Intern kontroll
Riskanalys och
riskhanteringsplan 2024 - 2026

Sjukhusstyrelse Hiassleholm

SKANE



Innehall

Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026..........cccceeevveeeeieeerieeeieeens 3
Syftet med systematisk intern kontroll 1 REZION SKANE .......ccc.ooiiiiiiiiiiiii e et et ee e ee et eeeaneeeseaeeesaneee e 3
RISKANALYS ...ttt ettt ettt e ettt e ettt e ettt e et te e e atee et te et eeeassee e et e e ea ket ea st e e enee e e en bt e e enbe e e enteeeenbeeeetbeeeetbeeetbeeetbeeenbteenneeas 3
PLan fO1 TISKRANEETINE ... .veeiniieeeee et et ettt e ettt e ettt e e sttt e e ettt e e et beeeeabe e e sbeeeasaeeensbeesnsse e nsaeeansaeennseeensseeansteeanseeeennseesnsneennneens 4
L8070 2] 1] 111 XSRS 4
ATTIE TEVIACTING ...ttt ettt ettt e a et e et et ettt sa e st et s s s ettt se e st et e et e et s s s er e 4
RISKET SOM KOMSTAEIAS .....ccutiitietie ettt h e ettt e bt et e et e b e sh e ea bt e e st e e bt e eh bt ea bt e st e et e e ehbeea bt e bt e et e e sabeenbeenaeeeneees 8
Risker dir etablerad riSKhANteIING fINNS .....ccviiiiiiiiiiiiiiie et et et ee et ee ettt e e ettt e e esteeessbeeeasseaessseaensbeeansbeeesseeensseeansseennseeas 10
RISKET SOM DEVAKAS ...ttt ettt b e eh et e bt eeb e eh bt e bt e et e e eb e ea bt et e et e e ebbeeabeenateenbeesbbeenbeenaneens 13
RISKET SO GIANSKAS......eeiiiieieie et ettt ettt ettt e ettt e e ettt e e ettt e e abae e e s bee et aeaensbeaens s e e ansae e nsaeensseeensseeenssaeansseeense e ansneeenneeesnneeesnneens 17
Risker som hanteras SENOM AEEATA ...........iiiiiiiiiii ettt et ee et ee ettt eesteeeeateeeesseeeasteeeesseeeasseeeasbeeesbeeesbeeesbeeensbeeansaeeennaeas 18

2 (20)



Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

Intern kontroll som generellt begrepp utgér fundamentet for all reglering, styrning och sdkerhet som forekommer i en robust offentlig
organisation. I Region Skéne uttrycks detta exempelvis genom att verksamheten dr &ndamaélsenlig och effektiv, information om verksamhet
och ekonomi é&r tillforlitlig samt att regelverk, planer och styrdokument finns och foljs.

Intern kontroll som systematisk process utgor Region Skanes samlande verktyg for att ha 6vergripande kontroll 6ver de hinder som kan
medfora att en robust offentlig organisation inte uppnés och som i slutdndan begrinsar respektive naimnd och styrelses formaga att uppna mal
och uppdrag. Den systematiska processen for intern kontroll &r sjalvstandig, stodjande och inspirerad av stegen i den sa kallade COSO-
modellen. Processen syftar till att respektive ndamnd och styrelse identifierar, filtrerar, analyserar, planerar, hanterar och foljer upp risker. Att
systematiskt arbeta med riskanalyser, riskhantering och uppf6ljning innebér inte per automatik att fel och brister elimineras men medfor en
medvetenhet, beredskap och 6verblick, vilket dr en forutsiattning for en god kontroll.

Syftet med systematisk intern kontroll i Region Skane

Syftet med den systematiska interna kontrollen i Region Skane &r att medvetandegdra hinder och mojliggora atgarder som bidrar till att
styrelser, nimnder, forvaltningar och bolag kan genomfora sitt uppdrag pé ett mer andamalsenligt sitt. Detta sker genom:
e att tjdnstemannaorganisationen, nimnder och styrelser identifierar och véarderar
risker som tydliggor hanterings- och uppféljningsbehov.

e riskhantering som minskar sannolikheten och effekten av att oonskade héndelser intréffar.

e uppfoljning som tydliggor resultatet av riskhanteringen och utgér underlag for kontinuerliga forbattringar.

Mycket

hag risk

. Hég risk
Riskanalys

Riskanalysen dr navet for den gemensamma strukturen for systematisk intern kontroll och utgor den Pataglig

overgripande sammanstéllningen f6r de vésentliga risker som identifierats inom en ndmnd eller styrelse. I risk
riskanalysen ska det framgé vilka vésentliga risker som har identifierats och prioriterats. For respektive risk ska

Lag risk
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det finnas en beskrivning som forklarar varfor det dr en risk, det vill sdga orsaken och konsekvensen for den
identifierade oonskade hdandelsen. For att viardera risker sammanvigs perspektiven sannolikhet och konsekvens
med hjélp av riskmatris. Resultatet av sammanvégningen synliggdr risknivan for den odnskad héndelsen och
anger relationen i forhallande till andra identifierade risker

Plan fér riskhantering

Riskanalysen integreras med en plan for hur respektive risk ska hanteras utifran en gemensam
metodstruktur. Syftet med strukturen ar att tydliggora att risker har olika férutsiattningar och
att hantering darfor behover genomforas pa olika sitt. Grundprincipen for modellen bygger pé
att det finns bade aktiva och passiva metoder for att hantera risk, det centrala &r ett
medvetengorande av risken och att det gors ett stéllningstagande for hur hanteringen ska
genomforas. I planen sammanstills risker per hanteringsmetod och for respektive risk
beskrivs och motiveras varfor vald metod dr mest lamplig.

Passiv riskhantering: Aktiv riskhantering

1. Risker som konstateras 1. Risker som bevakas

2. Risker dér etablerad 2. Risker som granskas
riskhantering redan finns 3. Risker som hanteras genom atgérd
Uppfoljning

Samtliga risker som hanteras aktivt ska f6ljas upp inom ramen f6r den interna kontrollprocessen. Uppfdljningen genomfoérs minst 1 gang per
ar i namnd/styrelse, (utover revideringen). Uppfoljningen genomfors i1 regiongemensam mall som skickas ut av koncernkontoret.

Arlig revidering

Identifiering och hantering av risk kan genomf6ras med béde ett kortsiktigt (arligt) och ett langsiktigt perspektiv (4 ar, mandatperiod).
Utgangspunkten dr att en ndimnds/styrelses mest vésentliga och utmanande risker i huvudsak &r konstanta 6ver en langre period. For att
ocksa belysa det kortsiktiga perspektivet krivs en arlig revidering av riskanalysen och riskhanteringsplanen. Revideringen syftar till att
identifiera tillkommande risker, férdndrade risknivaer samt att analysera nya riskhanteringsbehov och forutsittningar.
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Avgransning

Utgangspunkten &r att alla vasentliga risker ska inga i riskanalysen. Visentliga risker som avgransats och dirmed inte synliggors och
hanteras inom ramen for systematisk intern kontroll ska 6vergripande beskrivas i riskanalysen. Exempel ar risker som pa grund av speciella
omsténdigheter, sekretess eller lagstiftning hanteras 1 sérskilda styr- och ledningssystem.

Risk och hanteringsplan for 2023 innefattar inte risker som identifierats inom ramen for;
e systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)
e miljorisker (f6ljs upp 1 KLARA och i miljérevisioner)
e patientsdkerhetsperspektivet (gors i AViC och riskanalyser)
e storre byggnationer som f6ljs upp i projektet for FORTh

De overgripande riskerna inom arbetsmiljo, miljo, patientsdkerhet samt storre byggnation (FORTH) inkluderas och hanteras i ovan ndmnda
processer.
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Sammanstallning av riskanalys och riskhanteringsplan 2024 - 2026

Passiv hantering

Risker som konstateras

Risker dar etablerad
riskhantering finns

Risker som bevakas

Aktiv hantering

Risker som granskas

Risker som hanteras
genom atgard

Risk Risk Risk Risk
niva niva niva niva
Brister i Hog Hog Kompetensforsorjning Ohélsa Hog Bristande Hog
kompetensforsorjning kostnadsutveckling tillgénglighet
Hog kostnadsutveckling | Pataglig | Bristande Brist i Hog Brister i upphandling | Pataglig | Hog Hog
tillgénglighet chefsforsorjning och inkop kostnadsutveckling
Bristande tillgénglighet Hog Negativ utveckling av Bristande Pétaglig Hog Hog
digitalisering fakturahantering kostnadsutveckling
Reducering/uteblivna Bristande skalskydd Brister i upphandling | Pétaglig Bristande
utforda tjanster - och inkop tillganglighet
Hyrstopp Hog Bristande f6ljsamhet i Hog Hog Forsamrad ekonomi
utbildningsuppdrag kostnadsutveckling
Ohdlsa Minskad Brister i
patientndjdhet patientsdkerhet
Bristfillig kontering Kompetensforsorjning | Hog
Onodig administration
Negativ
miljobelastning
Negativ Pataglig
utvecklingskurva
inom forskning och
utveckling
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Felaktig bedoming av
bisyssla

Bristande ledarskap

Hog
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Risker som konstateras

Passiv hanteringsmetod for risker med lagre riskvérde eller dér det inte finns forutséttningar / 1dga paverkningsmojligheter for en aktiv hantering.
Riskbeskrivning

Riskniva

Riskhantering

4 | Reducering/uteblivna
utforda tjanster

Risk for lang leveranstid av teknisk
apparatur pa grund av haveri vilket
innebér reducering/uteblivna utférda
tjanster.

5 | Hyrstopp

Risk for vakanta sjukskdoterskor pa
grund av konsekvenser av hyrstopp 15/1
2024 vilket leder till svarighet att
upprétthalla verksamhet.

1 | Bristeri Risk for att medarbetare slutar pa grund Hog risk | Regionalt arbete med lika villkor och befintlig 16nepolicy.
kompetensforsorjning av lonekonkurrens internt och exernt S=Sannolik
vilket leder till kompetensbrist K=Kinnbar
2 | Hog kostnadsutveckling | Risk for 6vertid >200 timmar pé grund Pataglig | Lag mojlighet att paverka upphandlat systemstod.
av 2 mén eftersldpning av data vilket risk
kan leda till for hoga kostnader (extra S=Sannolik
ersittning till medarbetare inom HOK K=Kéinnbar
vardforbundet, sanktionsavgift till
arbetsmijoverket).
3 | Bristande tillgénglighet | Risk for lagre operationskapacitet pga Hog risk | Kan inte paverka processens gang mer &n att bevaka.
forsenad nybyggantion av Forth vilket S=Madjlig
leder till forsamrad tillgédnglighet. K=Kinnbar

Lag mojlighet att paverka leveranstiden.

Hog risk
S=Sannolik
K=Kinnbar

Kan inte paverka beslutet om det regionala hyrstoppet.
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Riskbeskrivning Riskniva | Riskhantering

6 | Ohilsa Risk for bristande uppfoljning av Kan inte paverka systemet.
personalstatistik pa grund av otillrdackligt
regionalt metodstod kopplat till
nyckeltal - KPI vilket leder till svarighet
att f6lja upp i realtid
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Risker dar etablerad riskhantering finns

Passiv hanteringsmetod for risker dédr det bedoms finnas en tillracklig intern kontroll och en separat etablerad uppfoljningsprocess pa plats.

Riskbeskrivning

Riskniva

Riskhantering

1 | Hog kostnadsutveckling

Risk for hog kostnadsutvekling pa
grund av hoga kostnader for
samordning vilket kan leda till ett okat
ekonomiskt underskott.

2 | Bristande tillgdnglighet

Risk minskad tillgédnglighet pa grund av
for 1dngsamt inforande och utveckling
av e-tjanster vilket kan leda minskad
serviceniva.

3 | Negativ utveckling av
digitalisering

Risk for att utvecklingen och inférande
av digitala tjanster inte sker i tillrackligt
snabb takt pd grund av bristande tid
och/eller resurser vilket kan leda till att
verksamheterna inte &r tillrackligt
forberedda infor implementeringen av
SDV.

4 | Bristande skalskydd

Risk for att obehoriga tar sig in i icke
behoriga lokaler pa grund av bristande
skalskydd vilket kan leda till stolder
samt hot och vald.

Hog risk
S=Madjlig
K=Kinnbar

Uppf6ljning i handlingsplan fér ekonomi 1 balans samt aktivitetslista
sker regelbundet samt i manadsuppfoljning och fordjupande
ménadsuppfoljningar samt i delars- och helarsredovisning.
Genomfora framtagen "6kad" produktionsplanering for aret 2024 for
att uppfylla vardgarantin.

Digitalisering ingéar i férvaltningens verksamhetsplan 2024 och f6ljs
upp inom ramen for del- och helarsuppfoljning.

Digitalisering och forberedelser infor SDV ingar i forvaltningens
verksamhetsplan 2024 och f6ljs upp inom ramen for del- och
helarsuppfoljning.

Det finns en sdkerhetsorganisation som genomfor kontinuerlig
kontroll av uppf6ljninga av sdkerhet.

10 (20)



Bristande foljsamhet 1
utbildningsuppdrag

Riskbeskrivning

Risk att inte kunna hantera studenter pa

grund av hyrstoppets konsekvenser
vilket leder till brist pa framtida
medarbetare.

Minskad patientnéjdhet

Risk for minskad
patienttillfredsstéllelse pa grund av for
langsamt inférande och utveckling av
E-tjénster vilket kan leda till val av
annan vardgivare och minskad
serviceniva.

Bristfillig kontering

Risk for att fakturor inte konteras
likvardigt pd grund av nya medarbetare
vilket leder till bristfillig uppféljning.

Onodig administration

Risk for onodig adminstraton pa grund
av felaktig egenrapportering av
sjukfranvaro/VAB vilket leder till
felaktig 1oneutbetalning.

Negativ miljobelastning

Risk for negativ miljobelastning pa
grund av att tjansteresor okar vilket
leder till en 6kad klimatbelastning.

10

Negativ
utvecklingskurva inom
forskning och utveckling

Risk for negativ utvecklingskurva pa
grund av brist pd handledare, tid och
ekonomiska medel vilket kan leda till
val av annan arbetsgivare, himmad

Riskniva

Pataglig risk

S=Sannolik
K=Kinnbar

Rutin for kontering av fakturor ingér 1 introduktion fér nya

Beslut taget inom forvaltningen att egenrapportering inte ska ske.

Pataglig risk
S=Majlig
K=Lindrig

Riskhantering

Utbildningsenheten inom forvaltningen f6ljer upp detta och dialog
med verksamheten.

Digitalisering ingér i férvaltningens verksamhetsplan 2024 och foljs
upp inom ramen for del- och helarsuppféljning.

Patientnojdheten foljs upp i Nationell patientenkit (NPO).

medarbetare.

Forvaltningen har befintliga kontroller, tgiarder och uppfoljning av
tjansteresor med flyg, tdg och bil och de bedéms som tillrdckliga.

Forvaltningen uppmuntrar och ger forutsiattningar for klinisk
forskning, doktorander, publikationer av vetenskapliga artiklar samt
behalla utndmning universitetssjukvardsenhet.
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Riskbeskrivning

utvecklingskurva samt forlust av
utndmning av
universitetssjukvardsenhet.

11 | Felaktig bedoming av Risk for felaktig bedomning av
bisyssla bisysslor vilket intrdffar pa grund av
bristande kompetens vilket kan leda till
minskat fortroende for offentlig vérd.
12 | Bristande ledarskap Risk for medarbetare avslutar sin

anstéllning pa grund av avsaknad av ett
kompetent verksamhetsnéra ledarskap
vilket leder till kompetensbrist.

Riskniva Riskhantering

Befintliga kontroller och dtgiarder bedoms som tillrickliga da de
hanteras 1 ett sammanhallet digitalt uppf6ljningssystem.

Hog risk Kontinuerlig uppfoljning i medarbetarenkéten, avgangsenkiten och

S=Madjlig avgingssamtal.
K=Allvarlig
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Risker som bevakas

Aktiv hanteringsmetod for risker som pa grund av specifika forutsiattningar behover héllas under uppsikt. Metoden &r lamplig for risker som kréver

aktiv hantering men dir granskning och atgird inte ar tillampligt. F6ljs upp inom ramen f6r den interna kontrollprocessen.

1 | Kompetensforsorjning

Riskbeskrivning

Risk for kompetensbrist pd grund av
svarigheter att rekrytera och behalla
personal vilket kan leda till svarighet att
uppritthalla verksamheten.

2 | Brist i chefsforsorjning

Risk for att chefer véljer att avsluta sin
anstéllning pa grund av att inte rétt
forutsattningar finns vilket leder till
bristande kontinuitet for verksamheten.

Riskniva

Hog risk
S=Majlig
K=Kéannbar

Riskhantering

Valet av bevakningsmetod baseras pé vikten av att
folja upp arbetet med att attrahera, rekrytera och
behalla personal som en forutséttning for
kompetensforsorjningen.

Genomforande;

Fortsatt arbete med rekrytering av vissa
personalgrupper, arbeta med atgiarder 1 Forvaltningens
kompetensforsorjningsplan.

Uppféljning

Arlig
uppfoljning ex
oktober ménad

Revidering
inklusive
uppf6ljning ex
mars méanad

Valet av hanteringsmetod baseras pa vikten av att ha en
uppf6ljning av chefsforsorjning.

Genomforande;
Fortsatt kontinuerligt arbete med att
kompetensutveckla chefer och teamledare, samt

Arlig
uppf6ljning ex
oktober ménad

Revidering
inklusive
uppfoljning ex
mars ménad
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Riskbeskrivning

Riskniva

Riskhantering

efterlevand av handlingsplan ”skapa forutsittningar for
ett verksamhetsnéra ledarskap”.

Uppfoljning

Bristande Risk for felaktig betalning for ej Pataglig | Valet av metod baseras pa en aktiv kontroll av faktura | Arlig

fakturahantering utforda/kopta tjanster pa grund av dalig risk hantering. uppfoljning ex
faktura kontroll vilket leder till S= mojlig oktober ménad
bristande fakturahantering. K=Lindrig | Genomforande;

Stickprov pa fakturor > 50tkr. Revidering
inklusive
uppf6ljning ex
mars manad

Brister 1 upphandling och | Risk att direktupphandling 6ver 100tkr Pataglig | Valet av metod baseras pa behovet av kompetens i Arlig
inkop ej kommer till Koncerninkops risk inkopsfragor. uppfoljning ex
kédnnedom frén forvaltningen pa grund | S= Mindre oktober ménad
av kunskapsbrist vilket kan leda till sannolik Genomforande;
krav pa skadesténd. K=kinnbar | Aterkommande information i ledningsgrupp for Revidering
berorda verksamheter kring gillande regelverk och inklusive
rutiner for ink6p och upphandlingsfrigor. uppf6ljning ex

Dialog med koncerninkdp och regionservice om
tydligare inkopskanaler, tydliggorande av
inkopsservice uppdrag.

mars manad
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Hog kostnadsutveckling

Riskbeskrivning

Risk for dyra l6sningar med inhyrda
lakare pa grund av personalbrist vilket
kan leda till obalans i ekonomin.

Brister i patientsdkerhet

Risk for att antalet disponibla
vérdplatser inte kan upprétthallas pa
grund av otillriacklig bemannning vilket
kan leda till utlokalisering till andra
specialiteter, overbeldggningar eller
okat antal patienter som behover flytta
till annat sjukhus.

Kompetensforsorjning

Risk for att arbetet med att anvdnda
kompetensen ritt undantriangs pa grund
av andra prioriteringar vilket leder till
kompetensbrist.

Riskniva

Hog risk
S=Sannolik
K=Kinnbar

Haog risk
M=Majlig
K=Kinnbar

Riskhantering

Valet av metod baseras pa rekryteringssvarigheter av
narkoslédkare.

Genomforande;
Fortsatt arbete med rekrytering av narkoslékare.

Uppfoljning

Arlig
uppf6ljning ex
oktober ménad

Revidering
inklusive
uppfoljning ex
mars méanad

Valet av metod baseras pa problamtiken kring brist pa
personal samt det regionala hyrstoppet.

Genomforande; Atgirder for kompetensforsérjning
finns 1 Héssleholms sjukhus
kompetensforsorjningsplan.

Arlig
uppf6ljning ex
oktober ménad

Revidering
inklusive
uppfoljning ex
mars méanad

Valet av metod baseras pa olika faktorer som péverkar
chefers prioritering.

Genomforande;

Arlig
uppf6ljning ex
oktober ménad

Revidering
inklusive
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Riskbeskrivning

Riskniva

Riskhantering Uppfoljning

Fortsatt kontinuerligt arbete med att uppf6ljning ex
kompetensutveckla chefer och teamledare, samt mars manad
efterlevand av handlingsplan ”skapa forutsittningar for

ett verksamhetsnira ledarskap”.
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Risker som granskas

Aktiv hanteringsmetod for risker som dr kontrollerbara och dir sannolikheten och/eller konsekvensen delvis ér osdker och behover verifieras.
Riskbeskrivning

Riskniva

Riskhantering

Uppfoljning

Aterkommande utbildning for inkpsansvariga.

1 | Ohélsa Risk for 6kad ohilsa pa grund av okad Hog risk | Valet av bevakningsmetod baseras pa vikten av att Arlig
arbetsbelastning vilket kan leda till en S=Sannolik | forebygga ohilsa. uppf6ljning ex
forsdmrad arbetsmiljo samt dkad K=Kénnbar oktober ménad
sjukskrivning. Genomforande;

Stirka chefer i sitt ledarskap genom utbildning inom Revidering
Region Skénes rehabiliteringsprocess. inklusive
uppfoljning ex
Aktivt arbete med att anpassa ” Handlingsplan med mars manad
aktiviteter som syftar till frimjad hilsa och minskad
sjukfrdnvaro” i verksamhetsomradena.
2 | Brister i upphandling Risk for att inkop gors utanfor géllande Pataglig | Valet av metod baseras pa kontinuerligt arbete med Arlig
och ink6p avtal pa grund av kunskapssbrist vilket risk upphandling och inkopsfragor. uppf6ljning ex
kan leda till krav pa skadestand. S=Sannolik oktober méanad
K=Lindrig | Genomfotrande;
Aterkommande information i ledningsgrupp for Revidering
berorda verksamheter kring gillande regelverk och inklusive
rutiner for ink6p och upphandlingsfragor. uppfoljning ex

mars manad
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Risker som hanteras genom atgard

Aktiv hanterin

gsmetod for risker dir det finns férutsittningar att a

Riskbeskrivning

Riskniva

pa forhand tydligt behov.

Riskhantering

Uppféljning

1 | Bristande tillgénglighet | Risk for bristande tillgénglighet pé Hog risk | Valet av metod baseras pa att det krivs ett aktivt arbete | Arlig
grund av kapacitets- och kompetensbrist | S=Sannelik | med produktionsplanering och uppfoljning. uppf6ljning ex
vilket kan leda till patientskador, K=Kinnbar oktober ménad
patientlidande och val av annan Genomforande;
vardgivare. Aktivt arbete med produktionsplanering padgar samt Revidering
terkommande uppfoljning. Atgirder for tillgingliget | inklusive
finns 1 handlingsplan for ekonomi i balans genom uppfoljning ex
fortsatt 6kad produktion. mars manad
2 | Hog kostnadsutveckling | Risk for fordyringar pa grund av att Hog risk | Valet av metod baseras pa att vid nya beslut utanfor Arlig
beslut inte ar finansierade vilket kan S=Sannolik | budget krivs en kalkyl- och konsekvensbeskrivning. uppf6ljning ex
leda till 6kat ekonomiskt underskott. K=Kinnbar oktober ménad
Genomforande;
Efterlevnad av faststilld princip sker i dialoger med Revidering
verksamhetschefer och 16pande vid fordndringar i inklusive
verksamheten krévs en kalkyl- och uppf6ljning ex

konsekvensbeskrivning.

mars manad
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Hog kostnadsutveckling

Riskbeskrivning

Risk for att verksamheten inte héller
ekonomisk handlingsplan pa grund av
fordndrade forutsattningar vilket leder
till férsdmrad ekonomi.

Riskniva

Hog risk
S=Sannolik
K=Kinnbar

Bristande tillgdnglighet

Risk for minskad tillgénglighet pa
grund av ej foljsamhet till
operationsplanering vilket leder till
bristande tillgdnglighet.

Riskhantering

Valet av metod baseras pa att verksamheten kan pa
forhand arbeta aktivt med ekonomisk handlingsplan.

Genomforande;

Tydligare intern ekonomistyrning med mer intensiv
uppfoljningsprocess for att sikerstilla att beslutade
atgirder genomfors.

Uppfoljning

Arlig
uppf6ljning ex
oktober ménad

Revidering
inklusive
uppfoljning ex
mars méanad

Forsamrad ekonomi

Risk for minskat antal operationer pa
grund av brist pa resurser (medarbetare)
vilket leder till utebliven finansiering
enligt incitamentsmodell.

Valet av metod baseras pa att verksamheten kan pa
forhand arbeta med operationsplanering.

Genomforande;
Noggrann foljsamhet till operationsplanering med
frekvent uppf6ljning.

Arlig
uppf6ljning ex
oktober ménad

Revidering
inklusive
uppfoljning ex
mars méanad

Valet av metod baseras pd de utmaningar som rader i
verksamheten.

Genomforande;
Noggrann foljsamhet till operationsplanering med
frekvent uppf6ljning.

Arlig
uppf6ljning ex
oktober ménad

Revidering
inklusive
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