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V1 |Serviceinriktad verksamhet med hdg kvalitet
fy'g::,’;:ﬁ";":gi’g‘;{/‘a‘r‘g ;']“‘zée"fgc nar Sus| Ny- och aterbesok har tll viss del ersatts
hantera fiodet av covid-patienter. Verksamheterna har gt igenom och 2 dlstanskontakler sasom kvalfcerade
Under perioden januari il juli 2020 har | kvalitetssakrat sina vantelistor och o A et . For
inflodet av remisser minskat med 10,1 inplanerade patienter. Omprioritering har o oo s Koo vare dsk’u\gﬂ st
procent och egen vardbegéran med 9,7 gjorts I5pande av vilka patienter som tonent h"'g et 61 ott utveck
Risk for bristande tilganglighet pa grund av brist pé vrdplatser kan leda til 14 Ja, atgérdikontroll i | UppfBljning av tlganglighet 10.1 procent. fram. Enheterna har ocksd tagit stélning Tilgangiighst il beadi har darored sjankit k76,8 procent ecember 2019 St pigar ot rbels for ot frankta och
Vi:1 [Tilganglighet ganalighet pa g pa vardp! 9 |a|a Sjukhuschef . & PpiGining av tiganglig l6pande | Stab berattelse | Maluppfyllelse for besok har minskat fran 1l om distanskontakt eller samordning il | 4 | 4 | 16 lganglig p o pag alals
Serviceniva, overbelaggningar, Okade patientsakerhelsrisker. internkontrollplan | Uppfoljning av remisser 68,7 procent i december 2020, Samtidigt har
delarfar |73 procent i jull 2019 tl 60 procent ijull [ annan vardgivare varit ampli 5
30 Vi emoiet besdic st gunomitrs |y ach Sesbesti e i i el ersats operation/atgard minskat frén 55,4 procent tl 44,6 procent inom %. ﬂagar produktionsplanering. Systemstad for
per telefon eller med digitala hjalpmedel | av distanskontakter sasom kvalificerade dia upphandias, medarbelare fon Sue
har okat markant. telefon- och brevkontakter samt e e e e
Maluppfylelse for operation/ atgard har |videokontakter dar det funnits méjlighet. P
minskat fran 52 procent i juli 2019 tll 33 (ilganglighets-satsningar via styrgrupp
procent i jui 2020. (ilganglighet
Den 4 mars genomforde Sus en
oonktorovaloemining (FPVY gallande Matningar av vardrelaterade infoktoner (VR) sker i den slutna varden varie ooy c oo
rycksar Sus som visade att andel var, genom (PPM), men har yrgrupp for
vanligt med anledning av covid-19, Under pandemin har alla
nytilkomna trycksér kategori 2-4 inki. A+ patientsakerhet, Ett natverk for
e ot e e oa a9 9 haft stortfokus p minskad smittspridning genom handhygien och
: 9% s dock oljsamhet il rutiner,
Pandemin som tog fart strax efer rar at avscondo Fanddesiiekion nnan avindring v bandsiar. Undor verksamheterna ar under bildand och
matningen, gjorde attresultatredovisning [ oy Tor it forhindra e dorate. | dialog fors hur detta skall kopplas il
och feedback til verksamheterna fick sta e ledingssystemet fo kvalitet. Respektive
systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS Dessutont har stora Insatser giorts o at producera och spric informations-
tilbaka. Ny méitning genomfors vecka 40. verksamhetsomrades ledningssystem
U 20119 finns et ledningsstyster och utbildningsmaterial om forhindran av smittspridning vid vard av covid-19-
nder perioden 1/1-208 her hitils 1180 (27573 TR 8 oRCE Ve o oatontor diskuteras och fdijs upp under arliga
fallolyckor intrffat i slutenvard, vilket & en patientsékerhetsdialoger.
Saledes finns en nybildad
Uppfining av VRI viss minskaing jamfort med motsvarande | ¢ ainingssvergripande styrarupp for Under pandemin har riskanalyser genomforts samt atgérder vidtagits for att
Ja, aigardkontrol i gelar  [Ennetfor period 2019 Ett tarprofessionellt projekt galande att
Vi:2 [Patientskerhet Risk for att antalet vardskador 6kar kan leda il Skat lidande for patienter. 4|3 [12| |chefsiakare Uppfining av dvriga regionala berételse patientséikerhet och ett ntverk for 4| 3| 12| [minska vardskadorna, exempelvis genom framtagen checkista fe 4l
ar e Nationell métning av VRI varen 2020 et ey By forebygga vardrelaterad preumon, d
indikatorer for Saker var elariar | stalldes in pga Covid-19. a meduinska s e vanigasto virdroaorade nfkionon, |
i under bildande. Dialog fors hur detta r systematiskt SOSFS 20119 tagits (1008 o
Undor pandemin har ot systematiskt | KoRPI2S UL el ledingseyste for fram som utveckia f ervantas kuma dlorupplas under 2021
arbete bedrivits for att minska b >
ledningssystem diskuteras och (Gl upp Sus har g
vardskadorna. En Gvergripande Sus falloreventionsprojekt for pilot av
under ariiga patientszkerhetsdialoger. numera beréknas prevalens for sjukhusforvarvade trycksar enbart for
arbetsgrupp har genomfort lertal teknisk [Gsning fran regional
. patientgruppen som varit inlagda 24 timmar eller mer. Hostens PPM visar att
riskanalyser samt olika lgarder for att innovationsupphandiing star infor
andelen patienter med sjukhusforvrvade trycksar kategori 2-4 (ink
minska vardskadora. Arbetsgruppen har yckimy vor 4.6 prtcent | UPpstartoch implementering, men har
analyserat registrerade awvikelser och vecka 40, jamfort med 4,8 procent vid PPM vecka 10. Sus uppfylde darmed |19 osten tvinate pausa Plane ar att
exempel pa genomforda aigarder &r under varen 2021 drifséta (Gsningen for
e mn n oner. det regionala malet. Riskbedomning avssende falloyckor visar en minskring | (et Y4 202' SUIeta O
frén 84 procent il 79 procent 2020, dérmed uppfyller Sus ven detta mal. 9
Aktivt arbete med kunskapsstyrming och rivastrukturering pagar pa nationell | Under planperioden ska rikssjukvarden
niva, dér det identifieras vilken hdgspecialiserad vrd som bor bedrivas pa | pa befintiga omraden behallas. Region
nationell niva. Sus kommer att paverkas genom ett férmodat tlskott av Skane ska verka for att fa fle nationella
kompetenser och et behov av en forbttrad infrastruktur for vardfiodet. Det  [uppdrag inom ramen for
kommer attinnebéra ett omstéllningsarbete som, i nivastruklurering av cancer och andra
Risk for att patienter far férlangda vantetider. Risk for att Sus inte har resurser att atgardkonrolli | UPPTOlning av tilgénglinetantetier fall initalt, kommer att kréiva en Skad finansiering. Regionalt nivastrukturerade| ldmpliga omraden dér resurserna kan
V1:3 | Nationell och regional nivastrukturering cenirala uppdrag och dérmed paverkan pa Sus 4| 3|12 |siuknuscher ntombontroinian | UPPdlining av uppdrag som tldelas | ar Stab berattolue ar | FOler upp per ar uppdrag & néra kopplade tll nationella uppdrag och innebéir i ménga fall [ nytjas effekivare. Profiering och 3|12
universitetssjukvardsuppdrag P volymmassigt stérre férandringar. Regional specialisering av sjukhusens uppdrag &
rbetsardaing i ockss anviig RrutsBtning o ivistnursring, Ganom fen elod r at i bl st anvinda
de forandringar av nu pagar | befintig Kvallte,
inom Sus (SUS 2022) kan siukhuset st annu btire ustal att mota ramidens| llganglhet och patlntsakerhet. Detta
behov av nivastrukiurering béde regionalt och nationellt. Det har stor forstarks av en stark Kiinisk forskning
betydelse for Sus patienter, liksom for forskning och utbildning inom omrédet.
V2 |[Drivande utvecklingsaktor
o
| Andel skaningar som har et konto pé 1177 har 6kat fran 58 procent ill 78
procent och antalet avslutande arenden pa 1177 har okat med 101 procent fl
Rkt Entet for 177 801 pa Skanes universietssjukhus MaimrLund. Utga ifran Lérdomar av kartiaggningen
roll i v bromsat arbetet med m
v2:1 |Digialisering mera ach it Sus il frmar 1 ova upp i medbargarmas frvinmngarpa | 3 3| o | | chetsakare e ;,“ﬁ:;:r’;ﬁ;:a‘:” Antalet enheter anslutna il 1177 ar och Fljer upp per ar et o 1o featontrosan och ta fra prentd ETET Y
gt va o s Eélsa 2019-2021. Samtiiga ak(lw(eler i handiingsplanen &r paboriade. Rapport per | tanster.
den 31 oklober visar att majorteten av forvaltningens motiagningar har
implomentera hota llr dlarav bt bas e
Malet & att samtliga arkivbeskrivningar
Enligt Offentighets- och sekretesslagen (4 | ska vara uppdaterade under hésten 2020,
kap, 2 §) och Arkiviagen (65, 2 st) ska | For alt sékerstéla att Sus forvaltning lever liserats under 2020, arbetet
varjo myndighet upprata en beskring | upp tlen atssakor oo efetv s o 2021 7 lorva\tnmgsmvé o ot plctorfoki med fokus o | Ta fam en procasecrentarad
Risk Bt undormillg nformatonshantring som kan eda  bistr | at lgodose Utbidning av arkivredogérare och Gver nna handingar. har orslag tagls fram och tbildning av
v2:2 | Informationshanteri igheter il insyn 4l 3 liz] |stabscher Ja, aigardiontroll i [ 129" o [ (S Do wessror mand amn avseende ett piotprojekt med fokus pa | , | 5 | 1, [ |registrering av aliménna handhngar pébnnats som under 2021 ska sluféras | samlliga medarbetare | offentighet- och | , | 5 |,
9 prociomatk king ra(tssklvmﬂg ach ervlining och mod def ocksd konsokverser o internkontrollplan ar och framts gera som underlag for ett bredare forvaliningsdvergripande projekt. [ sekretess, dataskydd och
framiida forskning vorksarbt, sckinginger | seivetmed | dokumenthantaringeplanse ooh Utbildningar av
mra Framiagando av arbeskrningr |regsoring av lmina handingar. Konakipersonor hr uppratae s Ska samordriog nom siukhusetoch f
sker bade p: pa |Tanken ar forbatirat s16d il verksamheterna.
frvaltningsniva. pibisjs unde Mston 2020 Seror
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Under forsta halvan av 2020 minskar dot Antalet k6rda mil med privat bl | tnst har minskat 3 procent jamfort med
otala antalet resor il stor def pa grund av 201, vlket mosvarar dry! 34 600 il Wl ar on minsking med 10
Covid-19 och de restriktioner som finns. vt | 9
De som rest il Stockholm har i 71 procent
2 fallon valt at aka tag istallet ot g och {onkelroso) e ot mos ‘ag Maltalet pa s pmoem uppnés.
antalet korda mil i privat bil minskar med
57 procent jamiet 2016 i ikt vt T 1 oot B e 16
Pa Sus finns 78 produkter Klassade som Tre forbiitringsomraden har identifierats
och kommer att prioriteras under 2021
(genotoxiska) och reproduktionstoxiska. 13 Inkop av bestiok, talirkar, glas och bagare | engangsmateril (papper ooh ) Eortatt minska forbrukningen av
plast) har minskat med 41 procent JAmfért med 2018, maltatet pa 50 procent
har fasats ut sedan foregaende ar och toly ondigt engangsmaterial
uppnés allsa inte il fullo Inkdpen av britspapper har minskat med 26
2 |wi Ja, aigardikontroll i Uppfiining av trender och matal som |delar nar tilkommit 2) Subsiitution och riskbeddmning av
ijo Risk for att de regionala miliémalen inte uppnas 3|3 [ 9| |exonomicher 3| 3| 9| |procentmelian 2018 och 2020. Trenden for inksp av Longopac-ldsningen &r 3|39
internkontrollplan | framgar i strategierna ar Antalet inkbp av engangsmaterial i plast fariiga kemiska produkter
nde delar/ ar uppétgaende och kar med 21 procent sedan 2018.
och papper for bestick, tallrkar och Digitalisera utbudet av
| Anvandningen av produkter som innehaller &mnen som & canc
muggar minskar med nastan 30 procent miljgutbildningar ytteiigare och
mutagena oceler roprodukionsiousic hr minckat n 7 produker 6.
under perioden vilket &r en tydlig implementera verksamheterna
Inga nya substitutionsutredningar har redovisats under 2020
forbiitring jamfort med samma period
Under 2020 kde méngden destruerade likemedel med 4 procent jamfort
foregaende ar. Inkp av britspapper plriors
minskar med 30 procent. Antalet ink6p av
Iongopac minskarnégoljamiort med 2010 Totat 3 procent av Sus medarbetarshar gt cen digitala miuticingen
s " Héllbara val (bada versionerna) sedan 2015. Fran och med 2020 har 1053
2020 deltagit  den regiondvergripande
medarbetare giort den. Malalet 40 procent uppnas néstan. 123 chefer har
uibildningen Hallbara Val och totalt har o Ddnmaon
4900 medarbetare godként resultat. 9 itala mil 9
D ndgfanapendsrin o pivat o rsuesliing o ktuset it
ansvarig for edriva et brett
Unde et ror Sus ansvaratfor 100 personers deltagande Siukuset kommer att arbeta aktivt i
enlighet med detaljerad plan for
programme och b4 grund v pandemin bt melen 20 1 30 procent av dossa
aterkallade tll Kinisk yanst. Resursbrist samt ulmaningar inom det implementering. En viklig del & aft defa i
Ja, aigardkontrol i 16pande varit v 9 arbete med att dentifiers, analysera och
V2 [spv Risk for att Sus inte ar tirckligt orberett nar SDV ska implementeras. 42| |sjkhuscher Uppfdling av kontrollpunkter g Foljer upp per & legala omradet har gjort att SDV programmet har haft svart at leverera alz]s
internkontrollplan ar digital utveckling | beratelse ar hantera de forandringar behbver ske i
underlag och forutsaittningar for utruliningsarbetet enligt plan. Tidsplanen &
verksamheten som en konsekvens av
under dversyn inom programmet. Inom sjukhuset har utrliningsprojeket efer| &
DV, samt att organisera och resursséita
hand planerat om det interna arbetet bade som en konsekvens av forsenade
leveranser fran SDV och pa grund av t bedriva breda aktivtet
i verksamheten under en pandeni,
V3 | Attraktiv arbetsgivare
o
Den storsta bristen pé kompetens finns.
forttarande inom yrkeskategorin
sjukskoterskor och nar det galler
Kommpsiens inom hendldring. Fojena
atgarder finns med i 2021 &
2021 for Sus &r beslutas av cmpotensirsbrmingsplan: Forisaa
naller 4 at fram sjukhusstyrelsen i mars 2021. Handlingsplanen har s pp och det implementera et strukturerat
o 2020, E"""y konstateras att en hel del akiviteter har fatt pausa pé grund av pandemin. | utvecklingsprogram for sjukskaterskor,
Vet |Kompetansticatining Risk f6r at Sus inte kan trygga rekryteringsbehov pa kort och lang sikt och ol oo cher Ja,atgardkontol i |Uppfoining av personaidata it |- i conyoler meritoie. | et v paght e 3ot men en el | omoctansiratingepian for 2021 ska | 4 | 4 | 15 [l Dock har under et sefts et tkat iniresse for vardyrken Sus nterna Core Curriuum, genomera agarder | , | 4|
Kompetensbrist som foljd av personalrdrlighet och bristyrken. restrsteam har utdkat och drygt 400 medarbetare har rekryterats in til Sus [ ulifran kartiaggningen av nyanstalida
delar/&r [ del aktiviteter har fatt pausa pa grund av [ beslutas i samband med besiut om 0 meda
bemanningscentral. Arbetet med ratt anvand kompetens och nya arbetssatt i [sjukskdterskors upplevelse i
pandemisituationen. verksamhetsplan och budget or 2021, °
varden har intensifierats med anledning av pandemin medarbetarresan, inrata traineeprogram
for sjukskbterskor, implementera
waningsprogram och kompetenshéjande
insatser kopplat tll urullningen av SDV,
genomlysa organisationen av kiiniska
larare, 6ka kunskapen kring peer-
learning i handledning av studenter.
De atgarder som startades under 2020
har tll viss del behovt pausas och de
rtsater darmed 2021. Det galler
hélsosatsning med fokus pa hallbart och
halsoframjande ledarskap, ergonomi och
Under 2020 har arbetsmiljoarbetet varit | fokus for att Klara av den anstrangda  forfiyttningsteknik, halsoframjande
arbetssituationen i varden. Fokus har varit att partsgemensamt hittaformer | schemalaggning och reflekterande
. Uppfdljning av personaldata utfran for at skapa on god abetsmifos iminera sk och minimera skador samalsgrupper for ot movera
i g A rekore e Uppfdlining ar berattelse ar | OIS UPP P framgar det att verksamheter inom Sus har poeiieg pé proviicrbanl PRt
9 Uppfdlining SAM arbetsmiljon, har i storre utstréickning integrerat processer inom arbetsmilis | sjukfranvaro. Ett projekt for att fa tillbaka
och patientsékerhet och har intensifierat pa alla nivaer medarbetare | arbete
organisationen. med hjzlp av medel frén
omstallningsfonden pagér ocksa. Vidare
Kommer arbetet med attintegrera
arbetsmiljoarbete att fortsata under
2021
Under aret har ett mycket omfattande
omstallningsarbete kopplat il covid-19
genomforts. Pa Sus sjukhus startades
redan i borjan av mars en
bemanningscentral dar mer an 400 Under aret har ett mycket omfattande omstallningsarbete kopplat il covid-19
medarbetare anstalldes. | tilagg har genomforts. Pa Sus sjukhus startades redan i borjan av mars en
befintigt Resursteam uidkats och utvidgats r mer &n 400 medarbetare anstéllts under aret. |
e ika kompetensor. Dossutom har nuléget &r 250 medarbetare aktiva i den uppbyggda vikariebanken. | tilgg
. volli . ra attarbeta utifran plan har befintigt Resursteam utdkats och utvidgats med olika kompetenser. Sjukhuset fortséitter att arbeta utifan plan
V33 [Bemanningsforetag B e oy bemanningsioretag som kan leda il 33| 9] [HReher Ja. atgardkontroll | Uppfolining porsonaldata utifén | 5p2ne | controller veritooe. _|appenvard l shionvard och an oke- | utasning av bormanningstretag med | 3 | 3 | © ||| Dessatom bar mor an 400 medarbotare stlts om iran Spponvard for utfasning av bemanningsforetag med | 3 | 3 [ ©
I delarfar  [intensivvérd il intensivvarden. Dessa re [ malséttning att minimera anvandandet. sluenvard och ra cke-nfenivvardt nensivrden. Dessa komponenter | malsating at minimera anvandandet
componenter, tlsamm: tilsammans med fr keltal, 54 kallade
framtagande av nyckel gar antal patienter per s o ot signifikant, har varit avgorande f6r
bemanningsriktinjer dar antal patienter per h och
Vardteam har okats signifikant, har varit har mer an
avgorande or Sus hantering av pandemin
samt av hogprioriterade sjukdomsiillstand,
ch har genererat 6ppnande av 150 nya
slutenvardplatser.
V4 [Langsil stark ekonomi
o
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Arbeta enlighet med Sus strategi for
Under 2020 har Sus veckovis (ibland dagligen) hart priorterat den vard som [ systematisk och transparent prioritering
Ja, aigardkontrol i kan genomforas med befinigt covic-tryck. Nyalforandrade behov lfts ran [ vilken bygger pa verklyg fran nationell
Va:t |Prioriteringar Risk for felprioriteringar som leder tl felaktig resursfordelning. Uppfdljning av foljsamhet il besiut | ar Foljer upp per & vortamatserrton il ekl skogts v B, et shor Hpardeen | modell iverdlga pAor och pesia om
dialog med om ekonomiska or nya direktiv p vid
behov och vid nya direktiv.
Andelen akuta inléggningar i stort sett oforéndrad Jamfort med foregaende [y
. Samverkan har under aret skett med kommuner och primarvar
Uppfdljning av andelen akuta Pandemin har medfort en stor omstallning il digitala bessk. Samiidigt har | 491122 besck och afl uveckla
Risk for att utveckling av nara varden och forflytiningen inom sjukvarden fran Ja, agardkontrol i systemstod for digitala kontakter.
Va:2. [ Utvecking av néra varden inliggningar ar Foljer upp per & Sus fat et antal projekt godkanda ur regionala incitamentsmedel for 4
Sjukhus til hemmet inte genomors enligt intentionerna | HS-avialet, internkontrollplan Lardomar fran utvecklingsprojekt ska tas
Uppfdljning HS-avtalet innovation och utveckling som syftar tl tveckling av den néra varden, att
tilvara och om mijligt spridas tl fler
utra vard pa nytt sét. Et exempel pa detta i det pagaende projekist om [ 12 061 O
akutsjukvrd | hemmet som drivs tilsammans med bland annat Maim stad.
Aret har inneburit ett stort antal investeringar i séval lokaler som utrustning for
att hantera stora mngder covid-patienter inom siuten- och intensivvard.
Dessa nvestringar har dock kunnat fransierasmed statiga medol och | Arete med t rrcaropriera
Ja, atgardikontroll i~ Uppfdining av besiut Verksamhets inte Sus pagaende i syfe att
4: Iforsoriing K r p n Foljor upp per ar
V43 |Lokalforsgring Riskfor internkontrollplan | Stckprov opande Dfer upp per & Tovesionngar okl poft heIegat ph ugefi sarma v de sonast drr, |skapa utme e mer sveigleka
en roionlprioerade strto mestergar (exompelis nya investeringar.
sjukhusbyggnader i Malmd och Lund) pressar urymmet r forvaltningen att
Besiuin o 6gne nveslenngarkormad i,
Sus har hatt stora kostnadsGkningar for Iakemedel under aret. Dessa Arbeta enlighet med regionala riktinjer
priorieras dock hért i Iakemedelsdialoger, och dar majlighet finns stalls krav [ och sakerstéla att samtiiga nya
pé verksamheterna att byta mot likvardiga men billgare l3kemedel inforanden av Iakemedel sker | enlighet
Va:a | Lakemedel och medicinsk teknisk utveckiing Risk for kostnadsdkningar for nya akemedel och ny medicinsk teknisk utvecking a. agérdkontroll i | Uppfeining av inforande av nya ar Foljer upp per & Lakemedlens kostnadsutveckling har dock inneburit att andra typer av med dessa. Fortsaia med inarbetad | 3
Som inte finns i budget kan leda tllojamiik vard och forsamrad arbetsmilj. internkontrollplan | 13kemedel och ny medicinteknik
Kostnader fat bara storre effekiiviseringskrav. Ny medicinsk teknisk uppfBljning av lakemedelskostnader och
utveckling ar del av Ipande verksamhets- och ekonomidialoger dar sadan [ switchar (byten tll iligare preparat med
utveckling beskrivs, moliveras och priorteras. samma effekt) i verksamheterna.
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Riskigare Besiutom aigard Kontroll Rapporteringlavvikelse Rapporteringlavvikelse
dclomraden som sia riskbedomas. 2|5 |2 els] |8 alsl.| €
HEHHE I HEH
HEEE ; ) T glg| 22 ; ) o HHEE
D [Beskrving HAE sael stiitetmetodiavgransring Frokvors  [Uttorre fopor £ 5| 2| g |pvorooamernonsotergonomors samt oo imamre ey o osers | 21512 2
Efterlevnad av regelverk
P bl 9 0 0
| [forvaltning
Delomraden
A1:1 | Kunsvap om ach tSgsambet il ager och regalverk (ex. KL, LIGR, ML) Risk att interna regler och legala regler for representation inte efterlevs och att Exonomichef sa. atgardonioll i |y o " ler upp per ar IVAR GRUNDTHAL,
moms redovisas felaktigt internkontrollplan fredrik w bevakar
Ne, befinliga
Attestrit och hantering (regler for samt efterlevnad av vilka som har Risk att attester och behdrigheter | Raindance Marknadsplats och Raindance Drift atgarder och
A1:2 Ekonomichef
attestratt, fo vilken verksamhet och med vilka belopp mm) inte hanteras enligt centrala anvisningar. Kontroller beddms
tilréckiiaa
In- och utbetalningar (kund-leverantorreskontra) (inkluderar &ven Risk att ulagg via reserakningar inte foler regelverket  attratt moms inte & Ja, aigardkontrol i ler upp per ar IVAR GRUNDTHAL,
INE) ) , Exonomichef Stickprov ar
betalkor, Ioner, reserakningar, Uiagg och interna transaktioner mm) avaragen. internkontroliplan fredrik w bevakar
Nej, befinliga
At:4 | Projektredovisning (inki nyttorealisering) Risk for attrutiner fér projekiredovisning inte eferfols. Ekonomichef atgarder och
kontroller bedoms
tilrackiioa
Nej, befinliga
atgarder oct
A1:5 [ Investeringsredovisning (inkl nytorealisering) Risk for att rutiner for investeringsredovisning inte efterfdis. Ekonomichef o beims
tiréckliaa
Nej, befintiga
A1:6 | Donationer och gavor (ink! forvaltning) Risk aft arbetsséitt kring donationer och gavor inte & tlfredsstallande. Forskningschef atgarder o
kontroller bedoms.
tilrackiioa
Nej, befinliga
a7 |UpPBlining och bedémning av rsker for bristande ljsamhet il budget Risk for brister | uppfBlning av budget och att arbete med risker for bristande Exonomichef atgrder o
och atgéirder samt utvérdering fljsamhet il budget inte efterlevs. kontroller beddms
tiréckliaa
Nej, befinliga
Exonomimodell som tydliggér principer fér ekonomisk styrning, . . . . atgrder o
A8 | tatvisande redovisning och tlforiftiga rakenskaper Riskcatt anlaggningar bir felaktgt radovisade Ekonomichef Kontroller beddms
tiréckiiaa
A2 |Upphandling och inkép
PwC har pa uppdrag a under 2020 ‘Aterkommande forbatiringsmoten mellan
genomfort av inom R kane. Sus styrelse Sus och RS
var en av de granskade namnderna. | rapporten framkommer bland annat aft rinkop
Kunskap om och efterievnad av lagar och regelverk som avser Risk for brist pa kunskap om och efterlevnad av lagar och regelverk som avser Ja, atgérdkontrol i Folier upp per ar IVAR GRUNDTHAL, J o loncarninklp kplaneras 2021.
A [ o o ik, (Ime b i oo o o Ekonomichef o Stickkontroller ar Foler : et saknas Dessutom kommer Sus att genomfra
upphandiing och inkdp (inkl beslutsrét) upphandling och inkSp (ink! beslutsratt) internkontrollplan redrk w bevakar Revisorerna papekar aven att det saknas beskrivning av omstandigheter nar  [utbildningar och frtrydligade rutiner om
‘aberopan av synnerliga skalor ar vikten av
kommer att betonas.
PwC har pa uppdrag av 2020 mellan
granskning av upphandiingar inom Region Skne. Sus styrelse var en av de | arbetsgrupp pé Sus och RS
granskade namnderna. | rapporten framkommer bland annat att det saknas | koncerninkop inplaneras 2021
Ja, aigardkontrol i Foljor upp per &r VAR GRUNDTHAL, systematik kring styrelsens avtalsuppfijning mer Sus att ta fram tydiiga
A2:2 | Uppfélining av avtal och avtalstrohet (inkl utvéirdering och atgéirder) Risk att uppfdljning av avtal och avtalstrohet nte efterlevs Ekonomichef temiontrolplan | Stekkontrller ar Ierini St rufiner for hur verksamheterna kan arbeta] 3
strukturerat med avtalsuppfijning.
PwC har pa uppdrag a under 2020 ‘Aterkommande forbatiringsmoten mellan
genomfort av inom R Sus styrelse
var en av de granskade namnderna. | rapporten framkommer bland annat att | koncerninkop inplaneras 2021
det saknas en regionsdvergripande antikorruptionspolicy. kommer Sus att Iyta ragor
om javikorruption i [&mpliga fora inom
A2:3 | Att sarskilt beakta risk for oegentigheter vid upphandiing och inksp Risk att risker for oegentigheter vid upphandiing och ink?p inte beaktas. Exonomichef Ja, atgardkontroll | g4y oniroier ar or upp per &r [VAR GRUNDTHAL hela organisationen. Sa snart en
internkontroliplan fredrik w bevakar regionsdvergripande policy finns pa plats |
kommer Sus att sprida innehéll och
budskap til alla verksamheter.
Kompetensfdrsdrining och bisysslor
31 | Frémia en god matchning melan wbud och efterfragan pa arbetskratt pa Kuderas och beddms | Risk Va1
Kort och Iana sikt
Az |Altanvanda at och bedoms i Risk Va:1
utveckling
33 | Forebyaga och forkorta sjufranvaron genom hélsoframjande arbetsmis IKluderas och bedms | Riek V32
och hallbart arbetsii
g | SErskit Bla brister inom séskida kompetenser och inhyring av olika Kuderas och beddms | Risk Va1
o har bi informer b . . Ja, aigardikontroll i [ Manuell granskning . ruop per & 190 bi na har bivit folid av att ha
A3:5. | Alla anstillda som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem Risk for otilloérlig konkurrens, frtroendeskada, arbetshinder. HR chef atombontonmion | Uspling antal Bsyssior ar HR controller bertee ar |Fer upp per a Vi komssrerands moa Hogion SHdfe.
A3 |Arbetsgivaren ska efterfraga uppgifter hos alla anstallda om bisyssia. Bodoms of A3'S bedoms vara lirécklig
n37 | A sarsKilt beakia konkurrensforhallanden och risker or av vid Sedoms e A3 bedoms vara irackli
bedomnina av bisvsslor.
A3 | sarskit frhélande il bisvsslor ‘Bodms o A3'S bedéms vara tilrickiia [ o
Verkstéllighet beslut
Delomraden
Nej, befintiga
™ o Risk att besluts- och delegationsordning inte efierfdis, och att beslut fattas pa fel Sukhuscher atgarder oct
niva. Kontroller beddms
tiréckiiga

A4:2 | Arendeberedning, diarieféring, arkivering, offentiighet och sekretess

Inkluderas och bed6ms i Risk V2:2
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leda il attforbattringsarbele inte kan ske.

internkontrollplan

stod fo

Beslut om atgard Kontroll Rapportering/avvikelse [dentiieade fCIbE Rgsomien
B B B
Storradon som ka tiekbedéimas ol .| els|.]8 25| .| €
HEHHE I HEH
HEEE ; ) T o glg| 22 ; ) o HHEE
R [ LT R F—— (S - : AR 11 1F L | PR Errecse |
Tre forbittringsatgarder finns for 2021 i
syfte att hantera konstaterade utmaningar|
o orser
1) Sakerstéla att inte enbart hantering
tan aven regterng v painirs sl
nérstaendes klagomal gors AVIC
2) Stikerstalla att hanterade avvikelser i
Rutiner och riktinjer for 'AVIC verki lutas i systemet
Risk att avikelsehantering inte sker i enlighet med rutiner och riktinjer, vilket kan Ja, atgardkontroll i Enhet Regelverk for avvikelsehantering i Region Skane 3) Tillse att avvikelser registreras under
A4:3 | Awikelsehantering Stickkontroller ar r och

chefizkarna har med anledning av pandemin inte genomfort stickkontroller av
awikelser i AVIC under 2020, som planerat

h darmed nar ratt

orsaksutredare.

Delar av dessa utamningar kommer
troligen att kunna hanteras | samband
med vergang tl nytt T-st60, men delar
behover hanteras genom mer
strukturerade kontroller och aterkoppling
il verksamheterna. Denna insats
planeras att genomforas under 2021

Risk alt detinte finns uppraitade rutiner och rutinbeskrivningar som f6ljer centrala el befntiga
A4:4 | Forstarka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad. \gar och beslut. Att arbetsmetoder inte foljer rutinbeskrivningar och centrala '9
o kontroller bedoms
tilrckliaa
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For rapportering i enlighet med RS

2020 Rapportering av plan och uppféljning intern kontroll P DR [
goras for det obligatoriska kontrollomradet.
Namnd/Styrelse Uppgift saknas Uppgift saknas
| Sjukhusstyrelse Sus | 13-16: Direkt atgérd krévs - minimera Storre awvikelse
9-12: Reducera riskerna - atgérda Awvikelse
Beddmningarna pé férgskalan kan ses som en ny 5 &7 med av det interna 4-8: Hall under uppsikt - uppmarksamma Mindre awvikelse
kontrollarbete som har skett under aret. ke i termer av mot antingen & mal
de olika férgerna. ey av 1-3: Inget agerande kravs - acceptera Obetydlig avvikelse
1) Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk férvaltning
2) Upphandling och inkdp
3) Kompetensforsorjning och bisysslor
4) Verkstallighet beslut
Utvardering av internkontrollarbetet P DR AR
Uppgift saknas Uppgift saknas
" " . - ‘Omedelbara atgarder behdver
Omedelbara atgarder beh idtas for att 3 = FRTApT
u:;;na me:;:racgk:rg :rﬂem :xnerirgl o ;::?:: Itoo:nart;ﬂu ippné en tilracklig
A rapporter ska med en skriftlig sam L en kort av den Atgarder behdver vidtas for att uppna en Atgarder behdver vidtas for att
interna kontrollen och eventuella avvikelser och atgérder utifran foljande fragor. For respektive omrade/fraga ska tillr&icklig intern kontroll uppna en tillréicklig intern kontroll
fargindikator anvandas for att markera status for inom omrade.
Forbattringsomraden finns Forbattringsomraden finns
Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande

K
n

Info/Kommunikatio

Uppféljning/utvérdering



	IK plan SHS Sus 2020
	IK Rapport till RS uppsikt

