning, granskning eller atgard.

Riskanalysen inklusive plan fér 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 delars- och helarsuppfoljningen av verksamheten. Vid bada
rapporteringstillfallena foljs 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 kravs att tjanstemannaorganisationen planerar och organiserar
genomforandet av den interna kontrollen. Det innebdr att organisationen sétter en tidplan, fordelar arbetet och bestammer hur hanteringen for
respektive risk ska genomféras. Utgangspunkten ar att risker som hanteras aktivt i form av atgard, granskning eller bevakning ska foljas upp i
den interna kontrollprocessen. Eventuella undantag ska motiveras.
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Riskmatrisen och fargskalan anvands for att vérdera risk. g
Syftet med matrisen &r att tydliggora riskvardets relevans och relation. % 4 8 12
Riskvérdet &r en sammanvégning av sannolikhet och konsekvens som visar %
den totala risken for en oénskad handelse och anger riskens storlek T
i relation till andra identifierade risker. 3 6 9 12
Féargen rod innebar det hdgsta riskvérdet (16) for en oonskad handelse eller effekt.
Féargen gron tydliggor det l1&gsta riskvardet for en oonskad handelse eller effekt (1-3). , . ] .
Férgerna gul (4-8) och orange (9-12) tydliggor nyanser mellan det l&gsta och
hogsta riskvardet. Hur en viss risk ska hanteras beror pa dess forutsattningar och g
ar darfor inte direkt sammankopplat till ett visst riskvérde. % Lﬁgsta,‘ismrde
Riskvardet indikerar relevansen och relationen i férhallande till andra risker och % e 2 > ¢
utgor darmed ett stéd vid prioritering av resurser. 3 efed

Lag sannolikhet Hég sannolikhet

Avgransning
Beskriv och motivera eventuella avgransningar har. Det vill séga om det finns véasentliga risker som inte ingar i riskanalysen da hanteras i
andra processer. Exempelvis:

o arbetsmiljorisker,
o iljorisker,
®  patientsikerhetsrisker

o riskanalyser kopplade till storre projekt.

Textstycket ska vara sa pass kortfattat att inryms pa denna sida, garna i punktform. Ta bort rubriken om inga avgransningar forekommer.
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Risker som accepteras
Syftet med hanteringsmetoden ar att tydliggora identifierade risker som ar vasentliga men inte féranleder aktiv hantering. Passiv metod for hantering
av risker med lagre riskvarde i forhallande till andra risker och/eller dér det inte finns forutsattningar for en aktiv hantering.

Risk Beskrivning av risk Riskvarde | Motivering till varfor risken accepteras Uppf.
(S x K) LN
2023
1 | Inga identifierade O
risker enligt denna
hanetringsmetod
Risker dar befintliga atgarder/inbyggda kontroller bedoms tillrackliga
Syftet med hanteringsmetoden ar att tydliggora vasentliga risker med betydande konsekvens och dér sannolikheten genom
pagaende/genomfdrda/planerade insatser har minimerats pa ett tillrackligt satt. Metod for hantering av risker som inte bedéms vara i behov att aktiv
hantering inom den interna kontrollprocessen.
Risk Beskrivning av risk Riskvarde | Motivering till varfor befintliga atgarder/inbyggda Uppf.
(S x K) kontroller beddm:s tillrackliga :';523
1 | Bisysslor Risk for felaktig bedomning i friga om 2 (1x2) Befintliga kontroller och atgarder bedoms som tillrackliga O

bisysslor vilket intraffar pga bristande
kompetens som kan leda till minskat
fortroende for offentlig vard.
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Risker som bevakas/f6ljs under aret

Syftet med hanteringsmetoden &r att ha risken under uppsikt. Aktiv metod for hantering av vésentliga risker som pa grund av specifika
forutsattningar, exempelvis en osakerhet och/eller en komplexitet, behdver bevakas under aret. Risker som bevakas och dar rapportering till
namnd/styrelse inte sker pa annat séatt, ska féljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.

medarbetarna pa grund av brister i

teamledare, samt efterlevnad av handlingsplan ’Skapa

Risk Beskrivning av risk Riskvéarde | Beskrivning och motivering av bevakningsmetod Uppf.
(S x K) IK
2023

1 Tillganglighet Risk for bristande tillgédnglighet vilket 6 (2x3) For en effektiv produktionsplanering och uppféljning av O
intraffar pga. kapacitets- och tillganglighet sker ett fortsatt arbete med tillganglighet och
kompetensbrist vilket kan leda till planering och anpassning av resurser i forhallande till
patientskador, patientlidande och val av vardbehov. Uppfdljning av sjukhusovergripande
annan vardgivare handlingsplaner. Kontinuerlig uppféljning i fordjupade

manadsuppféljningar, hel- och delarsredovisningsamt extra
insatser kommer att planeras efter behov.

2 Digitalisering Risk for minskad tillganglighet och 4 (2x2) Uppfdljning av plan och antal e-tjanster O
patienttillfredsstéllelse vilket intréffar pga.
for langsamt inférande och utveckling av e-
tjanster vilket kan leda till minskad
serviceniva.

3 Saker halso- och Risk for att vardskador intraffar pga. 9 (3x3) Folja upp hur manga riskanalyser som gjorts i forhallande till O

sjukvard resursbrist vilket kan leda till hur manga forandringar det varit

patientlidande.

4 Miljoavvikelser Risk for att miljéavvikelser inte registreras | 4 (4x1) Foljs upp genom redovisning i ledningens genomgang O
vilket leder till att atgarder inte genomfors
pa grund av brist pa kannedom om
avvikelserna.

5 Arbetsmiljon for chefer | Risk for minskat engagemang fran 8 (2x4) Behov av fortsatt arbete med att kompetensutveckla chefer och | [
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ledarskapet. Detta kan leda till 1agre grad av
maluppfyllelse, samre arbetsmiljo samt
Okad personalomséttning.Risk for okad
personalomsattning av chefer samt en
forsamrad arbetsmiljo for medarbetarna och
avstannad utveckling.

forutséttningar for ett verksamhetsnéra ledarskap”. Arbete med
ratt anvand kompetens hos enhetschefer. Uppféljning av nya
chefers utveckling. Alla chefer ska ha en individuell
kompetensutvecklingsplan. Uppféljning sker i HR dialoger.

6 Hélsoframjande, Risk for okad ohélsa/sjuktal pa grund av 8 (2x4) Genomforda kontroller 2021, 2022 visar pa avvikleser.
utvecklande arbetsmiljé | hdg arbetsbelastning vilket kan leda till Implementering av regionalt projekt "Plan for dtergéng i
resursbrist. arbete” samt inférande av KPI:er (Key Performance
Indicators) for en fordjupad och béttre analys. Efterlevnad av
forvaltningens handlingsplan med aktiviteter som syftar till
framjad halsa och minskad sjukfranvaro. Inférande av
hélsosam schemaldggning,
7 Fortroende fran Risk for att fortroendet minskar vilket 4 (2 x2) Vardegrundsarbete, personcentrerad vard, standardiserade
medborgare intraffar pga brister i bemotandet som kan vardforlopp, brukarsamverkan, patientrad, likvardig
leda till val av annan vardgivare information
8 Upphandling och inkdp | Risk for att inkdp gors utanfor gallande 8 (2x4) Uppfoéljning sker av befintlig handlingsplan
avtal pga kompetensbrist kring
upphandlingsregler, vilket kan leda till krav
pa skadestand
9 Alla beslut ska vara Risk for fordyrningar vilket intréffar pga. 12 (4x3) Uppfdljning sker I6pande under aret
finansierade. att beslut inte &ar finansierade vilket leder till
ett 6kat ekonomiskt underskott.
10 | Vardplatser Risk for dverbelaggningar, utlokaliseringar, | 12 (4x3) Kontinuerligt folja upp utforlig handlingsplan med malet att

arbetsmiljopaverkan och patientsakerhet

diponibla vardplatser ar lika med faststéllda vardplatser
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Risker som granskas

Syftet med hanteringsmetoden &r att kontrollera risker. Aktiv hanteringsmetod for risker dér sannolikheten och/eller konsekvensen delvis ar oséker
och behover verifieras. Tillamplig nar ett kontrollresultat kan skapa ett mervarde som tydliggor behov av eventuella atgéarder och tydliggor
riskvardet. Risker som hanteras genom granskning behover vara kontrollerbara, exempelvis genom stickprov, inventering, undersokning,
dokumentstudier eller intervjuer. Risker som granskas ska i regel foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.

Risk Beskrivning av risk Riskvéarde | Beskrivning och motivering av granskningsmetod Uppf.
(S x K) L
2023
1 | Strategisk Risk for kompetensbrist/ personalbrist pa 12 (3x4) Efterlevnad av framtagen aktivitetslista i O
kompetensforsorjning grund av svarigheter att rekrytera och kompetensforsorjningsplan dér inférandet av en
behalla personal vilket kan leda till samre kompetensmodell finns med. Oka aktiviteten for att attrahera
kvalitet till hogre kostnad. tex Oppet hus, ambassaddrer for vardyrkena.
Uppfdljning kommer att ske i HR dialog.
Risker som féranleder atgard
Syftet med hanteringsmetoden &r att minska riskvardet genom ndgon form av insats. Aktiv hanteringsmetod for risker med hogt riskvérde i
forhallande till andra risker och dar det finns forutsattningar att agera pa ett pa férhand tydligt behov. Risker som hanteras genom atgard ska i regel
féljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.
Risk Beskrivning av risk Riskvarde | Beskrivning och motivering av atgardsmetod Uppf.
(S x K) <
2023
1 | Ekonomi Risk for att budget i balans inte kan uppnas Atgardsplan for ekonomi i balans O

pa grund av att kostnaderna 6verstiger

underskott

budgetramarna vilket kan leda till ett 6kat
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