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Riskanalys och hanteringsplan 2023

Intern kontroll syftar till att synliggéra och hantera risker for att motverka att oonskade hindelser intrdffar. Den interna kontrollen ska utgora
ett hjalpmedel som bidrar till att styrelser, ndimnder, férvaltningar och bolag genomfor sitt uppdrag pa ett &ndamalsenligt sétt. Detta sker
bland annat genom att tjinstemannaorganisationen och de fortroendevalda identifierar och bedomer risker som tydliggor hanterings- och
atgiardsbehov. Riskanalysen dr navet for den gemensamma strukturen for intern kontroll och utgér 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 forutsiattningar som
Region Skénes verksamhetsplan och budget innebir. Syftet med riskanalysen &r att:

identifiera och vérdera visentliga risker som behover hanteras

e synliggéra medvetenhet om risker som finns och redan hanteras

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

e sammanstilla de oonskade hdndelser och effekter som kan intrédffa och da utgora hinder for genomforandet av uppdrag
e bidra till kunskapsoverforing och forbattringar

For varje risk som ingér 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 darfoér behover genomforas pa olika sétt.
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 atgdrder / inbyggda kontroller for risken bedoms
tillrdckliga. De aktiva hanteringsmetoderna dr bevakning, granskning eller atgdrd.

Riskanalysen inklusive plan for 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 delérs- och helarsuppf6ljningen av verksamheten. Vid bada
rapporteringstillfillena f6ljs 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 krivs att tjinstemannaorganisationen planerar och organiserar
genomforandet av den interna kontrollen. Det innebér att organisationen sitter en tidplan, fordelar arbetet och bestimmer hur hanteringen for
respektive risk ska genomforas. Utgdngspunkten dr att risker som hanteras aktivt i form av atgird, granskning eller bevakning ska foljas upp i
den interna kontrollprocessen. Eventuella undantag ska motiveras.
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Riskmatrisen och fargskalan anvinds for att véardera risk.

Syftet med matrisen &r att tydliggora riskvardets relevans och relation.
Riskvérdet 4r en sammanvégning av sannolikhet och konsekvens som visar
den totala risken for en odnskad héndelse och anger riskens storlek

i relation till andra identifierade risker.

Férgen rod innebir det hogsta riskvérdet (16) for en oonskad héndelse eller effekt.

Fargen gron tydliggor det ldgsta riskvérdet for en oonskad hiandelse eller effekt (1-3).

Férgerna gul (4-8) och orange (9-12) tydliggor nyanser mellan det ldgsta och
hogsta riskvdrdet. Hur en viss risk ska hanteras beror pa dess forutséttningar och
ar darfor inte direkt sammankopplat till ett visst riskvérde.

Riskvirdet indikerar relevansen och relationen i forhéllande till andra risker och
utgor darmed ett stod vid prioritering av resurser.

Hog konsekvens

Lag konsekvens

12

12

1
Lagsta riskvarde
for oonskad
héndelse eller
effekt

Lag sannolikhet

Hog sannolikhet
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Risker som accepteras

Syftet med hanteringsmetoden ar att tydliggora identifierade risker som dr vésentliga men inte féranleder aktiv hantering. Passiv metod for
hantering av risker med ldgre riskvarde i forhéllande till andra risker och/eller dar det inte finns forutséttningar for en aktiv hantering.

Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Motivering till varfor risken accepteras Uppf.
IK
SxK) 2023
Kompetensbrist Risk for bristande tillgénglighet och kvalitet | 3x3=9 Néamnden konstaterar att risken dr vésentlig for att behovet av Nej
1 hdlso- och sjukvard pa grund av hélso- och sjukvérd ska kunna tillgodoses. Ndmnden har inget
kompetensbrist 1 verksamheter vilket kan arbetsgivar- och arbetsmiljoansvar och ddrmed laga mojligheter
leda till att invénare inte far tillgng till att paverka pa de faktorerna som péverkar riskens sannolikhet
hilso- och sjukvard utifran behov och och konsekvens. Darmed saknas forutsittningar for en aktiv
medicinska prioriteringar. riskhantering.
Bristande tillgénglighet | Risk for att utbud och tillgangen till 1x4=4 Néamnden konstaterar att risken &r védsentlig men att Nej
- tandvérd tandvéard minskas pa grund av minskad vilja mojligheterna att inverka pé de samhéllsekonomiska faktorerna
och bendgenhet att utféra regionalt som paverkar risken dr lag. Ddrmed saknas forutsittningar for
finansierad tandvard vilket kan leda till mer en aktiv riskhantering.
ojamlik vard och tandhélsa.
Ojamlik munhélsa Risk for att personer med svag ekonomi far | 3x3=9 Néamnden konstaterar att risken &r védsentlig men att Nej

samre mojlighet att soka tandvard pa grund
av inflationens konsekvenser, vilket kan
leda till minskad finansiering, mer ojamlik
vard och sémre munhilsa.

mojligheterna att inverka pa de samhéllsekonomiska faktorerna
som paverkar risken dr lag. Ddrmed saknas forutsittningar for
en aktiv riskhantering.
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Risker dar befintliga atgarder/inbyggda kontroller bedéms tillrdckliga

Syftet med hanteringsmetoden &r att tydliggora vésentliga risker med betydande konsekvens och dir sannolikheten genom

pagdende/genomforda/planerade insatser har minimerats pé ett tillrackligt siatt. Metod for hantering av risker som inte bedoms vara i behov av aktiv

hantering inom den interna kontrollprocessen.

fran fel data i analyser och far 6kade
kostnaderna da mycket av produktionen
faller ut 1 ersédttningar samt dven att patienter
och andra vardgivare far en felaktig bild av
sjukhistoria och status.

uppfoljningar, riskbedomning och prioritering samt
genomforandeplan

Lopande uppfoljning och fordjupad uppfoljning samt da
avvikelser upptécks vidtas atgiarder i varierande omfattning
utifran avvikelsens karaktir och beroende pé avtalstext.

Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Motivering till varfor befintliga atgédrder/inbyggda Uppf.
SxK) kontroller bedoms tillrickliga ?323
1 | Brist pa foljamhet till Risk for att vardgivare inte foljer aktuella 3x3=9 Befintliga atgérder/inbyggda rutiner finns i form av Nej
avtal (upphandlad vard) | forfrdgningsunderlag och avtal (LOV, attestreglemente. Arlig 6vergripande plan for uppfoljning
LOU") pa grund av forsumlighet vilket kan innehaller nuldge och relevanta erfarenheter av tidigare
leda till avtalsbrott och konsekvens for uppfoljningar, riskbeddémning och prioritering samt
patienter samt Region Skéne som genomforandeplan
uppdragsgivare.
Lopande uppfoljning och fordjupad uppféljning samt da
avvikelser upptécks vidtas atgiarder i varierande omfattning
utifrén avvikelsens karaktir och beroende pa avtalstext.
2 | Felaktig Risk for att vardgivare overrapporterar 3x3=9 Befintliga atgérder/inbyggda rutiner finns i form av Nej
produktionsstatistik utforda vardtjanster 1 antal och innehall attestreglemente. Arlig 6vergripande plan for uppfoljning
(upphandlad vérd) vilket kan leda till att Region Skane utgar innehaller nuldge och relevanta erfarenheter av tidigare

! Lagen om valfrihetssystem (LOV) samt upphandlad vard i enlighet med lagen om upphandling (LOU)
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Risker som bevakas/foljs under aret

Syftet med hanteringsmetoden &r att ha risken under uppsikt. Aktiv metod for hantering av vésentliga risker som péa grund av specifika
forutsittningar, exempelvis en osékerhet och/eller en komplexitet, behdver bevakas under dret. Risker som bevakas och dér rapportering till
ndmnd/styrelse inte sker pa annat sétt, ska foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.

standardiserade
vardforlopp (cancer)

standardiserade vardforloppen (SVF) inom
cancer inte uppnds pa grund av bristande

uppfoljningsplan 2023. Namnden f6ljer dirmed utvecklingen
for risken 1 ordinarie process for uppfoljning samt

Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Beskrivning och motivering av bevakningsmetod Uppf.
(SxK) 1K
2023

1 Langsam utveckling i Risk for att patientsdkerhetsarbetet kopplat | 4x3 =12 Riskomradet ingar i nimndens verksamhetsplan / Nej

patientsdkerhetsarbetet till Region Skanes handlingsplan for 6kad uppfoljningsplan 2023. Namnden foljer ddrmed utvecklingen
patientsidkerhet bromsas upp pa grund av for risken 1 ordinarie process for uppfoljning samt
att inférandet av avvikelsesystem drar ut arendehantering. Bland annat foljs risken upp i
pa tiden samt att bristande tillgédnglighet delérsuppfoljning och/eller arsuppf6ljning. Planerad
kraver resurser och resurs for att uppfoljning bedoms tillracklig, ddirmed saknas behov av
genomfora riskanalyser saknas, vilket kan liknande uppf6ljning inom ramen f6r den interna kontrollen.
leda till patientsidkerhetsrisker samt
fortroendeskada.

2 Langsam implementering | Risk for att utvecklingen av den 3x3=9 Riskomradet ingdr i nimndens verksamhetsplan / Nej
av personcentrerade och | personcentrerade varden avstannar om uppféljningsplan 2023. Namnden foljer dirmed utvecklingen
sammanhallna ndmnden inte foljer upp inforandet av for risken 1 ordinarie process for uppfoljning samt
véardforlopp personcentrerade sammanhallna drendehantering. Bland annat f6ljs risken upp 1

véardforlopp enligt nationell plan och delarsuppfoljning och/eller arsuppfoljning. Planerad
Region Skdnes implementeringsmodell, uppf6ljning bedoms tillracklig, ddrmed saknas behov av
beaktar det 1 berorda forfragningsunderlag liknande uppf6ljning inom ramen f6r den interna kontrollen.
och avtal samt agerar pa brister. Detta kan
leda till att patienter inte far en
sammanhaéllen effektiv vérd.
3 Lénga ledtider inom Risk for att ledtidsmélen géllande de 4x3 =12 Riskomradet ingér i nimndens verksamhetsplan / Nej
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tillgdnglighet vilket kan leda till att
patienterna forsdmras under véntetiden och
ar 1 ett sdmre skick nir de kommer till
behandling.

drendehantering. Bland annat foljs risken upp 1
delarsuppfoljning och/eller arsuppf6ljning. Planerad
uppfoljning bedoms tillracklig, ddrmed saknas behov av
liknande uppf6ljning inom ramen for den interna kontrollen.

Handlingsplan for Risk for langsam progress gillande att ta 3x4=12 Riskomrédet ingar i nimndens verksamhetsplan / Nej
precisionsmedicin fram och implementera handlingsplan for uppfoljningsplan 2023. Namnden f6ljer dirmed utvecklingen

precisionsmedicin da anvéndandet av for risken i ordinarie process for uppfoljning samt

precisionsmedicin finns med 1 ménga av de drendehantering. Bland annat foljs risken upp 1

nya nationella vardprogrammen delarsuppfoljning och/eller arsuppfoljning. Planerad

vilket kan leda till att patienterna inte far uppfoljning bedoms tillracklig, ddrmed saknas behov av

tillgang till de senaste diagnostiska liknande uppf6ljning inom ramen f6r den interna kontrollen.

alternativen/behandlingsalternativen vilket

medfor risk for simre prognos.
Avstannande Risk for att utveckling av basonkologi i 3x3=9 Riskomrédet ingar i nimndens verksamhetsplan / Nej
utvecklingen av néra vérd drar ut pa tiden om IT-stod for uppfoljningsplan 2023. Namnden foljer ddrmed utvecklingen
basonkologi (cancer) monitorering i hemmet inte finns vilket for risken 1 ordinarie process for uppfoljning samt

kan leda till att patienter behover soka vard drendehantering. Bland annat foljs risken upp 1

pa akuten och véardas i slutenvérden i delarsuppfoljning och/eller arsuppfoljning. Planerad

stédllet for hemma. uppfoljning bedoms tillracklig, dirmed saknas behov av

liknande uppf6ljning inom ramen f6r den interna kontrollen.

Avstannande utveckling | Det finns en risk att utvecklingen for 2x3=6 Riskomradet ingér i ndimndens verksamhetsplan / Nej
av framtidens framtidens hélsosystem avstannar om inte uppfoljningsplan 2023. Namnden foljer ddrmed utvecklingen
hélsosystem ndmnden beaktar och prioriterar for risken 1 ordinarie process for uppfoljning samt

Forandrings- och genomférandeplan for drendehantering. Bland annat f6ljs risken upp i

Framtidens hélsosystem 2022-2025 samt delarsuppfoljning och/eller arsuppfoljning. Planerad

samverkar med kommuner i uppfoljning bedoms tillrdacklig, dirmed saknas behov av

Vardsamverkan Skéne. liknande uppf6ljning inom ramen f6r den interna kontrollen.
Brister 1 hantering och Risk for paverkan pa robust och séker 3x4=12 Riskomradet ingér i nimndens verksamhetsplan / Nej

behandling av ldkemedel

lakemedelshantering samt ojamlikhet

uppfoljningsplan 2023. Namnden f6ljer dirmed utvecklingen
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avseende ldkemedelsbehandling pa grund
av att omstéllningen till Framtidens
hélsosystem samt God och Néra vird
innebdr att patienter ofta befinner sig i
granslandet mellan olika vardformer
(6ppen-/slutenvard) och att lagstiftningen
pa ldkemedelsomrédet inte medger att
patienter &r hemmahorande i mer én en
vardform, vilket kan fa konsekvenser for
savil patienten som for verksamheter sett
till ansvar och avgifter/kostnader.

for risken 1 ordinarie process for uppfoljning samt
drendehantering. Bland annat f6ljs risken upp i
deldrsuppfoljning och/eller drsuppfoljning. Planerad
uppfoljning bedoms tillrdacklig, dirmed saknas behov av
liknande uppf6ljning inom ramen f6r den interna kontrollen.

9 Foljsamhet mot Det finns en risk att Lakemedelsverket 3x4=12 Riskomrédet ingar i ndimndens verksamhetsplan / Nej
lagstiftning for tolkar att lakemedelshantering i uppféljningsplan 2023. Namnden foljer dirmed utvecklingen
lakemedel omstéllningen till Framtidens hilsosystem for risken 1 ordinarie process for uppfoljning samt

och Néra vérd bryter mot lakemedels- arendehantering. Bland annat foljs risken upp i
lagstiftning, pa grund av att olika delarsuppfoljning och/eller arsuppfoljning. Planerad
véardformer (6ppen-/slutenvard) pa uppf6ljning bedoms tillracklig, ddrmed saknas behov av
lakemedelsomradet inte medger att liknande uppf6ljning inom ramen f6r den interna kontrollen.
patienter 4r hemmahdorande i mer &n en
vardform, vilket skulle kunna dventyra
Region Skénes sjukhusapotekstillstand
vilket kan stoppa vissa verksamheter.
10 | Prioritering av klinisk Det finns en risk att mojligheten att utféra | 3x3=9 Riskomrédet ingdr 1 nimndens verksamhetsplan Nej

forskning

klinisk forskning forsvaras pa grund av
bristande tid for forskning och en
forsdmrad kompetensférsorjning av
akademiskt meriterad sjukvardspersonal
vilket kan leda till mindre forskning och 1
forlangningen langsammare
kunskapsutveckling.

/uppfoljningsplan 2023. Namnden foljer ddrmed utvecklingen
for risken 1 ordinarie process for uppfoljning samt
drendehantering. Bland annat foljs antal disputationer under
aret, uttagen forskningstid enligt plan samt totalt antal
registrerade forskningsprojekt med budget for ALF, regionalt
forskningsstod och externa anslag samt utdelning ur stiftelser
och donationer med omslutning. Planerad uppf6ljning bedéms
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tillracklig, ddrmed saknas behov av liknande uppfoljning
inom ramen for den interna kontrollen.

11 | Brister i foljsambhet till Det finns en risk att samverkansavtal inom | 2x3=6 Riskomréddet ingar i nimndens verksamhetsplan / Nej
avtal inom forskning och | forskning och utbildning i allménhet, och uppfoljningsplan 2023. Namnden foljer ddrmed utvecklingen
utbildning ALF?- och VFU?-avtalen i synnerhet, inte for risken i ordinarie process for uppfoljning samt

efterlevs om inte nimnden f6ljer upp drendehantering. Bland annat fols efterlevnad av

efterlevnad av dessa avtal. samverkansavtal ALF och VFU upp i arsuppfoljning.
Planerad uppf6ljning bedoms tillracklig, dirmed saknas
behov av liknande uppfoljning inom ramen for den interna
kontrollen.

12 | Utomregional fakturering | Risk att inte all utomregional vard som 3x3=9 Granskning genomfors av Gemensam servicefunktion (GSF) | Ja

registreras blir korrekt fakturerad. inom ramen for regionstyrelsens interna kontroll. Uppfoljning
av granskningen sker inte inom ramen for HSN.s interna
kontroll. Nédmnden har ingen egen kontroll och f6ljer
resultatet av GSF:s granskning.

13 | LOV och LOU avtal Risk for felaktig tolkning av avtal som 3x2=6 Granskning genomfors av Gemensam servicefunktion (GSF) | Ja

genererar felaktiga erséttningar. Risk att inom ramen for regionstyrelsens interna kontroll. Uppf6ljning
inte alla registreringar och manuella filer av granskningen sker inte inom ramen fér HSN.s interna
foljer med i faktureringen vilket resulterar i kontroll. Ndamnden har ingen egen kontroll och foljer
att felaktiga belopp betalas ut. resultatet av GSF:s granskning.
14 | Ny incitamentsmodell f6r | Risk for att prioriteringar i mindre 3x3=9 Regional uppf6ljning behdvs for att fanga upp eventuella Ja

operationer -
Undantréangningseffekter

utstrdckning baseras pa géllande
lagstiftning om vard utifran behov och
medicinska prioriteringar pa grund av att
de ekonomiska incitamenten som ger extra
ersittning prioriteras vilket kan leda till
undantrdngning av vard.

undantringningseffekter. Uppfoljningen for 2023 kommer att
bevakas inom ramen for intern kontroll.

2 Avtal om lakarutbildning och forskning mellan stat och region

3 Verksamhetsforlagd utbildning
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15 | Ny incitamentsmodell f6r | Risk for att formagan och intresset av att 3x3=9 Regional uppfoljning behdvs 16pande for att f6lja eventuella | Ja
operationer - Minskad samarbeta regionovergripande for tecken pa att lediga resurser i regionen inte utnyttjas fullt ut.
samverkan patientgrupper som &r relevanta i Uppfoljningen for 2023 kommer att bevakas inom ramen for

sammanhanget minskar, vilket kan leda till intern kontroll
oskilig variation 1 tillgédnglighet i Region
Skane.
16 | Apotekaktors fakturor Risk att fakturor inte inkommer och inte 4x2=8 Granskning genomfors av Gemensam servicefunktion (GSF) | Ja

attesteras i tid vilket kan generera att hoga
avgifter.

inom ramen for regionstyrelsens interna kontroll. Uppfoljning
av granskningen sker inte inom ramen for HSN.s interna
kontroll. Ndmnden har ingen egen kontroll och foljer
resultatet av GSF:s granskning.
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Risker som granskas

Syftet med hanteringsmetoden &r att kontrollera risker. Aktiv hanteringsmetod for risker dér sannolikheten och/eller konsekvensen delvis &dr osdker

och behover verifieras. Tillimplig nér ett kontrollresultat kan skapa ett mervéirde som tydliggér behov av eventuella atgérder och tydliggor

riskvirdet. Risker som hanteras genom granskning behdver vara kontrollerbara, exempelvis genom stickprov, inventering, undersokning,

dokumentstudier eller intervjuer. Risker som granskas ska 1 regel f6ljas upp inom ramen f6r den interna kontrollprocessen.

foreningsbidrag och offentligt
partnerskap med idéburen sektor

uppfyller kraven i regionfullmaktiges
policy, samt riktlinjer for bidrag, pa
grund av att fullstindiga underlag enligt
krav i1 de styrande dokumenten saknas
vilket kan leda till att beviljade bidrag

Néamnden har utokat ansvar for idéburet offentligt
partnerskap (IOP) 2023. Behov av kontroll som tydlliggor
om utbetalningar till ideela organisationer sker i enlighet
med regelverk och styrande dokument.

Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Beskrivning och motivering av granskningsmetod Uppf.
(SxK) e
2023
1 | Bristande uppf6ljning Risk for bristande uppfoljning pa grund | 1x3=3 Kontroll av att de risker som namnden bevakar under aret | Ja
av att beslutad uppfoljningsplan inte genomfors enligt beslutad uppfdljningsplan.
foljs vilket kan leda till att risker som
ingér 1 denna riskanalys, exempelvis
vardforlopp, patientsékerhet och
precisionsmedicin inte f6ljs upp 1
tillracklig utstrackning och att nimnden
mojligheter att agera vid behov ddrmed
forsvaras.
2 | Hantering av patientuppgifter Risk for att patientuppgifter inte finns 2x3=6 Stickprov kommer att goras av Enheten for Ja
(Tandvard) tillgéngliga pa grund av att IT-system Tandvardsstyrning mot befolkningsregistret for kontroll.
med stodsystem inte tillgodoser detta Enheten ska sdkerstilla att rutin for integration finns inom
vilket kan leda till patientsdkerhetsrisker IT.
och att patienter inte beviljas ratt
tandvardsstod.
3 | Brister 1 hantering av Risk for att bidrag beviljas som inte 3x3=9 Revisionens tidigare grankning har visat pa avvikelser. Ja
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inte anvinds till avsedda &ndamal eller
att hanteringen av redovisningar sker pa
ett icke &ndamalsenligt sétt.

Ny incitamentsmodell for
operationer -
Registreringsglidningar

Risk for att registreringen av en
vardinsats glider mot tyngre diagnoser
och vardinsatser pa grund av att
ersattningen baseras pa registreringar i
Pasis (RSVD) vilket kan leda till
felaktig bild av genomford vérd, felaktig
ersittning samt fortroendeskada.

3x3=9

Behov av att I6pande f6lja och kontrollera registrering av
vardinsatser inom modellen inkluderat jimf6relser mot
tidigare ar for att finna eventuella systematiska avvikelser.

Ja
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Risker som féranleder atgard

Syftet med hanteringsmetoden &r att minska riskvirdet genom négon form av insats. Aktiv hanteringsmetod for risker med hogt riskvérde i
forhallande till andra risker och dir det finns forutséttningar att agera pé ett pa forhand tydligt behov. Risker som hanteras genom atgird ska i regel

foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.

personuppgifter
(Upphandlad vérd)

inte genomfors pé ett korrekt sétt pa grund
av att PUB-avtal som bilaga till
huvudavtalet inte alltid sékerstills vid
avtalstecknande vilket kan leda till avsteg
fran lagstiftning.

Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Beskrivning och motivering av atgirdsmetod Uppf.
(S x K) IK
2023
1 | Hantering av Risk for att hantering av personuppgifter 3x3=9 PUB-avtal som bilaga vid avtalstecknande kravs och saknas i Ja

flera fall 1 dagsldget. Under 2023 kommer det att arbetas fram
en handlingsplan for hur risken ska atgirdas.
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