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Riskanalys och riskhanteringsplan 2023 — Medicinsk service

Ansvar och befogenheter

Inom Medicinsk service finns en riskanalys och riskhanteringsplan, tidigare kallad plan for intern kontroll,
samt ett styrkort. Bada faststalls av forvaltningschefen efter dialog i forvaltningens ledningsgrupp.

Uppfdljning ar integrerad med forvaltningens ordinarie uppféljning och resultatet diskuteras i samband med
uppféljningsmaéten med forvaltningschef och ansvariga verksamhetsforetradare som kontinuerligt genomfors
under aret.

Processen for framtagande av planen for intern kontroll

Medicinsk service har i forvaltningens ledningsgrupp utfért en risk- och vésentlighetsbedémning vilken
kommunicerats genom forvaltningens ledningsorganisation. Risk- och vasentlighetsbedémning innebar i
korthet att identifiera organisationens viktigaste processer, rutiner och system. | analysen ingar att identifiera
potentiella risker och felkéllor, beddma konsekvenserna och i vilken grad riskerna kan minimeras.

Planens bidrag till maluppfyllelse

Forvaltningen har lagt vikt vid att arbetet skall inkludera bade verksamhetsrelaterade kontrollmoment som mer
traditionellt ekonomiska kontrollmoment.

Information inom organisationen och aterrapportering

Information om plan och styrkort kommuniceras inom forvaltningen via linjejansvariga chefer genom
ledningsgrupper med mera som t.ex. dialoger, chefsdagar och intrandt. Vidare presenteras resultat i samband
med uppféljning per del- och helar.
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Styrkort

Medicinsk service har ett styrkort pa forvaltningsniva utifran Region Skanes verksamhetsplan och budget.
Styrkortet beskriver de framgangsfaktorer som behdvs for att na de fem regiongemensamma malen, samt de
aktiviteter som ska genomforas under aret. Aktiviteterna bryts sedan ner pa verksamhetsniva och kan dven
brytas ner till enhets- eller processniva.

Medicinsk service: Ledande aktor med patientfokus
Vart arbetssatt utgar fran varderingarna: Valkomnande - Drivande - Omtanke och respekt.

Mal Framgangsfaktorer Aktiviteter Matetal
Maltal avseende tillganglighet och kvalitet ska Ja
Battre liv och « Utbud av tjanster med hog regelbundet foljas och forbéattras vid behov.
¥ . S .. Arbetet med avvikelsehantering ska ge farre Ja
hélsa for fler tillganglighet och sakerhet som |, renade) allvarliga avvikelser.
) ) tillgodoser patientens behov. Varje enhet som arbetar patient/givarnéra ska Ja
Til |gang| |ghet o Ledningssystem med stindiga delta i Punktprevalensmitning (PPM) foljsamhet
2 till basala hygienrutiner och kl&dregler.
och kvalitet forbattringar som ger Foregaende ars resultat ska forbattras ytterligare.
verksamhetsnytta. Dokumenthanteringssystemet DokIT ska inforas Ja
i enligt tidplan.
Attraktiv o Samutnyttjande av kompetens, g
arbetsg ivare . Aktiviteterna i FoU-plan ska genomféras och Ja
I g teknik, lokaler, rapporteras per helér.
professionell . . . — _
informationsteknologi och Underordnade dokument till Krishantering- och Ja
verksamhet logistik kriskommunikationsplan ska tas fram och foljas.
« Hog grad av automation och Investeringsprocessen ska fortydligas och féljas. Ja
o
Hallbar DA
utveckli ng digitalisering. Varje enhet ska aktivt arbeta med atgarder for Frisknarvaro
o God och siker arbetsmiljo att oka frisknarvaron. > 65 %
o Lo . Tit K d 6vria hal Varje enhet ska genomféra minst en aktivitet Ja
LangS|d Igt at samverkan med ovrig halso- | opplat till resultatet i medarbetarenkéten.
stark ekonomi och sjukvard, universitet och Varje enhet ska genomfora minst en aktivitet Ja
hogskolor. som stodjer forandrad arbetsorganisation i
enlighet
o Kompetenta och engagerade med RAK (ratt anvand kompetens).
medarbetare och chefer. Aktiviteter i Handlingsplan Miljomal ska Ja
. ) . genomforas och rapporteras per del- och heldr.
e Optimerad anvandning av Sarskilt fokus ska séttas pa sakrare
resurser och en ekonomi i kemikaliehantering samt forebygga uppkomsten
av avfall.
balans. Budgetutfallet ska vara minst enligt Ja
Overenskommelse.
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Riskanalys och riskhanteringsplan

Konsekvens om risken Riskbedémning Beskrivning och motivering av bevakningsmetod
Risk uppstar Sanno- Konse- Riskvarde
likhet kvens
Maltal avseende tillganglighet och Mal nas inte och forbattringar uteblir 1 4 4 Maltal avseende tillganglighet och kvalitet ska regelbundet foljas enligt
kvalitet foljs inte regelbundet. vilket kan leda till forsdmrad effektivitet. fastlagda planer per verksamhet samt i férvaltningens verksamhetsdialoger.
Resultaten forbéttras inte vid | samband med uppfoljningen sker ocksa diskussion om ev.
behov. forbattringsbehov.
Arbetet med avvikelsehantering ger | Forbattringsomraden uppmarksammas 1 4 4 Uppfdljning av allvarliga avvikelser sker regelbundet inom berérd
inte farre (upprepade) allvarliga inte och &tgarder som kan férbygga verksamhet. Dessutom sker diskussion och larande i férvaltningens
avvikelser. risker uteblir. patientsakerhetsrad, vilket leds av cheflakaren.
Resultatet av Hygien- och kladrutiner foljs inte vilket 2 3 6 Resultat av genomférd métning presenteras och diskuteras i
Punktprevalensmatning (PPM) kan leda till smittspridning. forvaltningsledningen samt i patientsakerhetsrad. Darefter sprids
féljsamhet till basala hygienrutiner uppféljningen till berérda verksamheter. Utbildning och extra matningar
och kladregler forbattras inte dar genomfdrs vid behov.
det finns behov.
Dokumenthanteringssystemet Avsaknad av 2 4 8 DokIT-projekt arbetar enligt regionens projektmodell for inférande av IT-
DokKIT infors inte enligt tidplan. dokumenthanteringssystem eftersom projekt. Styrgrupp och projektgrupp bevakar att lagda planer foljs alternativt
nuvarande system ska fasas ut under justeras baserat pa behov. Bevakning sker avseende beroenden utanfor
2023. forvaltningen (utbildningsmaterial/systemutveckling/IT-resurs) samt inom
Laboratoriernas ackrediteringar kan forvaltningen dar det kréavs tillrackliga resurser for att administrera de
havas. forandringar som uppstar.
Aktiviteterna i FoU-plan genomférs | FoU-aktiviteter minskas. 2 3 6 Aktiviteterna i FoU-plan f6ljs upp per verksamhet via forskningschefen.
inte. Regelbundna dialoger férs mellan foérvaltning och akademi.
Underordnade dokument till Rutiner for krisberedskapen 1 4 4 Féljsamhet till Krishantering- och kriskommunikationsplan samt framtagning
Krishantering- och uppratthalls inte och vad som géller i en av underordnade dokument hanteras via forvaltningens katastrofkommitté.
kriskommunikationsplan tas inte krissituation &r otydlighet. Ovning/utbildning och extra uppféljning/andra insatser genomférs vid behov.
fram alternativt foljs inte.
Investeringsprocessen ska Korrekt hantering av investeringar 2 4 8 Investeringsprocessen foljs upp via férvaltningens Investeringsrad.
fortydligas och foljas. uteblir. Utbildning och extra uppféljning/andra insatser genomfors vid behov.
Varje enhet arbetar inte aktivt med | Uteblivna &tgarder leder till minskad 2 3 6 Frisknarvaron foljs tre ganger/ ar via forvaltningens HR-enhet som bevakar
atgarder for att oka frisknarvaron. frisknarvaro dvs minskad tillgéng till att aktiva och tidiga stodjande atgarder sétts in’.
personal.
Varje enhet genomfor inte minst en | Uteblivna aktiviteter leder till &n sdmre 2 3 6 Handlingsplaner uppréttas per enhet. Uppf6ljning sker via forvaltningens HR-
aktivitet kopplat till resultatet i arbetsmiljo. enhet.
medarbetarenkaten.
Varje enhet genomfor inte minst en | Utebliven aktivitet kopplad till RAK leder 3 2 6 Uppfoliningen sker i samband med utvarderingen av den arliga
aktivitet som stodjer férandrad till &n storre brist pa kompetens och kompetensforsoérjningsplanen via forvaltningens HR-enhet.
arbetsorganisation i enlighet med minskad trivsel.
RAK (ratt anvand kompetens).
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Aktivitet forebygga uppkomsten av
avfall (handlingsplan miljomal)
genomfors inte.

Mal nas inte, vilket innebar en icke
optimerad anvéndning av resurser och
material som bidrar till miljopaverkan
lokalt och globalt.

Aktiviteterna i miljoplanen foljs regelbundet upp via férvaltningens
miljonatverk. Utbildning och extra uppféljning/andra insatser genomfors vid
behov.

Aktivitet saker kemikaliehantering
(handlingsplan miljomal) genomférs
inte.

Mal nas inte, vilket far negativ paverkan
pa bade narmiljé och arbetsmiljo.

Atgarder med fokus pé substitution/utfasning, farre kemikalier till aviopp,
samt arbetet med att utveckla sakerhetskulturen féljs upp via férvaltningen
kemikalienatverk. Utbildning och extra uppféljning/andra insatser genomférs
vid behov. Det finns aven ett starkt leverantérsberoende for att lyckas med
aktiviteten.

Budgetutfallet ska vara minst enligt
Overenskommelse.

Budgeten dverskrids pga. hdgre
kostnadsutveckling och/eller lagre
intaktsutveckling an budgeterat. Detta
leder till behov av atgarder for att sanka
kostnader vilket i sin tur paverkar
verksamheterna.

Uppfoljning manads- och delarsvis i enlighet med koncernens riktlinjer.
Metoden &r vl etablerad och utgér grunden for att identifiera och rapportera
avvikelser.
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Region Skanes riskmatris

Hog konsekvens

s

Lag konsekvens

4 12
3 9 12
2 6 8
1
Lagsta niskvarde
for odnskad 3 4
héndelse eller
effekt

Lag sannolikhet

Hdég sannolikhet

Riskvardering

For att bedéma risker anvands perspektiven sannolikhet och konsekvens som bada varderas pa en
skala fran 1 till 4 (1 ar det Iagsta vardet och 4 det hdgsta vardet). Det finns ingen exakt definition av vad
respektive varde for sannolikhet och konsekvens innebar da perspektivet varierar utifran namnders och
styrelsers olika uppdrag och verksamhet. Genom att multiplicera vardet for sannolikhet med véardet for
konsekvens réknas riskvardet fram. Riskvardet & en sammanvagning av sannolikhet och konsekvens
som visar den totala risken for en odnskad héndelse och som anger riskens storlek i relation till andra
identifierade risker.

Riskmatris och fargskala anvands for det interna kontrollarbetet i Region Skane. Syftet med matrisen ar
att tydliggora riskvardets relevans och relation. Fargen rod innebar det hogsta riskvardet (16) for en
obnskad handelse eller effekt. Fargen gron tydliggor det l1agsta riskvardet for en odnskad handelse eller
effekt (1-3). Fargerna gul (4-8) och orange (9-12) tydliggdr nyanser mellan det Iagsta och hdogsta
riskvardet. Hur en viss risk ska hanteras beror pa dess forutsattningar och ar darfor inte direkt
sammankopplat till ett visst riskvarde. Riskvardet indikerar relevansen och relationen i forhallande till
andra risker och utgdr darmed ett stod vid prioritering av resurser.
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