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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Skane har uppdragit at Capire Consulting AB att gora en forstudie av Styrning
utifran verksamhetsmal och ekonomi inom hélso- och sjukvdrden — med bland annat beaktande av
effekterna av pandemin Covid-19. Forstudien har genomférts genom analys av relevanta dokument
samt intervjuer under perioden oktober till november 2020.

Syftet ar att identifiera risker som underlag for framtida granskningar inom halso- och sjukvarden. Un-
derliggande utgangspunkt &r om styrningen och uppféljningen utifran verksamhetsmal och ekonomi
inom halso- och sjukvarden dr dndamalsenlig. Forstudien ska darvid beakta den omstallning som Co-
vid-19-pandemin inneburit vad galler tillgdnglighet och vard som trangts undan eller uteblivit i Skane.

Sammanfattande bedémning

| forstudien framgar att maluppfyllelsen bade vad galler ekonomi och verksamhet har varit bristfallig
redan innan pandemins utbrott. Det géller inte minst de politiskt prioriterade malsattningarna om en
god tillganglighet. Vara slutsatser ar att styrningen har bade styrkor och svagheter. Till styrkorna hoér
en valstrukturerad och enhetlig uppféljningsprocess. Det existerar ocksa flera parallella strategiska
projekt som bedrivs med syfte att ge en tydligare fardriktning for Regionens hélso- och sjukvard. Styr-
impulserna om att vidta atgarder vid avvikelser fran uppsatta mal kommer framst fran regionstyrel-
sen och har sitt huvudfokus pa ekonomin. Namnder och styrelser har i flertalet fall inte uppfyllt sin
reglementsenliga roll att beslutade uppdrag ska nas pa ett effektivt satt med ekonomi i balans.

Region Skanes arbete i samband med Covid-19-pandemin har under den period som granskats i all
huvudsak hanterats effektivt. Arbetet har ett hogt fortroende bade bland politiska foretradare och i
tjdanstemannaorganisationen. En brist ar det dock att det har saknats en tillracklig planering for for-
sorjning med skyddsutrustning och annat material.

Sammantaget har vi identifierat flera risker och svagheter som kan utgora grund for fordjupade
granskningsinsatser. Kopplat till respektive forstudiefraga ar dessa:

Fraga 1 —"Vilka férutsdttningar finns fér styrning och intern kontroll av verksamhet och ekonomi?”

o Det existerar enligt var bedémning en obalans i styrningen av de beslutade verksamhets-
malen i forhallande till de ekonomiska malen. Framforallt géller detta uppféljningen av de
verksamhetsmal som ingar i halso- och sjukvardsuppdraget.

Uppfoljningen av verksamhetsmalen ar uppsplittrad. Ansvaret for att félja upp upphandlad
vard och merparten av den vard som bedrivs inom ramen for valfrihetssystem ligger pa
hélso- och sjukvardsnamnden. Uppdraget att folja upp vard som drivs i egen regi, och dar-
med dven att vid behov efterfraga korrigerande atgarder vid utebliven maluppfyllelse, avi-
lar daremot driftledningsnamnder och styrelser. Var slutsats &r att driftledningsnamnder-
nas och styrelsernas mojligheter att ta ansvar for att uppdrag och mal fullféljs inom sina
omraden ar svaga. Det &r ocksa var bedomning att beslutade atgardsplaner for en ekonomi
i balans inte har varit tillrackliga. Om nu géllande planer fér 6kad central styrning och sam-
ordning av hélso- och sjukvarden forverkligas ser vi risker att de driftsansvariga styrelser-
nas och namndernas mojligheter att fylla sin ténkta roll ytterligare férsvagas.

Var bedomning &r att det foreligger en risk att Region Skanes reglemente for styrelse och
namnder inte ar fullt ut andamalsenligt. Denna bedémning inkluderar det faktum att vissa
av hélso- och sjukvardsnamndens uppgifter enligt det nyligen reviderade och faststéllda
reglementet inte ar férenliga med Kommunallagen.

o Det behovs ett fortsatt arbete nar det galler den interna kontrollen for att denna ska bli ett
aktivt och integrerat verktyg i de politiska organens styrning och kontroll. Bland annat
handlar det om bedémning och beaktande av de omraden och processer dér det finns risk
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for storre eller allvarliga risker. Det finns ocksa behov av olika utbildningsinsatser for att
Oka forstaelsen for intern kontroll och dess syfte.

Fraga 2 — "Beslutsprocessen — Har beslut fattats pa rdtt niva och med tillrdcklig beredning? Har det
saknats beslut? Har Gterrapportering till respektive ndmnd/styrelse gjorts och har ndmnden/styrelsen
agerat enligt géllande regler?”

O

Det regelverk som finns avseende krisberedskap ar framst dgnat att hantera kriser som
tids- och omfattningsmassigt ar mera avgransade an vad som nu har varit fallet. Det aktua-
liserar fragan om formerna for det politiska beslutsfattandet och ansvarstagandet ar rim-
ligt proportionerat for situationer som den nu pagaende pandemin.

Det finns en risk att regelverket ar otydligt vad galler vilka kompetenser som ska inga i de
beslutande forum som bildas i anslutning till hantering av kriser sdsom en pandemi.

Det finns en risk att det existerar oklarheter hur 6évergangen fran krislednings- till normal
styrning ska ske. Det avspeglas i fragestéllningen vilken roll och vilket ansvar som driftled-
ningsnamnderna de facto har efter att den sarskilda krisledningen i form av stabslage upp-
horde i juni 2020. Detta géller bade ordinarie verksamhet och uppdrag och de atgarder
som behover vidtas for att ta igen uppdamt vardbehov.

Fragan om hur en rationell och kostnadseffektiv lagring av beredskapsmaterial ska utfor-
mas och dimensioneras framoéver behdver faststallas.

Fraga 3 — "Undantrdngningseffekter och andra konsekvenser”,

Vi bedémer att Region Skane i huvudsak har anlagt ett systematiskt angreppssatt for att kunna han-
tera pandemins effekter.

Fraga 4 — "Hur ser planeringen ut for att dtervinda till normalt ldge igen?”

Var bedomning &r att det bedrivs ett valstrukturerat och systematiskt arbete — normaliseringsproces-
sen —som dels siktar mot att ta igen uppskjuten vard, dels siktar mot att ta tillvara larande och erfa-
renheter for att etablera det “nya normala”.

Fraga 5 —” Hur kommer arbetet for att ta igen utebliven eller uppskjuten vdrd att bedrivas? Vilka ris-
ker finns for patienter, personal/verksamhet och hur ser inverkan ut pd ekonomin?”

O

Ambitionen att ta igen det uppddamda vardbehovet inom tolv- till tjugofyra manader l6per
stora risker att inte kunna forverkligas med hansyn till de forutsattningar som rader. En be-
tydande produktionsdkning maste tillkomma utan att personalstyrkan i varden utoékas, vil-
ket enligt uttalanden inte kommer att tilldtas av finansiella skal. Detta staller omfattande
krav pa snabba atgarder for 6kad produktivitet, samordning och strukturella anpassningar.
Region Skane har tillampat ett proaktivt forhallningssatt vad galler arbetsmiljo, sakerhet
med flera aspekter for medarbetarna. Oaktat detta bedomer vi att det behover riktas upp-
marksamhet mot dessa fragor, sasom effekterna fér medarbetare som mott Coronaviruset
pa nara hall, liksom konsekvenserna av de forandringsprocesser som blivit féljden av pan-
demin. Detta satter fokus pa ledarskapets betydelse och vikten av att definiera vilken typ
av ledarskap som ska finnas.

Fraga 6 — "Hur bedrivs arbetet med att fa till en sdker och jamlik vdrd avseende bdde patientsikerhet
och tillgdnglighet?”

O

Vi bedémer att Region Skanes omstallningsarbete ar av central betydelse, men samtidigt
ar komplext med manga faktorer som utgor risker. De forutsattningar for styrning som
synliggjorts i samband med Covid-19-pandemin har indikerat att samordningen av den
skanska héalso- och sjukvarden varit otillracklig for att trygga en effektiv anvandning av
Region Skanes resurser och en jamlik vard i hela Skane.
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2 Bakgrund och genomforande

Av kommunallagen 6 kap 6 §, framgar att namnderna, var och en inom sitt omrade, ska tillse att
verksamheterna bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har beslutat samt de be-
stammelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. De ska aven tillse att den in-
terna kontrollen ar tillracklig.

Region Skane har under ett antal ar redovisat visentliga avvikelser mellan budget och utfall framst
inom halso- och sjukvarden. Detsamma galler dven maluppfyllelsen som under aren har férsamrats
inte minst inom tillgangligheten.

| drets revisionsplan beslutade revisorerna om att med anledning av de senaste arens utveckling
granska styrning och uppféljning utifran verksamhetsmal och ekonomi inom hélso- och sjukvarden
for att bedoma om detta arbete bedrivs andamalsenligt. Pa grund av radande omstandigheter bade i
samhallet i stort och i Region Skanes organisation med anledning av Coronapandemin, vilket innebar
stor férandring och omstallning for nastan all verksamhet inom Region Skane, har revisorerna beslu-
tat att anpassa granskningsprojektet till att genomféra en forstudie.

2.1 Uppdrag och syfte

Syftet med forstudien ar att identifiera risker som underlag for framtida granskningar inom halso-
och sjukvarden. Med anledning av Covid-19 har hélso- och sjukvarden tvingats stédlla om verksam-
heten och mycket av den planerade varden har inte kunnat genomfdéras. Tillgangligheten minskar
som en foljd av den vard som uteblivit i Region Skane.

| forstudien ska en genomgang och analys genomféras for att redovisa omfattningen av utebliven
vard inom respektive omrade och namnd/styrelse.

Aven enligt radande omstandigheter ska Region Skdnes namnder och styrelser inom hélso- och sjuk-
varden ha en tillracklig intern kontroll som sékerstaller att planering, styrning och uppfdljning utifran
verksamhetsmal och ekonomi genomfors i enlighet med géllande beslut.

Fréagor
1. Vilka forutsattningar finns for styrning och intern kontroll av verksamhet och ekonomi?

2. Beslutsprocessen — Har beslut fattats pa ratt niva och med tillracklig beredning? Har det saknats
beslut? Har aterrapportering till respektive namnd/styrelse gjorts och har namnden/styrelsen
agerat enligt géllande regler?

Konsekvenser — undantrangningseffekter — Hur ser det ut?
4. Hur ser planeringen ut for att atervanda till normalt lage igen?

5. Hur kommer arbetet for att ta igen utebliven eller uppskjuten vard att bedrivas? Vilka risker finns
for patienter, personal/verksamhet och hur ser inverkan ut pa ekonomin?

6. Hur bedrivs arbetet med att fa till en saker och jamlik vard avseende bade patientsdkerhet och
tillgénglighet?

Avgréinsning
Forstudien avgransas till de verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard i Region Skane.
Ansvariga styrelser och namnder ar regionstyrelsen (inklusive forvaltningen medicinsk service), halso-

och sjukvardsnamnden, samtliga sjukhusstyrelser, primarvardsnamnden samt psykiatri-, habilitering
och hjalpmedelsnamnden.
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2.2 Uppdragets genomférande

Genomfdrandet av forstudien har omfattat analys av dokument sdsom politiska handlingar, aterrap-
porteringar utredningar och statistik samt djupintervjuer med féretrdadare for berérda forvaltningar.
Sammanlagt har djupintervjuer genomforts med och/eller sakuppgifter inhamtats fran cirka 60 per-
soner. De utgors av representanter for politiska organ och centrala tjanstemannaorgan samt forvalt-
ningar och verksamheter inom primarvard, psykiatri® och sjukhus.

Forstudien har utforts av Capire Consulting AB under perioden oktober till november 2020.

Rapportens har varit féremal for faktagranskning fran berorda verksamheter. Férstudien har genom-
forts av Dag Boman, uppdragsledare, Lars-Bertil Arvidsson, specialist i allmdanmedicin,

Lars Hogberg, specialist certifierad kommunal revisor, Margaretha Pettersson, specialist samt Hakan
Torngren, tidigare forbundsjurist vid Sveriges Kommuner och Regioner. Kontaktpersoner vid Region
Skanes revisorer har varit Louise Rehn Winsborg, ordférande i revisorskollegiet och Lars-Erik Lévdén,
vice ordférande i revisorskollegiet. Projektledare har varit Eva Tency Nilsson, certifierad kommunal
revisor vid Region Skanes revisionskontor.

Forstudien har skett mot foljande revisionskriterier:

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Kommunallagen (2017:725)

e Forvaltningslagen (2017:900)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap

e Sikerhetsskyddslagen (2018:585)

e  MSBFS 2015:4 foreskrifter och allmanna rad om landstings risk- och sarbarhetsanalyser

e Lagar och forordningar inom lagstiftningsomradet civilt férsvar (se https://www.msb.se/sv/Om-
MSB/Lag-och-ratt/Gallande-regler/Civilt-forsvar/)

e Reglemente for regionstyrelse och ndamnder i Region Skane. Faststallt av RF 2020-11-03

e Region Skanes verksamhetsplan och budget 2020 med plan for 2021-2022

e Region Skanes uppdrag for hdlso- och sjukvard 2020 och 2021

3 Kartlaggning av uppfoljning och styrning

Foljande avsnitt baseras pa en genomgang av uppfdljningsinsatser som genomforts avseende verk-
samhetsmal och ekonomi, vilka resultat som uppnatts och vilka atgarder som beslutats for att na
maluppfyllelse. Kartldggningen omfattar, om inget annat framgar perioden september 2019 till no-
vember 2020. Genomgangen av beslut som har fattats i anslutning till hanteringen av Covid-19-pan-
demin aterfinns i kapitel 4. | nedanstaende text aterfinns en beskrivning av regionstyrelsens och
hélso- och sjukvardsndamndens hantering av dessa fragor.

Kartlaggning av de 6vriga namnderna, som ar primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden samt sjukhusstyrelserna Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad, Landskrona,
SUS, Trelleborg, Ystad och Angelholm &terfinns i bilaga 1.

3.1 Overgripande maél fér hilso- och sjukvérden

De overgripande malen for halso- och sjukvarden anges av regionfullmaktige i Region Skanes verk-
samhetsplan och budget. Enligt budgeten fér 20207 ska inriktningen i sk&nsk hilso- och sjukvard vara
God vard. God vard ar vagledande avseende mal och uppféljning av hdlso- och sjukvarden. God vard

1 Forstudien har inte omfattat habilitering och hjalpmedel.
2 Region Skanes verksamhetsplan och budget 2020 med plan fér 2021-2022


https://www.msb.se/sv/Om

Styrning utifran verksamhetsmal och ekonomi inom hdélso- och sjukvdrden

innebar att den skanska halso- och sjukvarden ska vara tillganglig, personcentrerad, jamlik, halsoin-
riktad, sdker, kunskapsbaserad och effektiv.

Styrdimensioner som tillampas vid styrning och aterkommande uppféljning ar:

e En serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet
e Endrivande utvecklingsaktor

e  Attraktiv arbetsgivare

e Langsiktigt stark ekonomi

3.2 Regionstyrelsen

3.2.1 Uppfdljning

Manadsuppféljning for regionstyrelsens egen verksamhet och férvaltningarna Medicinsk service re-
spektive Digitalisering IT och MT? faststélls regelbundet av regionstyrelsen vid dess méten. Manads-
rapporter fran namnder och styrelser redovisas under rubriken "Anmdlan av informationshand-
lingar”. Det har vidare framgatt att regionstyrelsen har hanterat redovisningar och verksamhetsbe-
rattelser for sitt eget ansvarsomrade och for Region Skane som helhet i anslutning till delar och helar
enligt faststallda rutiner.

Regionstyrelsens uppfoéljningar av maluppfyllelse som ar relevanta i denna forstudie ar bland annat:

e Regionstyrelsen har vid sitt sammantrdade 2019-09-05 f6ljt upp nédmndernas arbete med kost-
nadsreducerande atgarder (se dven nedan avseende atgarder fér maluppfyllelse).

e Regionstyrelsen godkdande 2019-11-14 uppfdljningsplan for 2020 avseende inriktning och fordju-
pad uppféljning i samband med delarsrapportering (januari-augusti) och arsredovisning.

e Regionstyrelsen lade 2020-03-19 2019 ars uppfoljning av det systematiska arbetsmiljarbetet till
handlingarna. Samtliga férvaltningar har rapporterat in resultat och dartill handlingsplaner. (Ci-
tat) "Uppfdliningen fér 2019 visar att det systematiska arbetsmiljéarbetet fungerande inom Reg-
ion Skdne och uppvisar bade resultat som pdavisar behov av férbdttringsarbete men dven en posi-
tiv utveckling pd nagra av de undersékta omrdadena”.

e Regionstyrelsen erholl 2020-09-10 information om tillganglighet och ekonomi i balans.

3.2.2 Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Uppnaddda resultat
| Region Skdnes arsredovisning fér 2019* har regionstyrelsen sammanfattat maluppfyllelsen under
2019 enligt foljande:

e Serviceinriktad verksamhets med hog kvalitet ar delvis uppfyllt
e Endrivande utvecklingsaktor ar uppfyllt

e Attraktiv arbetsgivare ar delvis uppfylit

e Langsiktigt stark ekonomi ar ej uppfyllt

e Samlad bedémning ar delvis uppfyllt

| deldrsrapport fér perioden januari till augusti 2020° konstaterar regionstyrelsen att Region Skanes
samtliga verksamheter har stallts infor stora provningar till f6ljd av covid-19. Regionstyrelsen har dar-
for beslutat om en férenklad delarsrapport per augusti 2020. Trots covid-19 och dess utmaningar ar
regionstyrelsens bedémning att den 6vergripande patientsdkerheten har uppratthallits. Nagon brist
pa intensivvard och infektionsvardplatser uppstod inte under perioden enligt regionstyrelsen. Det

3 Forvaltningen Digitalisering IT och MT fran och med januari 2020.
4 Region Skanes arsredovisning 2019
5 Region Skanes delarsrapport. Januari — augusti 2020.
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har dock skett en signifikant undantrangning av vard som har kunnat ansta. Produktion och produkti-
vitet har minskat i hdlso- och sjukvarden liksom i tandvarden med forsamrad tillganglighet som féljd.
Regionstyrelsen prognostiserade ocksa att det finansiella resultatmalet inte kommer att uppnas.

Beslutade Gtgdrder

For att forbattra maluppfyllelsen beslutade regionstyrelsen 2019-09-05, i anslutning till aterrapporte-
ring av ndmndernas arbete med kostnadsreducerande atgarder, att namnder och styrelser med eko-
nomiska underskott ska fatta erforderliga beslut om atgarder fér en ekonomi i balans och snarast
aterrapportera sina fattade beslut till regionstyrelsen. Ndamnderna har haft att férhalla sig till fem
uppdrag fran regionstyrelsen:

o forbattringsarbete for att minska kvalitetsbristkostnader, optimera vardprocessen
e Dbittre produktionsplanering och produktionsoptimering

e na budgeterade nivaer for antalet anstéllda

e minska bemanningskostnader

e minska omkostnader

Regionstyrelsen uppmanade vid sitt sammantrade 2019-10-10 ndmnder och styrelser att vidta atgar-
der for en ekonomi i balans. Vidare uppdrogs till regiondirektoren att sammanstalla tillganglighetsla-
get samt forklara varfér malen avseende tidsgranser for standardiserade vardférlopp inte nas.

Ovriga beslutade atgarder &r bland annat:

e Faststallande av planeringsdirektiv 2021 varav bland annat framgar resultatmal for langsiktigt
stark ekonomi. Namnder och styrelser uppdrogs att ange hur ndmnden ska arbeta for att upp-
fylla fullmaktiges évergripande mal®.

e Regionstyrelsen besl6t foresla regionfullméaktige att faststalla “Malbild och férdplan fér framti-
dens hdlsosystem”. Fardplanen som utarbetats pa uppdrag av hélso- och sjukvardsnamnden ska
ange fardriktning for en omstallningsprocess med malbilden battre hélsa for fler och ska tydlig-
goéra hur de befintliga resurserna ska kunna anvandas p3 basta tiankbara satt pa lang sikt’.

e Regionstyrelsen beslét 2020-10-15 féresla regionfullméaktige att faststalla Region Skanes verk-
samhetsplan och budget 2021 - 2023. Enligt forslaget ges bland annat uppdrag till hdlso- och
sjukvardsndmnden att den 13 november justera och faststalla det samlade uppdraget for halso-
och sjukvarden liksom sjukhusens uppdrag.

e Regionstyrelsen faststallde 2020-11-12 instruktion for arbetet med intern kontroll under 2021.

3.3 Halso- och sjukvardsnamnden (HSN)
3.3.1 Uppfdljning

Namnden ansvarar for bedomningen av det samlade behovet av halso- och sjukvard i Skane ur ett
befolkningsperspektiv. Ndmnden faststéller delars- och verksamhetsberattelse fér den egna verk-

samheten. | delars- och verksamhetsberattelsen ska namnden rapportera den dvergripande utveckl-
ingen av den av Region Skane finansierade halso- och sjukvarden.

Ekonomisk uppfoljning sker regelbundet vid HSN:s sammantraden, alternativt som “verksamhetsin-
formation” eller som en sarskild beslutspunkt. Arendena har lagts till handlingarna utan atgéard.

Verksamhetsberattelse for perioden januari till augusti 2019 for HSN faststalldes 2019-09-25. Vid
samma mote faststalldes internbudget 2020. Forslag till verksamhetsberattelse for helaret 2019 fast-

6 Beslutat 2019-12-18
7 Beslutat 2020-04-16
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stalldes 2020-03-04 utan beslut om atgarder. Manadsuppféljning och prognos per mars 2020 fast-
stalldes 2020-04-15 och informationen lades till handlingarna. Verksamhetsberattelse fér perioden
januari till augusti 2020 faststalldes av HSN 2020-10-01 utan beslut om atgéarder.

HSN avgav 2020-03-02 yttrande Over planeringsdirektiv for 2021 till regionstyrelsen. Av yttrandet
framgar bland annat att det bedoms som (citat) "mdjligt att det strategiska mdlet fér tillgdnglighet
och kvalitet inte nds”. Det bedéms som sannolikt att malet “Ldngsiktigt stark ekonomi” inte uppnas
pa grund av nuvarande ekonomiska underskott inom halso- och sjukvarden och att effektivise-
ringskravet ar utmanade att na utan att det paverkar tillganglighet och patientsakerhet.

3.3.2 Kort om redovisad maluppfyllelse

Verksamhetsberdttelse for 2019

| verksamhetsberattelsen® fér 2019 konstaterar HSN (citat) ” Tillgdngligheten till den skdnska hdlso-
och sjukvarden har inte, vid en sammantagen bedémning, férbdttrats under 2019 jémfért med 2018”.
Antalet patienter som samordnats fér besok eller operation i syfte att halla vardgarantin har dock
Okat. HSN skriver vidare att det finns stora skillnader i tillganglighet mellan de olika sjukhusstyrel-
serna. Sjukhusstyrelserna i Kristianstad, Ystad, Hassleholm och Angelholm har relativt god tillginglig-
het i jamforelse med 6vriga styrelser.

Enligt ett pressmeddelande 2020-02-25 noteras att for Region Skanes del minskar vantetid saval till
besok som operation inom den specialiserade sjukvarden under inledningen av aret. Det innebar att
Region Skane kunde ta del av de statliga medel som satsas pa forbattrad tillgdnglighet i varden.
Exempel pa mal som inte nas ar dock tillganglighet till medicinsk bedémning inom tre dagar i primar-
varden. Nar det galler malen for tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin nar Region Skane ma-
let om behandling, men daremot inte malen om forsta besék och fordjupad utredning.

Befolkningens upplevelse av tillgang pa vard, rimliga vantetider, jamlik vard och fértroendet for
hélso- och sjukvarden visar inga patagliga férandringar i 2019 ars matningar. Vad galler jamlik vard
konstaterar HSN i verksamhetsberattelsen for 2019 att (citat) “Mdnga pdgdaende insatser bidrar till
en mer jamlik vard, t.ex. kunskapsstyrning, vardprogram och utbildningsinsatser”. | fraga om effektiv
hédlso- och sjukvard konstateras att flera kvalitetsindikatorer visar pa tydliga forbattringar. Dock note-
rades bland annat att kostnader och antal anstéllda vid akutsjukhusen 6kade i snabbare takt dn vard-
produktionen. Forbattringsomradden som angavs var bland annat omstallning till en néra vard och yt-
terligare utveckling av mobila team.

Verksamhetsberdttelse - januari till och med augusti 2020

HSN:s verksamhetsberattelse fér perioden januari till och med augusti 2020 har huvudfokus pa kon-
sekvenser av Covid-19-pandemin, men redovisar anda resultat for Region Skanes gemensamma upp-
féljningsdimensioner®.

HSN konstaterar bland annat att Region Skane, trots att regionen, har varit relativt férskonad fran
Covid-19 har det skett en signifikant undantrdangning av vard som medicinskt kunnat ansta vilket
medfort en férsamrad tillgdnglighet. HSN beddémer att den 6vergripande patientsdkerheten har upp-
ratthallits. Inom cancervarden, men dven inom andra vardomraden, har noterats ett minskat inflode
av vardsokande vilket ar i linje med nationella monster. Den rddande pandemin har paverkat vard-
produktionen inom flera omraden. Exempelvis minskade antal fysiska lakarbesok med 14,4 procent i
primarvarden jamfort med samma period foregaende ar.

8 Verksamhetsberattelse januari — december 2019 f6r Halso- och sjukvardsnamndens samlade ansvarsomrade.
9 Dessa ar: Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet, En drivande utvecklingsaktor, Attraktiv arbetsgivare och En langsik-
tigt stark ekonomi
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Halso- och sjukvardsndmnden prognostiserar ett underskott fér 2020 om 348,1 mkr jamfért med
budget. Med anledning av den radande situationen med Covid-19, anges dock att det finns en stor
osdkerhet inom manga uppféljningsomraden.

Hdlso- och sjukvardens ekonomi som helhet

Styrelsernas och ndmndernas ekonomiska utfall, liksom helarsprognosen, ar starkt praglade av de
omstallningar som genomférts och som har beskrivits som nédvandiga for att moéta effekterna av Co-
vid-19. Utfallet for perioden januari till augusti, liksom helarsprognosen for ar 2020, pekar i bada fal-
len pa betydande budgetavvikelser. Resultatutvecklingen vid de storre sjukhusen och for HSN &r de
verksamhetsdelar dar avvikelserna tydligast framtrader. Storst ar avvikelsen vad géller helarsprogno-
sen vid sjukhusstyrelse SUS. Avvikelsen dr =565 miljoner kronor. Motsvarande siffra for sjukhussty-
relse Kristianstad ar —190 miljoner kronor, for sjukhusstyrelse Helsingborg —238 miljoner kronor och
for sjukhusstyrelse Ystad —80,8 miljoner kronor. Halso- och sjukvardsnamnden férvantar ett under-
skott fér heldret 2020 om —348 miljoner kronor. Ovriga styrelser och namnder har enligt prognosen
lagre underskott eller vad géller primarvardsnamnden ett ekonomiskt 6verskott.

Avvikelserna ar ocksa betingade av de merkostnader som ar direkt kopplade till atgdrder med anled-
ning av Covid-19. Regionen kommer att erhalla stadsbidrag for stora delar av dessa merkostnader (se
avsnitt 4.4.2).

3.3.3 Atgarder fér maluppfyllelse
Bland de atgarder for forbattrad maluppfyllelse som behandlats av HSN aterfinns:

e Fordelning av medel till utvecklings- och innovationsinsatser fér en férbattrad tillginglighet?©.

e Fordelning av budgetmedel som regionfullmaktige beslutat for en utdkning av intensivvards-
samt intermedidra vardplatser!?.

e Beslut om att inféra regiongemensamma véntelistor i steg 1 for ljumskbrack och gallor®2.

e Halso- och sjukvardsdirektoren uppdrogs att aterkomma med en redovisning av hur det samlade
tillganglighetsarbetet i Region Skane ser ut samt vilka atgarder som avses att vidtas for en for-
battrad tillganglighet!®. Halso- och sjukvardsdirektéren fick vid HSN:s méte i mars i uppdrag att ta
fram en atgardsplan for att intensifiera arbetet for battre tillgdnglighet i hdlso- och sjukvarden,
med sarskilt fokus pa vantetiderna inom cancervarden.

e HSN har beslutat féresla regionfullméaktige att faststalla “Malbild och férdplan fér framtidens hdl-
sosystem”. Fardplanen ska ange fardriktning for omstéllningsprocessen med malbilden battre
hélsa for fler och ska tydliggéra hur Region Skane ska uppna ett langsiktigt hallbart resursutnytt-
jande och hallbar utveckling®*.

e | syfte att forbattra tillgangligheten fordelade HSN medel for utékade uppdrag inom omradena
endoskopi, ortopedi, allméan kirurgi, 6ron/ndsa/hals och urologi till sjukhusstyrelserna Kristian-
stad, Hassleholm och Trelleborg®®. Beslut togs dven om utékning av det regionala operationstea-
met som utgar fran sjukhusstyrelse Landskrona.

e Den atgardsplan som togs fram pa uppdrag av HSN i mars 2020 om béttre tillganglighet i halso-
och sjukvarden, med sarskilt fokus pa vantetiderna inom cancervarden, lades till handlingarna vid
HSN:s sammantrade 2020-11-13.

10 Principer avseende detta behandlades av HSN 2019-10-17
11 Beslutat 2019-12-05

12 Beslutat 2019-12-05 och 2020-01-23

13 Beslutat 2020-01-23

14 Beslutat 2020-03-04

15 Beslutat 2020-11-13:
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4 Hantering av Covid-19-pandemin

4.1 Region Skanes regelverk for krisberedskap

Kris- och beredskapsplanering

Gallande krisberedskaps- och kommunikationsplan for Region Skane faststalldes av fullméaktige
2019-10-22°. Av de beslut som tagits framgar att regiondirektéren har uppdraget att implementera
planen och félja upp forvaltningarnas arbete arligen samt redovisa uppféljningen i Region Skanes ars-
redovisning'’. Planen ska efterlevas av samtliga namnder, styrelser, forvaltningar och bolag inklusive
privata leverantoérer som ar offentligt finansierade och som arbetar pa uppdrag av Region Skane.
Utover planen géller sarskilt framtagna riktlinjer och instruktioner for olika sakomraden eller handel-
ser, till exempel "Regional katastrofmedicinsk plan” och ”Epidemiberedskapsplan fér Region
Skéne”'®. Det ska dven finnas en ”Personalférsériningsplan vid allvarlig héndelse eller kris®”.

Figur — Beskrivning av Region Skdnes krishanteringsorganisation®

— | edning () Regional krishanteringsfunktion
Stéd och samverkan Lokal beredskapsfunktion

Krisledningsnamnd
(Extraordinar handelse)

l Regionfullmaktige

Regionstyrelsens
ordférande

¢ Information Forvaltning/enhet inom forvaltning
_! Extern part

Regiondirektor

Smittskydd Region Skanes W
eget myndighetsansvar, peeoooe krislednii b

vissa handelser RSKS J

RS TiB

Initiera krisledning

Regional Medicinsk Krisledning, RMKL
‘ RLB RS TiB RS KiB/Pressjour
Verksamhetslou Ingenjor i ITchef i Beredskap Koncernkontoret z‘::'aggg
Beredskap, liB Beredskap )  Medicinsk service bolag/
Craﬁkmformatlona ( Service i j I [ —] stiftelser
central, TiC Beredskap, SiB SUSTiB \
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Skanetrafikens Stodforvaltnings / krisledning leverantor
krisledning Medicinsk Service krisledning
Egen verksamhet/externa leverantorer/entrepenor Egen verksamhet

Region Skanes krisberedskaps- och kriskommunikationsplan revideras varje mandatperiod och fast-
stalls av regionfullmaktige. Det innebar att den géller fram till dess att regionfullméaktige har fattat
beslut om en ny plan. Planen &r styrande och ska ligga till grund for de lokala planer som varje for-
valtning har ansvar for att ta fram. Kris- och katastrofplaner ska dven finnas pa respektive sjukhus.

Skyldigheten att utféra den ovan beskrivna planeringen framgar av gallande lagstiftning och myndig-
hetsforeskrifter’

16 Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan fér Region Skane 2019-2022. Beslutad av regionfullmaktige 2019-10-22

17 Regionstyrelsen 2019-10-10

18 Dessa faststalldes av regionstyrelsen 2019-12-18

19 Dokumentet ar av sakerhetsskal sekretessbelagt.

20 Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan fér Region Skane 2019-2022

21 Bland annat Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och
ho6jd beredskap, Halso- och sjukvardslag (2017:30) (7 kap 2 §), Sékerhetsskyddslagen (2018:585), Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allmédnna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap och MSBFS 2015:4 foreskrifter och allmanna rad
om landstings risk- och sarbarhetsanalyser.
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Aktivering av krishantering
Vid behov av regional samordning kan de regionala krishanteringsfunktionerna aktiveras.

Regiondirektoren har befogenheter att aktivera Region Skénes krisledningsstab (RSKS) infor eller vid
en intraffad eller befarad samhallsstérning som bedéms kunna fa stora och ldngsiktiga konsekvenser
for Region Skane. Detta kan ske dven vid situationer som kraver regional samordning. Staben ska be-
mannas utifran den aktuella situationen med kompetenser som behdovs for att hantera det upp-
komna laget. Stabens uppgift ar att bista regiondirektéren med underlag for koncernens krishante-
ring. Under den period som RSKS varit aktiverad under 2020 har den utgjorts av koncernledningen.

Regional medicinsk krisledning (RMKL) ar en regiondvergripande ledningsfunktion med uppgift att
samverka, samordna och koordinera hanteringen av akuta samhallsstorningar med stor pdverkan pa
Region Skanes hélso- och sjukvard. Uppgiften omfattar saval samordning inom Region Skane som
samverkan och samordning med andra samhallsaktorer pa regional, nationell och internationell niva.
RMKL &r en funktion som alltid ar i beredskap och utgérs av Region Skdnes tjdnsteman i beredskap
(RS TiB)??, Regional lékare i beredskap och kommunikatér i beredskap (RS KiB/Pressjour). Tjinsteman
i beredskap ar larmvagen in till regional medicinsk krisledning.

Omradet for krisberedskap, séikerhet och miljéledning (KSM) ar en enhet vid Koncernstab Kansli. En-
hetens chef ar dven chef for RMKL och ansvarar for att bemanna de olika funktionerna i beredskaps-
organisationen. Kommunikationsdirektoren ansvarar for bemanning av RS KiB/Pressjour.

RMKL kan vid allvarliga akuta handelser och storre pafrestningar pa halso- och sjukvarden i Region
Skane utokas till en storre stab, bland annat med samverkanspersonal och expertkompetens. Den for
hdndelsen anpassade staben ska stddja, leda och samordna halso- och sjukvarden i Region Skane.

Kriskommunikation
Krisberedskaps- och kriskommunikationsplanen preciserar arbetsformer och ansvar fér kommunika-
tionsinsatser, fore, under och efter, olika hdndelsescenarier.

Smittskydd

Vid misstanke om, eller att det star klart att det foreligger en omfattande utbredning av smittsam
sjukdom, ska RS TiB informeras direkt eller via smittskyddsldkare/bitradande smittskyddslakare. Det
kan handla om till exempel influensapandemi, flera fall av samhallsfarlig smitta (SARS, smittkoppor,
Ebola) eller annan hégsmittsam sjukdom alternativt bioterrorismattentat med flera smittade.

RS KiB/Pressjour ska da alltid kontaktas fér samordning av kommunikationsinsatser.

Beslut om epidemilage 3 tas av smittskyddslakaren i samrad med Region Skanes Regionala Lakare i
Beredskap (RLB). RMKL aktiveras via RS TiB. Det innebar att RMKL forstarks med Smittskydd Skanes
expertis och resurser. Smittskyddsldkaren bestammer i samrad med chefen for RMKL sammansatt-
ningen av staben. Sammansattningen beror pa utbrottets karaktar och geografiska utbredning.

Smittskyddsldkaren i samrad med krisberedskapschef (KSM) informerar regiondirektéren och foreslar
att Region Skanes Krisledningsstab (RSKS) aktiveras. RSKS sammankallas fér kortare moéten med en
periodicitet som anses nédvandigt. Syftet med dessa moten ar informationsutbyte om epidemilaget
samt de konsekvenser detta innebér for Region Skane och for samhallet i 6vrigt. Denna information
ska ge underlag for ett samordnat arbete inom Region Skane. Den ska dven ge underlag for externa
organisationers egna beslut om atgarder, samt att olika dtgarder om majligt koordineras eller stédjer
varandra.

22 Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad for sjukvarden om fredstida katastrofmedicinsk beredskap och plan-
laggning infor hojd beredskap (SOSFS 2013:22), ska det i varje landsting finnas en “tjdnsteman i beredskap” med uppgift att
kunna ta emot larm vid sarskild hdndelse eller vid risk for sddan. RS TiB, Region Skanes tjansteman i beredskap, ar en
nationell kontaktpunkt till Region Skéne och Regional medicinsk krisledning.
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Tjénstemannaroller

Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan anger dven detaljerade roller, ansvar och uppgifter for
utpekade tjanstemannanivaer sasom for bland annat regiondirektor, omradeschef KSM, forvaltnings-
chefer, direktoérer och sjukhuschefer. Detta ansvar preciseras for skeden fére, under och efter en sar-
skild héndelse.

For regiondirektéren anges bland annat att denne under en pandemi ska leda, samordna och besluta
pa overgripande regional tjanstemannaniva och sakerstalla att Region Skanes verksamheter samver-
kar, att kritiska funktioner kan uppratthallas och att adekvata resurser for detta tilldelas — dven under
hojd beredskap. Regiondirektoren ska ocksa sdkerstélla att en samlad lagesbild upprattas och kom-
municeras internt och vid behov externt samt informera regionstyrelsens ordférande, alternativt
krisledningsndmnden om denna &r i kraft, om handelseutvecklingen.

4.2 Pandemins omfattning och férlopp i Skane

Den 1 mars 2020 klassade Folkhdlsomyndigheten Covid-19 som en samhallsfarlig sjukdom. Under va-
ren drabbades Skane relativt lindrigt jamfort med stora delar av landet. Under senhdsten 2020 nar
pandemin ater har tagit fart har regionen legat nira viardena pa riksniva®.

Den 3 februari bildades regional stab (RMKL?*) under ledning av KSM?°. Férsta stabsmétet var den 4
februari. Forstarkningslage etablerades den 15 mars varpa RSKS genom regiondirektorens beslut
tradde i funktion. Forstarkningslaget avslutades den 12 maj och darmed aven RSKS. Regionen var
darefter i stabsldge till och med den 24 juni 20202%6. N&r stabsliget avslutas ska styrningen ska ske en-
ligt normala rutiner och befogenheter.

4.3 Politiska beslut

4.3.1 Regionstyrelsens beslut med anledning av Covid-19-pandemin

| samband med det stabs- och férstarkningsldage som gallde i Region Skane har den operativa led-
ningen av halso- och sjukvarden skett inom ramen for den ovan beskrivna krisledningsorganisa-
tionen. Fran och med februari och framat har Covid-19-pandemin hanterats enligt féljande vid
regionstyrelsens sammantraden:

e Styrelsen erholl 2020-02-06 som verksamhetsinformation att regional stab har inrattats for att
samordna arbetet med alla fragor som rér coronaviruset.

e Styrelsen erholl 2020-03-19 uppdaterad information kring Covid-19-situationen i Region Skane.
(Motsvarande informationspunkt har darefter forekommit vid samtliga regionstyrelsens méten
under varen till och med juni 2020.)

e Regionstyrelsen uppdrog 2020-03-19 at regiondirekt6éren att bereda fragan om att skapa ett per-
manent beredskapslager for material, vacciner och mediciner.

e Regionstyrelsen beslét 2020-04-16 foresla fullmaktige om tillaggsbudget 2020 och att tillskjuta
907 miljoner kronor till regionstyrelsen under 2020 att anvédndas fér hantering av effekter med
anledning av Covid-19.

e Vid sitt mote 2020-04-28 noterade regionstyrelsen att planeringsforutsattningarna infér beslut
om regionfullmaktiges verksamhetsplan och budget fér 2021 ar kraftigt paverkade av arbetet
med att hantera effekterna av Covid-19. Regionstyrelsen valde darfor att senareldgga arbetspro-
cessen och fullmaktiges beslut till den 2-3 nov 2020. Den ordinarie uppfdljningsprocessen paver-
kas ocksa av arbetet med Covid-19

23 Uppgifter om antal smittade och patienter med konstaterad Covid-19 som vardas pa sjukhus finns pa Region Skanes
webbplats: https://www.skane.se/digitala-rapporter/lagesbild-covid-19-i-skane/inledning/

24 Regional medicinsk krisledning

25 Omradet for krisberedskap, sakerhet och miljéledning

26 KSM beholl dock vissa sarskilda uppgifter efter den 24 juni 2020.
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e Regionstyrelsen erholl 2020-10-15 verksamhetsinformation avseende ”Framtida robust forsérj-
ning av material och tjénster” samt ”Beredskapslager Iikemedel”.

e Regionstyrelsen faststédllde 2020-10-15 vad som géller for uppfoljning och revidering av doku-
mentet ”Riktlinjer for leverantérers medverkan i Region Skdnes krisberedskap”.

e Regionstyrelsen beslét 2020-10-15 féresla fullmaktige att tillskjuta 534 miljoner kronor till hdlso-
och sjukvardsnamnden for att hantera uppskjuten vard och att fordela till berérd sjukvards-
namnd/sjukhusstyrelse. Dessa medel ingdr darefter i hilso- och sjukvardsnamndens regionbidrag
2021. Vidare foreslog regionstyrelsen att de statsbidrag som Region Skane ansokt om hos Social-
styrelsen for sjukvardsrelaterade merkostnader 2020 avseende Covid-19, under forutsattning att
dessa beuviljas, ska fordelas ut till respektive namnd/sjukhusstyrelse enligt deras ansdkningar.

e Regionstyrelsen erholl 2020-11-12, som verksamhetsinformation, att Region Skane kommer att
infora snabbtest fér Covid-19.

4.3.2 Besluti HSN med anledning av Covid-19-pandemin

HSN har fattat flera beslut, bland annat 2020-06-25, 2020-08-27 och 2020-10-01, som avser forlang-
ningar av temporar ersittning till leverantdrer med avtal i enlighet med LOV??, LOU? och I0P?° med
anledning av covid-19°°. Beslut har dven tagits (2020-04-15) om senare ikrafttrddande av reviderat
forfragningsunderlag for allman och specialiserad tandvard for barn och unga vuxna med hansyn till
Covid-19.

HSN beslutade i maj lamna information till revisorskollegiet avseende det ekonomiska laget med an-
ledning av Covid-19. Av skrivelsen framgar bland annat att Region Skane kommer att bygga upp en
stor vardskuld. Det anges att (citat) ”"Det dr inte troligt att resurserna inom egen regi kommer att, pd
egen hand, kunna klara av detta utan sdrskild stimulans och med en stor hjdlp av externa avtal”.
Namnden ser en stor sannolikhet for att kostnaderna relaterat till (citat) "avbetalningen av vardskul-
den” kommer att éverskrida tilldelade ekonomiska medel®!.

Bland 6vriga beslut som tagits av HSN avseende Covid-19-pandemin marks bland annat foljande:

e Halso- och sjukvardsdirektoren fick 2020-06-25 i uppdrag att ta fram forslag till rehabilitering av
Covid-patienterna.

e Beslut togs 2020-08-27 om finansiering av kostnader med anledning av beslut om temporart
uppdrag till primarvarden om samordning i samband med Covid 19.

e HSN beslutade 2020-10-01 ge halso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att sdkerstélla plane-
ringen for vaccination mot covid-19 i Skane.

e Halso- och sjukvardsdirektoren fick 2020-11-13 i uppdrag att arbeta for att de lardomar och kun-
skaper som erhallits under Covid-pandemin avseende vardplatser tas tillvara i det fortsatta arbe-
tet med att sdkerstélla antalet disponibla vardplatser.

Som en foljd av Covid-19-pandemin och den av regionstyrelsen beslutade temporara férandringen av
budgetprocessen har HSN reviderat tidigare beslutat forslag till halso- och sjukvardsuppdrag och
budget vid tva tillfallen. Det skedde forst 2020-08-27 och vid ett andra tillfalle 2020-11-13. Uppdra-
get utgor underlag for beredning av Region Skanes verksamhetsplan och budget 2021.

4.3.3 Beslut i 6vriga namnder och styrelser

Av protokoll fran sammantraden i 6vriga namnder och styrelser framgar att dessa har erhallit fortlo-
pande information om den pagaende Covid-19-pandemin. Namnderna/styrelserna har inte, enligt

27 Lag om valfrihetssystem (LOV)

28 Lag om offentlig upphandling (LOU)

29 |déburet offentligt partnerskap (I0P)

30 Beslut om att temporara ersattningar som skulle gélla redan 2020-04-01 togs pa delegation av HSN:s ordférande.
31 Skrivelse till Region Skédnes revisorer. Ekonomiska ldget med anledning av Covid-19. HSN 2020-05-14:
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vad som framgar av motesprotokoll, fattat nagra specifika beslut avseende verksamheten med an-
ledning av pandemin och dess hantering. Ett undantag ar sjukhusstyrelse Helsingborg som vid sitt vid
sammantrade 2020 -10- 21 beslutade om atgéardsplan for 6kad tillganglighet efter Covid-19.

Av de genomforda intervjuerna framgar att det har forekommit en tat kontakt mellan namnder-
nas/styrelsernas presidier och berord férvaltnings- eller sjukhusledning for information om Covid-19-
pandemin och dess hantering och konsekvenser. Ordféranden fran namnder och styrelser har bekraf-
tat att de har erhallit en fullodig information om pandemins utveckling. De menar ocksa att namn-
den/styrelsen inte kunnat paverka de beslut som tagits om hantering av pandemin. Flera ordféran-
den menar att namnden/styrelsen endast delvis har en tydlig roll i anslutning till arbetet for att nor-
malisera verksamheten.

4.3.4 Utokade befogenheter for HSN

Regionfullmaktige beslutade 2-3 november 2020 om en reglementsandring som ror HSN:s befogen-
heter. Efter andringen behéver HSN inte langre inhdmta sjukhusstyrelsernas eller sjukvardsnamnder-
nas synpunkter infor beslut som omfattar nya eller utdkade uppdrag som syftar till att forbattra till-
gangligheten i den skanska sjukvarden.

Av regionstyrelsens beslutsforslag®? framgar att syftet dr att effektivisera hanteringen av utékade och
finansierade uppdrag till sjukvardsférvaltningarna. Regionstyrelsen hanvisar till att det pa grund av
de manga installda besdk och operationer som uppstatt i svallvagorna av Covid-19 finns ett uppdamt
vardbehov i Region Skane. Ett flertal satsningar uppges behovas i syfte att 6ka tillgdnglighet och pro-
duktion inom den skanska varden for att hantera den uppkomna situationen.

| forstudien har det framgatt att det finns en bred uppslutning kring detta forslag i sjukvardsorgani-
sationen. Manga har framfoért att det finns behov av en snabbare beslutsprocess. Daremot har det
under arendets beredning och i samband med juridisk bedémning uppmarksammats att halso- och
sjukvardsnamnden har getts befogenheter att besluta i vissa fragor som ror styrelserna och sjuk-
vardsnamnderna. (Citat”) Det kan dock stdllas i frdga om denna roll helt éverensstimmer med kom-
munallagen”3.

En mer ingdende juridisk analys har genomforts inom ramen for forstudien (se bilaga 2). Av den kom-
munréttsliga analysen framgar bland annat féljande, (citat) "Enligt en vigledande kommunalrdttslig
princip ska styrelsen och de évriga ndmnderna var och en svara fér férvaltning och verksamhet inom
sitt av fullmdktige tilldelade ansvarsomrdade. Det medfér att verkstdllighet och férvaltning i ett och
samma drende maste ligga hos en ndmnd och inte kan férdelas mellan flera. Denna “det odelade an-
svarets princip” innebdr att uppdrag inte kan ges till en ndmnd att handldgga drenden, fér vilka an-
svaret ska béras av en annan ndmnd”.

Slutsatsen ar att halso- och sjukvardsndmnden i reglementet har getts en roll gentemot sjukhussty-
relserna och vissa 6vriga namnder som kan ifragasattas utifran styrelsernas och ndmndernas sjalv-
standighet som namnder.

4.4 Beslut i krisledningsorganisationen

4.41 Operativ krishantering

Av intervjuer inom ramen for forstudien har det framgatt att det inledningsvis radde vissa oklarheter
om beslutsbefogenheter och mandat inom krisledningsorganisationen. Detta har dock, enligt vad
som ocksa framkommit, atgardats. En ordning faststalldes 2020-03-27 enligt vilken regiondirektéren i
sin egenskap av beslutande i Regional krisledningsstab (RSKS)3* beslutar om samordning av samtliga

32 Revideringar i reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skane. Regionstyrelsen 2020-09-24.
33 Dito
34 RSKS utgjordes av Region Skanes ordinarie koncernledning
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sjukvardsresurser®®. Med undantag fér enstaka beslut som traffats av hilso- och sjukvardsdirektéren
har merparten av de operativa besluten med anledning av Covid-19-pandemin fattas som regiondi-
rektorsbeslut (RD-beslut).

RSKS inrattades den 26 februari. RD-beslut togs 2020-02-28 om hantering av konsekvenserna av Co-

vid-19-viruset. Beslutet omfattade bland annat uppdrag till RMKL (Region Skanes medicinska krisled-
ningsstab) och Smittskydd Skane (epidemiledningsgrupp) att leda det operativa och strategiska arbe-
tet kring Covid-19.

Vidare beslutades 28 februari genom RD-beslut bland annat att ansvarsomraden upprattas for att
intensifiera stabens 6vergripande arbete, exempel pa ansvarsomraden ar materialforsérjning, infra-
struktur och information. Region Skanes samtliga forvaltningar gavs i uppdrag att (citat) “prioriterat
stddja det regionévergripande arbetet i linje med faststdllda inriktningsbeslut och fokusomrdden”.

Fragor som aktualiserades under februari manad rérde bland annat skyddsutrustning och bered-
skapslagring och kommunikationsinsatser. 2020-02-25 togs beslut om att alla Covid-relaterade kost-
nader ska 6ronmarkas. Provtagningstalt upprattades vid sjukhusen.

Dagliga pressbulletiner med Covid-relaterade nyheter och statistik inleddes fran och med den 2 mars.

Den 9 mars beslutades att bilda en personalpool for att forstarka RMKL:s stab. Denna pool omfattade
personer fran samtliga verksamhetsomraden inom Region Skane som pa kort varsel ska kunna stélla
upp och arbeta i stabens organisation.

Den 19 mars>® beslét regiondirektéren som regionévergripande inriktningsbeslut att (citat) “Generell,
men dndamdlsenlig, aterhdllsamhet for all planerad vdrd, savdl mottagningsverksamhet som opera-
tioner/ingrepp/atgdrder av ldgre prioritet, rader fran och med 2020-03-19”. Detta sades innebéra att
planerad verksamhet ska fortsatta om det inte inverkar negativt pa Region Skanes samlade férmaga
att hantera covid-19-situationen. Beslutet omfattade dven att instéllda fysiska besok i mojligaste man
ska ersdttas med digitala besok eller via telefonkontakt. Sarskilda rutiner for att uppratthalla en god
patientsdkerhet infordes. Bland atgarderna aterfinns breddinférande av videobestk och distansmoni-
torering och start av hembesodksteam.

For att stodja Covid-varden inom sjukvarden fick folktandvarden avsta sina skyddsmaterial och daref-
ter endast prioritera den akuta tandvarden.

| mars inleddes dven vissa aktiviteter for att stodja kommunerna. Detta skedde i form av forstarkning
av lakarstod och utbildningsinsatser. Beslut togs dven om provtagning av misstankta Covid-19-fall.
Genom RD-beslut infordes maijlighet att inféra varannan helg-tjanstgoring for kritiska verksamheter.

HSN-ordférande beslutade den 1 april om att den offentliga primarvarden far samordningsansvar for
den regionalt finansierade primarvarden som helhet®’.

Genom RD-beslut bestamdes den 25 juni att avsluta stabslaget och aterga till ordinarie uppdrag och
normallage. Inriktning var att (citat) "dterga till det nya normala”. Samtidigt tydliggjordes att RMKL
vid 6kad smittspridning ska kunna eskalera sitt uppdrag efter beslut av regiondirektéren. Samtidigt
beslutades att ett forstarkt KSM under sommarperioden behaller sina uppdrag bland annat inom om-
radena materialforsorjning, lakemedel, analys och uppfoljning samt ska samverka med Smittskydd,
Socialstyrelsen, lansstyrelsen och kommunerna. Chefen for KSM uppdrogs ocksa att genomféra en
utvardering som belyser regionens gjorda erfarenheter inom ovanstaende omraden i samrad med
olika funktionsomraden.

35 Denna befogenhet &g inledningsvis hos RMKL baserat pa RD-beslut 2020-02-28
36 Revidering av beslutet skedde 2020-04-03
37 Finansiering verifierat genom HSN:s beslut 2020-08-27
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KSM:s uppdrag preciserades ytterligare genom RD beslut 2020-08-17. Utgangspunkter for KSM:s fort-
satta insatser ska vara (citat) “kontrollerade och faktabaserade dGtgdrder som férebygger smittsprid-
ning, férbereder fér ett eventuellt utbrott samt minimerar pdverkan pa évrig sjukvard i enlighet med
gdllande inriktningsbeslut. Centrala delar i arbetet dér provtagning samt smittspdrning.”

Eskaleringsplan Region Skane fér Covid-19 pandemin beslutades genom RD-beslut 2020-03-25 och
2020-04-03. Denna planering klargjorde atgarder for att uppratthalla tillrackligt antal intensivvards-
och annan sjukhuskapacitet for Covid-19-patienter. Beslut om de-skalering, det vill sdga reduktion av
platser som reserverats for dessa patienter, togs 2020-07-06.

4.4.2 Material och beredskap

HSN har konstaterat att Region Skane har kunnat ge hogkvalitativ vard till de som drabbats av covid-
19 och samtidigt klarat av att ge akut vard och vard som inte kan ansta. Nagon brist pa intensivvard
och infektionsvardplatser uppstod inte under varen 20203,

Materialforsorjningen har beskrivits som en utmaning eftersom Region Skane inte hade nagra bered-
skapslager och det uppstod akut brist pa flera produkter. Det skapades en sarskild organisation i kris-
ledningen for inkdp, produktion, lagring, fordelning samt distribution med hjalp av nya leverantérer.

Tillstrémningen av icke upphandlat eller otestat forbrukningsmaterial har medfort att nya rutiner for
inkop, test och godkdnnande av provtagningsmaterial har tagits fram i samrad med Koncerninkop.

Nagra av de centrala beslut som togs i krisledningsorganisationen i detta avseende ar:

e 2020-02-28: 2 miljoner kronor avsattes for uppbyggnaden av ett omséattningslager for kritiska
produkter.

e 2020-03-23: Arbetsgrupp Materialforsorjning bildades.

e 2020-04-21: RD-beslut om organisation for inkép, produktion, lagring, fordelning och distribution
av material.

For att sdkra ldkemedelsbehoven i hela Sverige fick Fyrlan (Region Skane, Vastra Goétalandsregionen,
Region Stockholm och Region Ostergdtland) uppdraget att géra nationella inkdp av kritiska varor.

| augusti konstaterades i anslutning till ett RD-beslut (2020-08-13) att tillgangen pa skyddsutrustning
ar god. Fokus angavs vara att samordna arbetet kring materiel for att sdkerstéalla verksamheternas
behov, verksamhetens bestéallningar samt bygga upp “Skdnelagret” och skapa en god beredskap med
en omsattningsstrategi som dr ekonomiskt hallbar och tillgodose normaliseringsarbetet. KSM ansva-
rar for att leda och prioritera arbetet dar flera forvaltningar deltar med specificerade ansvarsomra-
den enligt nedan:

e Styrtornet® (bestillningsrutiner, prioriteringar, analyser)
e |nkdp och materialanalys, Koncerninkép
e Lager och distribution, Regionservice

Staten har givit ett 16fte om att svara for regionernas merkostnader vad avser pandemin. Ansokan till
Socialstyrelsen som lamnades i augusti omfattar cirka 1,1 miljarder kronor varav utrustning och
material star fér 507 miljoner kronor?. Socialstyrelsen beslutade den 1 december att Region Skane
erhaller 1 miljard kronor i denna ansékningsomgang®*.

Ny ansdkan om statsbidrag lamnades 2020-11-30. | denna ansdker regionen om bidrag for att tacka
merkostnader uppgaende till 797,8 miljoner kronor (varav utrustning, lakemedel och skyddsmaterial

38 Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberéttelse, januari till och med augusti 2020

39 Styrtornet &r en ny organisation i Region Skane sedan april 2020 med ansvar for att férdela och prioritera tillgangen till
skyddsmaterial.

40 Varav personlig skyddsutrustning 433 miljoner kronor, provtagningsmaterial 0,7 miljoner kronor och medicinteknisk ut-
rustning 74 miljoner kronor. Merkostnader for lakemedel kommer att inga i ans6kningsomgang 2.

41 Med hanvisning till att regionernas godkdnda dskanden éversteg de resurser som Socialstyrelsen hade att férdela, har alla
regioner fatt 91,4 procent av sina godkanda kostnader beviljade.
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uppgar till drygt 520 miljoner kronor*?). Fér december ménad 2020 beriknas merkostnaderna
komma att uppga till 138,5 miljoner kronor.

4.4.3 Kommunikation

| Region Skanes Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan anges kommunikationsarbetet som en
del av krishanteringsarbetet. | forstudien har det framkommit att kommunikationsinsatserna med-
verkat i ett lednings- och styrningsperspektiv som padrivande faktor. Veckovisa presskonferenser un-
der pandemin har bidragit till att féra ut ett sammanhallet budskap och tydliggjort mal och atgarder
bade internt och externt.

Kommunikationsinsatserna har bedrivits genom ett flertal kanaler. Uppféljningar visar att genomsla-
get har varit stort. Ett exempel dr 1177.se/skane, dar sarskilda Covid 19-sidor fér Skane med regional
information skapats, dar det under mars genomférdes tva miljoner besok. Livesdnda konferenser un-
der hésten*® har utan annonsering natt ndrmare 900 000 visningar.

4.4.4 Normalisering

RD-beslut togs den 22 juni** om att Idmna uppdrag till regional chefldkare att sammankalla och leda
en beredningsgrupp att ansvara for att etablera en process fér normalisering av regionens halso- och
sjukvard. Den forsta delen av detta uppdrag handlar om att ta igen den produktionsforlust som Co-
vid-19-pandemin orsakade i Region Skane och etablera en god tillgdnglighet. Den andra delen av
uppdraget handlar om att ta tillvara erfarenheter och larande sdsom nya arbetssatt men ocksa effek-
ter av Covid-19 pa kort och Iang sikt for regionen och dess invanare ur ett bredare halsoperspektiv.

Beredningsgruppens arbete, som har avrapporterats i regional halso- och sjukvardsledning, har be-
drivits i flera steg. | juli publicerades en férsta bedomning av undantrangningseffekter av Covid-19
samt en férdjupad analys som sammanstalldes i en delrapport i augusti. En av iakttagelserna ar att
det fran mars till juli genomférdes cirka 12 000 farre operationer an samma period féregaende ar.
Det motsvarar en minskning om cirka sex procent av total arsproduktion. De omraden som star for
merparten av minskningen i antal operationer ar allménkirurgi, ron-nasa- hals, 6gon och ortopedi
samt handkirurgi. Det framgar ocksa att det totalt sett ar cirka 300 000 fysiska besok som har utebli-
vit i den skanska varden.

Av uppféljningen av vardproduktion framgar att det totalt sett utfordes 14 procent farre besok vid
sjukhusen forsta halvaret 2020 jamfort med samma period 2019. En fjardedel av de vanliga besdken
ersattes dock av distanskontakter. Omfattningen av utebliven och undantrangd vard redovisas inte
for enskilda vardstyrelser i Region Skanes analyser eftersom verksamheterna har varit foremal for
regional samordning. De skillnader i hur vardproduktionen vid de olika sjukhusen har paverkats for-
klaras av sjukhusens inriktning och specifika uppgifter i anslutning till Covid-19-pandemin. Jamforel-
ser ar darfor inte relevanta.

Under perioden januari till juli utférdes nio procent farre traditionella besék inom de regiondrivna
vardcentralerna dn samma period foregaende ar. En tredje del av dessa ersattes av kvalificerade di-
stanskontakter. Besoken inom psykiatrin minskade med sju procent under samma tidsperiod. Den
okning av distanskontakter som skedde motsvarade samtidigt drygt 80 procent av denna minskning.

Prioriteringsarbetet noteras ha fungerat relativt val. Akuta tillstand med hog prioritet har opererats i
princip samma omfattning som tidigare ar, dven om det ocksa skett en viss minskning av inflodet*.

42 Varav personlig skyddsutrustning 417 miljoner kronor, medicinteknisk utrustning 4 miljoner kronor och lakemedel 102
miljoner kronor.

43 Till och med november 2020

44 Motsvarande uppdrag beslutades av halso- och sjukvardsdirektoren 2020-04-28.

45 Delrapport 2 till Regional halso- och sjukvardsledning. Initiala observationer avseende Covid19 perioden mars-juli 2020.
Beredningsgruppen for normaliseringsprocessen, 2020-08-21
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For cancervarden observeras preliminéart inte ndgon tydlig generell negativ effekt av covid-19 pa
maluppfyllelse och ledtider. Det konstateras ocksa att tillgdngligheten, matt som vantande pa besok
eller atgard, har férsamrats i samband med Covid-19-pandemin. Genomfdrda analyser omfattar
endast Region Skane som helhet och inte enskilda styrelser och namnder

| en tredje rapport uppmarksammas produktionsplanering avseende undantrangningseffekter. | rap-
porten foreslas en gemensam regional modell for produktionsplanering. Initialt foreslas ortopedi
som omrade for produktionsplanering.

Larande och tillvaratagande av erfarenheter efter covid-19 uppmarksammas i beredningsgruppens
fijdarde delrapport. Sarskilda observationer, analyser och atgardsforslag redovisas bland annat avse-
ende psykisk ohalsa, gruppbehandlingar, medarbetare, digitalisering och ekonomi. Sarskilda publika-
tioner beskriver dels medarbetarperspektivet, dels digitalisering.

5 lakttagelser och analys avseende stallda delfragor

5.1 Forutsattningar for styrning och intern kontroll

5.1.1 Beddmning

Forstudiens fraga 1 lyder "Vilka férutséttningar finns f6r styrning och intern kontroll av verksamhet
och ekonomi?”

Vi bedémer att det i Region Skane finns flera positiva faktorer som medverkar till en andamalsenlig
styrning av verksamhet och ekonomi. Hit hor att det tillampas en enhetlig struktur for uppfoéljning
och aterrapportering pa alla nivaer i organisationen. Det existerar ocksa flera parallella strategiska
projekt som bedrivs med syfte att ge en tydligare fardriktning for Regionens hélso- och sjukvard.

| anslutning till denna fraga beddémer vi samtidigt att det finns risker i féljande avseenden:

o Det existerar enligt var bedomning en obalans i styrningen av de beslutade verksamhets-
malen i forhallande till de ekonomiska malen. Framforallt galler detta uppféljningen av de
verksamhetsmal som ingar i halso- och sjukvardsuppdraget.

Uppféljningen av verksamhetsmalen ar uppsplittrad. Ansvaret for att félja upp upphandlad
vard och merparten av den vard som bedrivs inom ramen for valfrihetssystem ligger pa
hélso- och sjukvardsndamnden. Uppdraget att folja upp vard som drivs i egen regi, och dar-
med dven att vid behov efterfraga korrigerande atgarder vid utebliven maluppfyllelse, avi-
lar ddaremot driftledningsndmnder och styrelser. Var slutsats ar att driftledningsnamnder-
nas och styrelsernas mojligheter att ta ansvar for att uppdrag och mal fullféljs inom sina
omraden ar svaga. Det ar ocksa var bedémning att beslutade atgardsplaner fér en ekonomi
i balans inte har varit tillrackliga. Om nu géllande planer fér 6kad central styrning och sam-
ordning av hélso- och sjukvarden forverkligas ser vi risker att de driftsansvariga styrelser-
nas och ndamndernas mojligheter att fylla sin tankta roll ytterligare férsvagas.

Var bedomning &r att det foreligger en risk att Region Skanes reglemente for styrelse och
namnder inte ar fullt ut andamalsenligt. Denna bedémning inkluderar det faktum att vissa
av hélso- och sjukvardsnamndens uppgifter enligt det nyligen reviderade och faststéllda
reglementet inte ar férenliga med Kommunallagen.

o Det behovs ett fortsatt arbete nar det galler den interna kontrollen for att denna ska bli ett
aktivt och integrerat verktyg i de politiska organens styrning och kontroll. Bland annat
handlar det om bedémning och beaktande av de omraden och processer dar det finns risk
for storre eller allvarliga risker. Det finns ocksa behov av olika utbildningsinsatser for att
Oka forstaelsen for intern kontroll och dess syfte.
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5.1.2 Sammanfattande iakttagelser — central niva

Styrning och samordning

| tidigare avsnitt har det framgatt att direktiv och malsattningar utgar fran gemensamma principer
inom hela hélso- och sjukvardsomradet. De gemensamma styrdimensioner som tillampas beskrivs i
avsnitt 3.1. Den uppféljning som sker féljer en gemensam struktur. Aven planeringen av intern kon-
troll sker baserat pa enhetliga principer. Kontinuerlig dialog fors mellan koncernledning och alla an-
svariga forvaltningar och sjukhus.

Den organisatoriska strukturen for samlad styrning av hélso- och sjukvarden har under senare ar for-
starkts, bland annat genom tillkomsten av regional halso- och sjukvardsledning (RHL). Likval har det
vid intervjuer framkommit att mojligheten att infora en tydligare samordning inom regionen inte
kommit att utnyttjas i nagon stérre utstrackning innan Covid-19-pandemin. Flertalet intervjuade
personer har vittnat om att pandemin har erfordrat en regionévergripande styrning av produktion
och resurser. Denna utveckling har i princip utan undantag beskrivits som positiv. Den uttalade am-
bitionen bade var géller normalisering och “post-corona” ar att bibehalla en starkare central produk-
tionsstyrning. Samtidigt har det pekats pa risker for att dessa lardomar inte fullt ska tas tillvara. Fak-
torer som ndmnts i sammanhanget dr vanans makt, men dven pa den komplexa styrstruktur som exi-
sterar saval mellan de politiska organen som inom tjanstemannaorganisationen.

Hdlso- och sjukvdrdsndmnden och hdlso- och sjukvdrdsuppdraget

Den réda traden i styrningen av hélso- och sjukvardsuppdragets genomférande ar svar att hitta.
Exempelvis synes driftledningsnamndernas verksamhetsplanering och tillampning av internkontroll
mer styras av den regiongemensamma mallen, dar kopplingen till de lokala férutsattningarna och ut-
maningarna inte ar helt tydlig. De reguljara uppféljningarna som sker manads-, delars- och helarsvis
ar ocksa relativt svagt kopplade till de specifika uppdragen i hdlso- och sjukvardsuppdraget som fast-
stélls av regionfullmaktige pa forslag fran HSN. Som en delférklaring har angivits att HSN har en svag
roll, sarskilt nar det géller uppféljningen av hélso- och sjukvard som drivs i egen regi. Halso- och sjuk-
vardsnamnden har endast mandat att folja upp privat vard och den vard som bedrivs som vardval.

Darutéver har det framkommit i forstudien att HSN:s roll gentemot driftledningsnamnderna star i
strid med Kommunallagen (se dven bilaga 2). Det ar en problematik som accentuerats ytterligare i
samband med den férandring av reglementet som beslutades av regionfullmaktige i november 2020.
Denna justering innebar att HSN under pagaende verksamhetsar ges befogenheter att alagga drift-
ledningsnamnderna utdkade uppdrag. Fordandringen har generellt uppfattats som positiv for att
snabba pa beslutsprocessen for atgarder som syftar att forstarka tillgangligheten och arbeta ikapp
undantrangd vard.

Mojliga férandringar for att tillgodose Kommunallagen vore att tydliggéra HSN:s roll som bestéllar-
namnd samt att tydliggdra HSN:s ansvar att folja upp samtliga lagda uppdrag och formulerade verk-
samhetsmal for halso- och sjukvarden oavsett driftsform.

5.1.3 Sammanfattande iakttagelser — lokal niva

Driftsledningsndmnderna och styrelserna har enligt reglementet*® (citat) ”ett évergripande ansvar fér
att verksamheternas resurser anvdnds pd ett rationellt och effektivt sétt utifrdn politiska beslut om
utbud, tillgénglighet och kvalitet och ansvarar direkt infér fullmdktige”.

Intern kontroll

Sjukhusstyrelserna har, enligt faststallt reglemente, med nagra smarre undantag hanterat den in-
terna kontrollen utifran de faststéallda regionévergripande anvisningarna och rutinerna. Styrelserna
har arligen faststallt en intern kontrollplan. Nagon av styrelserna, bland annat sjukhusstyrelsen vid

46 Reglemente for regionstyrelse och namnder i Region Skane. Regionfullméaktige 2 — 3 november 2020.
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lasarettet i Landskrona har under ar 2020 beslutat att komplettera den tidigare faststéllda interna
kontrollplanen med ytterligare kontrollmoment.

Enligt anvisningarna ska uppfoljningen av genomford intern kontroll rapporteras till styrelse och
namnder vid minst tva tillfallen, i samband med upprattande av delarsrapport samt den arliga verk-
samhetsberattelsen.

| ndgra av de genomférda intervjuerna, men ocksa i nagra verksamhetsberattelser fér ar 2019, upp-
ges att det exempelvis pagar ett arbete med att utveckla den interna kontrollen som en integrerad
del av sjukhusets uppféljning och styrning. Ett annat exempel dr malsattningen att den intern kon-
trollplanen framgent ska utga ifran arbetet med sjukhusstyrelsens yttrande pa budget, men dven att
det behovs 6kad kunskap for att gora tydligare riskbeddmningar utifran organisationens specifika for-
utsattningar. Med koppling till manadsuppféljningarna bor det vid bristande maluppfyllelse, som en
del i den interna kontrollen, fattas beslut i syfte att forbattra maluppfyllelsen.

Vdra slutsatser ar att samtliga namnder och styrelser har faststallt internkontrollplaner for verksam-
hetsaret 2020. Uppfoljningen och redovisningen av genomford intern kontroll under ar 2020 slapar
dock efter i vissa fall. Som framférs i flertalet verksamhetsberattelser for ar 2019 behdvs ett fortsatt
arbete nar det géller den interna kontrollens planering, genomfoérande och uppfoljning for att denna
ska bli ett aktivt och integrerat verktyg i de politiska organens styrning och kontroll. Bland annat
handlar det om bedémning och beaktande av de omraden och processer dér det finns risk for storre
eller allvarliga risker. Vi menar att det ocksa finns behov av olika utbildningsinsatser for att 6ka for-
stdelsen for intern kontroll och dess syfte.

Atgérder for uppndende av en ekonomi i balans

De namnder och styrelser som historiskt inte haft en ekonomi i balans och dar signaler tidigt under
bade &r 2019 och 2020 pekar pa storre negativa budgetavvikelser har i flertalet fall faststallt handlings-
planer for uppnaende av en ekonomi i balans, vilka dock inte har uppnatt tillracklig effekt.

Nar det gdller namndernas och styrelsernas ekonomiuppfoljning sker denna huvudsakligen genom
manadsrapporter. Flertalet anvander den regiongemensamma mallen med diagram och nyckeltal
som beskriver utvecklingen bland annat nar det géller tillganglighet, disponibla vardplatser, anstall-
ningsvolymer, ekonomi och kostnadsutveckling.

Det ar samtidigt vart att notera att namnder och styrelser, vars manadsrapporter och helarsprogno-
ser pekar pa betydande budgetavvikelser, trots faststallda atgardsplaner, enligt protokollen i princip
genomgaende efter faststallande har lagt dessa rapporter till handlingarna.

V@ra slutsatser ar att namnder och styrelser med helarsprognos om betydande negativa avvikelser
fran budget har faststallt atgardsplaner i syfte att uppna en ekonomi i balans. Vi kan dock inte se att
de beslutade atgardsplanerna under ar 2020 for uppnaende av en ekonomi i balans, sa har langt i ef-
fekttermer, har varit tillrackliga.

Styrimpulser kopplade till regionstyrelsens beslut 2019-09-05 om férbdttrad maluppfyllelse.

En genomgang av namndernas och styrelsernas protokoll under ar 2020 visar att det inte finns en till-
racklig transparens eller tydligt framgar vilka aktiva atgarder som ndmnderna respektive styrelserna
har vidtagit kopplat till de fem uppdrag som regionstyrelsen faststallde hdsten 2019 (se avsnitt 3.2.2).

Nar det géller kvalitetsbrister (och kostnader for dessa), eller uppdraget att vidta atgarder fér att op-
timera vdardprocessen finns det i verksamhetsberéattelserna for ar 2019 och delarsrapporterna ar
2020 som regel goda beskrivningar éver vilket arbete som pagar inom respektive organs férvaltnings-
organisation. Det gar dock inte tydligt att utldsa vilka beslut eller konkreta atgarder som berérda poli-
tiska organ lokalt narmare har faststallt kopplat till regionstyrelsens uppdrag fran 2019. De insatser
och pagaende arbete som beskrivs i verksamhetsberéattelser och delarsrapporter ar mera en konse-
kvens av och féljer direktiven for framtagande av verksamhetsberéttelse och deldrsrapport, men
ocksa beslut som fattats av andra regiondvergripanden organ.
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Motsvarande forhallande géller fér uppdragen: produktionsplanering och produktionsoptimering. |
vissa fall finns ocksa avtryck av dessa fragor i de yttranden som berérda organ lamnat i samband med
yttranden Over planeringsdirektiv. Vi kan dock inte se att dessa har resulterat i nagra implicita styrim-
pulser, beslut om atgarder eller uppdrag, fran nagon av namnderna eller styrelserna. | flera av de ge-
nomforda intervjuerna, liksom i verksamhetsberattelser, fors det fram att det pagar aktivt arbete néar
det géller produktionsplanering och styrningen av personella resurser. Aven hér styrs arbetet mera
av de regiondvergripande organens beslut och direktiv, inte av nagra aktiva styrimpulser fran namn-
derna eller styrelserna.

Nar det géller regionstyrelsens uppdrag avseende uppndende av budgeterade nivder fér antalet an-
stdllda, minskad anvidndning av inhyrd personal eller for att minska omkostnaderna ser vi aterigen
samma monster som ovan.

Personalkostnaden ar den dominerande kostnadsposten for alla sjukhus. Sa har langt under ar 2020,
liksom nar det galler utfallet ar 2019, har alla sjukhus svarigheter att halla sin personalbudget trots
atgardsplaner. Primarvarden klara sina personalkostnader pa grund av rekryteringssvarigheter, men
har relativt hdga kostnader fér extern bemanning. Aven inom psykiatri, habilitering och hjalpmedel
har svarigheterna att rekrytera personal medverkat till lagre kostnaderna d@n vad som annars varit fal-
let. Samtidigt har verksamheten hogre kostnader for inhyrd personal, till storsta delen beroende pa
inhyrning av sjukskoterskor till psykiatrisk heldygnsvard.

Variationer mellan sjukhusen finns nar det galler utfall for kostnaderna for inhyrd personal. Av delars-
rapporten for ar 2020 framgar att flera sjukhus ligger 6ver den faststillda malnivan. En annan gene-
rell iakttagelse, kopplat till uppdraget att minska omkostnaderna, ar att inget sjukhus gar i mal i detta
uppdrag. De faststallda atgardsplanerna har inte brutit omkostnadernas utveckling.

Va@r slutsats ar att namndernas och styrelsernas aktiva arbete och atgarder under ar 2020 &r svaga i
forhallande till deras uppdrag och till regionstyrelsens preciserade krav pa atgarder.

Driftsledningsndmndernas och styrelsernas roll och férutsdttningar

De namnder och styrelser som har uppgifter som driftledningsnamnder har allmant enligt vara iaktta-
gelser svaga verktyg att paverka férutsattningarna for maluppfyllelse, bade vad géller ekonomi och
verksamhet. Det har samtidigt tydliggjorts i samband med forstudien att det finns en avsikt att for-
starka den centrala samordningen av regionens verksamheter. Detta ar en lardom fran pandemihan-
teringen. Inslag sasom gemensam kéhantering och gemensam produktionsplanering kan resultera i
en ytterligare inskrdankning av driftledningsnamndernas forutsattningar att aktivt uppfylla det 6ver-
gripande ansvar som reglementet forutsatter.

Var slutsats ar att driftledningsndmndernas och styrelsernas mojligheter att ta ansvar for en effektiv
maluppfyllelse inom sina omraden ar svaga och riskerar att forsvagas ytterligare vid 6kad central
styrning och samordning av hélso- och sjukvarden.

5.2 Beslutsprocessen

Forstudiefraga 2 lyder: "Beslutsprocessen — Har beslut fattats pa rdtt niva och med tillréicklig bered-
ning? Har det saknats beslut? Har Gterrapportering till respektive ndmnd/styrelse gjorts och har
ndmnden/styrelsen agerat enligt géllande regler?”

Till denna fragestéllning hor att bedéma beslutsprocessen innan pandemin, det vill sdga beslut om
Region Skanes kris- och epidemiberedskap. Hit hor dven beslutsfattandet under den dnnu inte avslu-
tade pandemin i samband med stabs- och forstarkningslage samt beslutsfattande efter avslutat
stabsldge rérande normalisering.
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5.2.1 Bedomning om beslutsfattande

Var bedémning ar att beslutsfattande har skett pa ett andamals- och reglementsenligt satt i féljande
avseenden:

o Region Skanes planering avseende kris- och epidemiplanering ligger i linje med gallande
lagstiftning och myndighetskrav.

o Beslutsfattande under stabs- och férstarkningslage har skett i enlighet med det regelverk
och de befogenheter som faststallts. Detta galler dven information fran regiondirektéren
till regionstyrelsens ordférande/presidium.

o Beslutsprocessen har utmarkts av snabbhet och regionévergripande samordning.

Roérande beslutsfattande om och kring pandemiberedskap och dess hantering har vi samtidigt note-
rat féljande risker:

o Det regelverk som finns avseende krisberedskap ar framst dgnat att hantera kriser som
tids- och omfattningsmassigt 4r mera avgransade an vad som nu har varit fallet. Det aktua-
liserar fragan om formerna for det politiska beslutsfattandet och ansvarstagandet ar rim-
ligt proportionerat for situationer som den nu pagaende pandemin.

o Det finns en risk att regelverket ar otydligt vad galler vilka kompetenser som ska ingd i de
beslutande forum som bildas i anslutning till hantering av kriser sdsom en pandemi.

o Det finns en risk att det existerar oklarheter hur évergangen fran krislednings- till normal
styrning ska ske. Det avspeglas i fragestallningen vilken roll och vilket ansvar som driftled-
ningsnamnderna de facto har efter att den sarskilda krisledningen i form av stabslage upp-
horde i juni 2020. Detta géller bade ordinarie verksamhet och uppdrag och de atgarder
som behdver vidtas for att ta igen uppdamt vardbehov.

o Fragan om hur en rationell och kostnadseffektiv lagring av beredskapsmaterial ska utfor-
mas och dimensioneras framoéver behdver faststallas.

5.2.2 Sammanfattande iakttagelser om beslutsfattande

| kapitel 4 redogors for Region Skanes regelverk for sarskilda handelser och hur hanteringen skett un-
der den pagaende pandemin (till och med november 2020). Inga avvikelser fran regelverket har har
kunnat noteras. Snarare uttrycks fran saval politiska foretradare, férvaltnings- och koncernledning
liksom verksamhetsféretradare och fackliga organisationer att pandemihanteringen har ombesorjts
pa ett fortroendefullt och effektivt satt.

Detta bekraftas dven av en enkdt?Z som riktats till verksamhetschefer inom primarvard, psykiatri och
sjukhus. Enligt enkdten har samtliga svarande uppgett en mycket stor paverkan pa sin verksamhet av
Covid-19-pandemin. Det marks dven en stor Overvikt av personer som anser att regionala och lokala
beslut som fattas har varit adekvata. Madjligen har det forekommit en viss tveksamhet i primarvarden
vad som galler betrdffande uppratthallande av ordinarie verksamhet. | primarvarden ges dven uttryck
for ett visst informationsunderskott, medan kommunikationen férefaller ha fungerat val gentemot
och inom sjukhusvarden. Enkaten visar ocksa pa en viss osdkerhet om vilka effekterna har varit pa
arbetsmiljon och férmagan att uppratthalla patientsakerheten. Uppfattningarna huruvida det finns
en realistisk normaliseringsplan varierar mycket bland de svarande.

Beslutsprocess i samband med pandemin

Den overvdgande delen av de beslut som tagits med anledning av Covid-19-pandemin och dess han-
tering har formellt tagits av regiondirektéren. Det har skett i ndra samspel med bland annat KSM:s
chef, smittskyddschef och regional 6verldkare. Férankringen av besluten har varit god, med repre-
sentation fran samtliga berérda forvaltningar/sjukhus i berérda forum.

47 Enkaten stélldes till 30 verksamhetschefer, varav 19 har svarat. Enkaten genomférdes under forsta halften av november
2020.
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En genomgaende iakttagelse i forstudien ar att allt relevant beslutsfattande under stabs- och for-
starkningsldge har skett vid sidan av den politiska processen. Aven efter att stabsldget upphérde i slu-
tet av juni har det i manga forum uteblivit tydliga politiska aktiviteter rérande exempelvis normali-
sering, arbetsmiljo, tillgdnglighet med mera, sarskilt fran driftledningsndmndernas sida. Avvecklingen
av stabslaget innebar att beslutsbefogenheterna ska aterga till det normala, saval vad géller de poli-
tiska organen som linjeorganisationen.

Under november manad har pandemin tagit ny fart med fler inlaggningar av patienter med Covid 19
bade i intensivvard och vid andra sjukhusavdelningar i Skane. Trots detta férvantas styrelser och
namnder saledes tillse att det ordinarie verksamhetsuppdraget avseende planerade operationer, be-
sok med mera genomfors pa ett effektivt satt sa lange inga andra beslut har fattats.

| intervjuer har det papekats att Region Skanes regelverk for krishantering inte har utformats for en
sa omfattande och utdragen hdndelse som den pagaende Covid-19-pandemin. Snarare har siktet va-
rit installt pa mindre smittutbrott, trafikolyckor, IT/el-avbrott eller motsvarande handelser.

Det kan nu konstateras att det i Region Skane med anledning av pandemin har tillforts betydande
ekonomiska medel till hdlso- och sjukvarden, att verksamheter och resurser har omdisponerats och
att planerad vard for ett stort antal medborgare har stéllts in. Normalt sett ar évergripande och lang-
siktiga inriktnings- och prioritetsbeslut, liksom fragor om extra ekonomiska resurser fragor som bes-
lutas i den politiska sfaren. Det har mot den bakgrunden lyfts fram i forstudien att det finns ett behov
att 6vervaga om Region Skanes regelverk for krishantering ar val avvagt i detta avseende.

Regiondirektoren kan och ska sammankalla regional krisledning (RSKS) néar situationen sa kraver. Reg-
iondirektoren ska darvid dven bemanna krisledningen utifran kompetensbehov och férutsattningar.
RSKS har som framkommit varit liktydigt med Region Skanes koncernledning. Detta har tryggat en
god organisatorisk forankring. Samtidigt har det i férstudien framkommit synpunkter att medicinsk
och epidemiologisk kompetens borde ha varit féretradd pa denna niva for att forebygga risken for
felbeslut och férlangda beslutsprocesser.

Brist pd materiel, utrustning och specifika lakemedel, eller hotet ddrom var en stor utmaning under
den tidigare fasen av pandemin. Bristsituationen var ett internationellt fenomen som ledde till hog
konkurrens och accelererande priser. Av vad som framkommit har Region Skane klarat av denna for-
sorjning, men forst efter betydande anstrangningar och harda prioriteringar. Totalt har Region Skane
kopt in personlig skyddsutrustning for cirka 850 miljoner kronor, vilket bedéms bli kompenserat ge-
nom statsbidrag. Lagervardet uppges dock vara avsevart lagre, nar nu priserna har normaliserats. La-
gertillgdngen bedoms i dag vara god och en sarskild organisation for att vidmakthalla detta har skap-
ats.

Ansvaret for den nationella planeringen for beredskap mot pandemisk influensa avilar sedan 2015
Folkhdlsomyndigheten. Myndigheten publicerade senast 2019 ett kunskapsunderlag som (citat)
”bakgrund och stéd vid planeringen fér en influensapandemi”*®. | underlaget framhalls att det (citat)
"behévs en god beredskap pd nationell, regional och lokal niva i form av handlingsplaner, tillgdng till
beredskapslager, tillgang till tillrdckligt med kompetent personal, strukturer fér samverkan och kom-
munikation m.m.” Enligt den checklista som atféljer publikationen behover regionerna (citat) “pla-
nera for ett 6kat behov av tillgang till kringutrustning som kan behdvas under en pandemi t.ex.
skyddsklader, kanyler, andningsskydd, engangsmasker, reagenser for laboratorieanalyser m.m.”

Samtidigt pagar utredningar som bland annat beror hdlso- och sjukvardens beredskap infoér och vid
allvarliga handelser. Utredningen ska bland annat (citat) “se éver nuvarande ordning for att siker-
stdlla att det finns tillgdng till Ickemedel och annan hdlso- och sjukvardsmateriel vid allvarliga hdn-
delser i fredstid respektive under héjd beredskap”*°.

48 Pandemiberedskap - Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag. Folkhdlsomyndigheten 2019
49 Kommittédirektiv 2018/77. Halso- och sjukvardens beredskap och férméga infér och vid allvarliga handelser i fredstid och
hojd beredskap
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Det har i samband med férstudien papekats att det ar svart i dagslaget faststalla vilken beredskap
som langsiktigt vore optimal for Region Skane och andra enskilda regioner.

5.3 Pandemin och hanteringen av dess konsekvenser

| detta avsnitt kommenteras iakttagelser avseende féljande delfragor i forstudien — fraga 3: "Undan-
trdngningseffekter och andra konsekvenser”, fraga 4: ”Hur ser planeringen ut fér att Gtervdnda till nor-
malt ldge igen?” och fraga 5: ” Hur kommer arbetet fér att ta igen utebliven eller uppskjuten vard att
bedrivas? Vilka risker finns for patienter, personal/verksamhet och hur ser inverkan ut pd ekonomin?”

5.3.1 Bedomningar om hantering av pandemins konsekvenser

Avseende fragan "Konsekvenser — undantrangningseffekter — Hur ser det ut?” har vi noterat att
Region Skane redan tidigt i arbetsprocessen har uppmarksammat behovet att félja pandemins konse-
kvenser i termer av undantrangningar och utebliven vard. Det existerar en relativt god bild av hur till-
ganglighet och produktion har paverkats av pandemin inom olika vardomraden. Effekterna av att be-
folkningen har sokt vard i mindre utstrackning an tidigare, ar svarare att uppskatta. Samma sak galler
dven eventuella indirekta effekter sasom forsamrad psykisk hélsa i befolkningen. Vi bedémer dock
att Region Skane i detta avseende i huvudsak har anlagt ett systematiskt angreppssatt for att kunna
hantera denna typ av pandemieffekter.

Avseende fragan om vilken planering som bedrivs for att atervanda till normalt lage gor vi bedom-
ningen att det bedrivs ett valstrukturerat och systematiskt arbete — normaliseringsprocessen —som
dels siktar mot att ta igen uppskjuten vard, dels siktar mot att ta tillvara larande och erfarenheter for
att etablera det "nya normala”.

Var bedémning av fragan om arbetet for att ta igen utebliven eller uppskjuten vard och risker som
forknippas med detta ar foljande:

o Ambitionen att ta igen det uppddmda vardbehovet inom tolv- till tjugofyra manader I6per
stora risker att inte kunna forverkligas med hansyn till de forutsattningar som rader. En be-
tydande produktionsokning maste tillkomma utan att personalstyrkan i varden utoékas, vil-
ket enligt uttalanden inte kommer att tillatas av finansiella skal. Detta staller omfattande
krav pa snabba atgarder for 6kad produktivitet, samordning och strukturella anpassningar.

o Region Skane har tillampat ett proaktivt forhallningssatt vad galler arbetsmiljo, sakerhet
med flera aspekter for medarbetarna. Oaktat detta bedomer vi att det behoéver riktas upp-
marksamhet mot dessa fragor, sdsom effekterna fér medarbetare som mott Coronaviruset
pa nara hall, liksom konsekvenserna av de férandringsprocesser som blivit féljden av pan-
demin. Detta satter fokus pa ledarskapets betydelse och vikten av att definiera vilken typ
av ledarskap som ska finnas.

5.3.2 Sammanfattande iakttagelser om hantering av pandemins konsekvenser

Som det har framgatt tidigare i rapporten har Region Skane redan sedan varen 2020 etablerat en
process som syftar att normalisera verksamheten. Med “normalisering” har avsetts, dels att sam-
ordna arbetet for att hantera det uppddamda vardbehovet, dels att ta fasta pa de lardomar som har
vunnits i samband med Covid-19-pandemin for att etablera det “nya normala”.

Planering av strategiska insatser sasom regiondvergripande produktionsplanering, gemensamma
vantelistor och strukturella forandringar av remissflddena pagar. Av de intervjuer som har genom-
forts inom ramen for forstudien, har det dock framgatt att manga uttrycker en stor osdkerhet om det
ar mojligt att utoka produktion och produktivitet i den utstrackning som ar nédvandigt for att komma
ikapp med den vard som har skjutits upp. Darutover behover tillgdngligheten, som inte nadde upp till
uppsatta mal redan innan pandemin brot ut, generellt forbattras.

Produktionsplaneringen ska grundas pa 2019-ars produktion och vantelista. Det har uttryckts oséker-
heter om modellen fullt ut kommer att kunna beakta det uppdamda vardbehovet och den sténdigt
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pagaende medicinska utvecklingen. En risk som sarskilt bér beaktas ar faran att pagaende utveckl-
ingsarbeten stannar av under trycket av den férvantade tillstromningen av patienter.

| konflikt mot fattade inriktningsbeslut har det framkommit att personalstyrkan i halso- och sjukvar-
den har vuxit med cirka tva procent under det senaste aret. Utgangspunkten for planeringen ar att
ingen ytterligare personalforstarkning ska ske, vilket samtidigt ar en forutsattning for att Region
Skane ska uppna det finansiella malet om en ekonomi i balans.

Uppddmt vardbehov
Hela landet upplever som ett gemensamt fenomen att antalet vardsékande inom flertalet vardomra-
den har minskat. Det finns en stor osdkerhet om vilka konsekvenserna detta far fér folkhalsan och for
vardorganisationen.

Fragan om uppskjuten vard och uppdamt vardbehov dgnas stor uppmarksamhet av Region Skane.
Omraden som &r i fokus ar bland annat personer som har eller riskerar att drabbas av ohilsa, inte
minst psykisk ohalsa, och patienter som har behov av evidensbaserad gruppbehandling. Minskning
av gruppbehandlingar uppgar sa héar langt till mellan 25 och 50 procent i olika delar av vardorganisa-
tionen.

| forstudien har det framgatt att det genomfors atgarder for att skapa ett sakrare planeringsunderlag
for att utforma relevanta insatser till dessa malgrupper. Det har papekats att det fortfarande aterstar
analyser av vilket behov som finns bland dem som inte har omhandertagits i samband med pande-
min. Det ar aven oklart varfor vissa diagnoser minskat starkt under aret.

Medarbetarperspektivet

Av intervjuer har det framgatt att effekterna for Region Skanes medarbetare av pandemin har varie-
rat mycket. Pandemin har i Skane inneburit en 6kad belastning, framst inom de kritiska verksamhet-
erna intensivvard, infektion, akutsjukvard, férlossningsvard och 1177. Det har skett omdisponerar av
personal, exempelvis anestesisjukskoterskor som flyttade fran operationsenheter till intensivvards-
enheter. Aven personal fran resursteam, primarvarden och mottagningsenheter forflyttades for att
klara varden av Covid patienter. | andra delar av varden har medarbetarna pa grund av farre vardso-
kande och uppskjuten planerad verksamhet upplevt en lugnare arbetssituation an normalt.

Enligt vad som framgatt har det varit ett starkt fokus pa arbetsmiljofragor under pandemin. Exempel-
vis har samverkans- och skyddskommittéerna aktivt medverkat i arbetsmiljéfragor som ar kopplade
till Covid-19-pandemin. Fragor som uppstatt har bland annat handlat om skyddsutrustning, tillbud
och arbetsskador, arbetsmiljéronder och riskbedémningar. Aven hantering av medarbetare som be-
finner sig i riskgrupper, distansarbete, aterhdmtning och krisstéd via foretagshalsovard har avhand-
lats. Vid sjukhusen har tagits fram mallar fér riskbedomning. Chefer har erhallit handledning i fragor
som att leda pa distans, leda i kris, organisera arbetet, stilla oro i arbetsgruppen och 6vrig kommuni-
kation. For att hantera psykisk ohélsa och sjukfranvaro pa langre sikt finns upphandlat stéd via fore-
tagshéalsovard och faststallda processer for forebyggande och rehabiliterande insatser for medarbe-
tare®.

| de analyser som genomforts pekas pa chefs- och ledarskapets betydelse under pandemin. Det note-
ras ocksa att den kraftigt 6kande digitaliseringen av vardtjanster ar erfarenheter och maojligheter som
framatriktat behdver bade tas om hand och ytterligare utvecklas, inte minst i ett arbetsmiljoperspek-
tiv. Det konstateras att medarbetarundersokningar har initierats men resultat fran dessa foreligger
annu inte.

50 Delrapport 4A till Regional hélso- och sjukvardsledning. Larande och tillvaratagande av erfarenheter efter Covid-19. Med-
arbetare; prelimindra fynd. Beredningsgruppen fér normaliseringsprocessen. 2020-10-29
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5.4 Saker och jamlik vard

Forstudiefraga 6 lyder: ”Hur bedrivs arbetet med att fa till en sdker och jimlik vard avseende bdde
patientsékerhet och tillgénglighet?”

5.4.1 Bedomningar om sdker och jamlik vard

Avseende fragan om hur arbetet bedrivs med att tillskapa en sdker och jamlik vard avseende bade
patientsdkerhet och tillgdnglighet gor vi bedomningen att Region Skane bedriver ett omstallningsar-
bete inom manga falt som siktar mot en mer tillganglig, saker och jamlik vard. Okad central styrning,
digitalisering och 6kat fokus mot att varda patienter utanfor sjukhusen i samverkan med kommu-
nerna ar viktiga inslag i Region Skanes strategi.

o Vi bedomer att Region Skanes omstallningsarbete ar av central betydelse, men samtidigt
ar komplext med manga faktorer som utgor risker. De forutsattningar for styrning som
synliggjorts i samband med Covid-19-pandemin har indikerat att samordningen av den
skanska hélso- och sjukvarden varit otillracklig for att trygga en effektiv anvandning av
Region Skanes resurser och en jamlik vard i hela Skane.

5.4.2 Sammanfattande iakttagelser om saker och jamlik vard

Planeringen av hélso- och sjukvarden i Region Skane grundas sedan lang tid tillbaka pa de “God
vard”-kriterier som faststallts av Socialstyrelsen. Dessa kriterier omfattar saval saker och jamlik som
tillganglig och effektiv vard. | Region Skane ligger dven detta till grund for de behovsanalyser och det
hélso- och sjukvardsuppdrag som tas fram av HSN och beslutas av regionfullméaktige. Detta angrepps-
satt ligger dven till grund for de mal som formulerats for halso- och sjukvarden och for de uppfélj-
ningskriterier som nyttjas.

Manga intervjuade menar att det nu behdvs tydligare och gemsamma strategier for att arbetet ska
utvecklas vidare. (Citat) ”Det finns mdnga initiativ i Skdne som gar at rétt hdll, men det stannar pd en
enhet och sprids inte. Ndr vi har en splittrad bild sa blir det inget genomslag”. Den ”Madlbild och fird-
plan for framtidens hélsosystem” som regionfullméaktige faststallde under varen 2020 beskrivs som
ett viktigt steg. Fardplanen ska ange fardriktning for en (citat) “omstdllningsprocess med malbilden
bdttre hdélsa fér fler och ska tydliggéra hur de befintliga resurserna ska kunna anvéndas pa bdsta
ténkbara sétt pd Idng sikt”>. Fardplanen omfattar sju insatsomrdden: personcentrerat arbetssitt,
hilsoframjande och forebyggande insatser, nara vard, nivastrukturering och profilering, medarbe-
tare, digitalisering och fysisk infrastruktur.

Det podngteras bland annat att det behdvs béattre strukturella férutsattningar for jamlika och langsik-
tigt halsoframjande och forebyggande insatser. Enligt fardplanen ska ocksa profilering och koncent-
ration ske utifran en effektiv, jamlik och sdker vard med goda medicinska resultat.

Av intervjuer har det framgatt att Covid-19-pandemin har accentuerat behovet av férdndringar bade
av processer och struktur. En av de slutsatser som namns, for att uppna en sdker och mer jamlik vard
ar att (citat) “vdrdutbudet mdste bli mer likvirdigt éver hela regionen. Vi behéver ha en mycket tydli-
gare central styrning.” Det arbete som bedrivs i anslutning till normaliseringsprocessen for att sam-
ordna verksamheterna och paskynda digitaliseringen beskrivs som nyckelfaktorer bade fér en jamlik
och tillganglig vard.

En viktig ambition ar att patienter i sa hog utstrackning som majligt ska kunna vardas utanfor sjukhu-
sen. En nyckelfaktor som darfor blivit (citat) ”dn mer uppenbart i samband med pandemin” ar att
samarbetet mellan Region Skane och kommunerna behover forstarkas.

51 Malbild och fardplan for framtidens halsosystem. Underlag for politiskt beslut 2020.
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Manga intervjuade har papekat att det fortsattningsvis existerar flera fundamentala obalansfragor i
den skanska (och nationella) hélso- och sjukvarden. Hit hor personalbrist i flera kategorier, men fram-
forallt vad géller sjukskoterskeprofessionen. Hit hor dven den fortsatt hoga kostnadsutvecklingstak-
ten som under en lang foljd av ar har trotsat beslut om effektivisering och kostnadskontroll.

Vi delar den bedémning som har gjorts av ett flertal av vara intervjupersoner, namligen att dessa fak-
torer fortsattningsvis kommer att vara bade ett hinder och en stor utmaning fér uppnaende av de
malsattningar som fastslagits for halso- och sjukvarden.

6 Slutsatser - sammanfattande bedomningar

Forstudiens syfte ar att identifiera risker som underlag for framtida granskningar inom halso- och sjuk-
varden. Underliggande utgangspunkt ar om styrningen och uppféljningen utifran verksamhetsmal och
ekonomi inom hélso- och sjukvarden ar andamalsenlig. Forstudien ska darvid beakta den omstéllning
som Covid-19-pandemin inneburit vad géller tillgdnglighet och den vardskuld som nu har byggts upp i
Skane.

| forstudien framgar att maluppfyllelsen bade vad galler ekonomi och verksamhet har varit bristfallig
redan innan pandemins utbrott. Det géller inte minst de politiskt prioriterade malsattningarna om en
god tillganglighet. Vara slutsatser ar att styrningen har bade styrkor och svagheter. Till styrkorna hoér
en valstrukturerad och enhetlig uppféljningsprocess. Det existerar ocksa flera parallella strategiska
projekt som bedrivs med syfte att ge en tydligare fardriktning for Regionens hélso- och sjukvard. Styr-
impulserna om att vidta atgarder vid avvikelser fran uppsatta mal kommer framst fran regionstyrel-
sen och har sitt huvudfokus pa ekonomin. Namnder och styrelser har i flertalet fall inte uppfyllt sin
reglementsenliga roll att beslutade uppdrag ska nas pa ett effektivt sdtt med ekonomi i balans.

Region Skanes arbete i samband med Covid-19-pandemin har i all huvudsak hanterats effektivt. Ar-
betet har ett hogt fortroende bade bland politiska féretradare och i tjanstemannaorganisationen. En
brist ar det dock att det har saknats en tillrdcklig planering for forsérjning med skyddsutrustning och
annat material.

Sammantaget har vi identifierat flera risker och svagheter som kan utgora grund for fordjupade
granskningsinsatser. Kopplat till respektive forstudiefraga ar dessa:

Fraga 1 —"Vilka férutsdttningar finns for styrning och intern kontroll av verksamhet och ekonomi?”

o Det existerar enligt var bedomning en obalans i styrningen av de beslutade verksamhets-
malen i forhallande till de ekonomiska malen. Framforallt galler detta uppféljningen av de
verksamhetsmal som ingar i halso- och sjukvardsuppdraget.

Uppféljningen av verksamhetsmalen ar uppsplittrad. Ansvaret for att folja upp upphandlad
vard och merparten av den vard som bedrivs inom ramen for valfrihetssystem ligger pa
halso- och sjukvardsnamnden. Uppdraget att folja upp vard som drivs i egen regi, och dar-
med dven att vid behov efterfraga korrigerande atgarder vid utebliven maluppfyllelse, avi-
lar daremot driftledningsnamnder och styrelser. Var slutsats &r att driftledningsnamnder-
nas och styrelsernas mojligheter att ta ansvar for att uppdrag och mal fullféljs inom sina
omraden ar svaga. Det 4r ocksa var bedomning att beslutade atgardsplaner for en ekonomi
i balans inte har varit tillrackliga. Om nu géllande planer fér 6kad central styrning och sam-
ordning av hélso- och sjukvarden forverkligas ser vi risker att de driftsansvariga styrelser-
nas och namndernas mojligheter att fylla sin tankta roll ytterligare férsvagas.

Var bedomning &r att det foreligger en risk att Region Skanes reglemente for styrelse och
namnder inte ar fullt ut andamalsenligt. Denna bedémning inkluderar det faktum att vissa
av hélso- och sjukvardsnamndens uppgifter enligt det nyligen reviderade och faststéllda
reglementet inte ar férenliga med Kommunallagen.
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Det behovs ett fortsatt arbete nar det galler den interna kontrollen for att denna ska bli ett
aktivt och integrerat verktyg i de politiska organens styrning och kontroll. Bland annat
handlar det om bedémning och beaktande av de omraden och processer dar det finns risk
for storre eller allvarliga risker. Det finns ocksa behov av olika utbildningsinsatser for att
Oka forstaelsen for intern kontroll och dess syfte.

Fraga 2 — "Beslutsprocessen — Har beslut fattats pa rdtt niva och med tillrdcklig beredning? Har det
saknats beslut? Har Gterrapportering till respektive ndmnd/styrelse gjorts och har ndmnden/styrelsen
agerat enligt géllande regler?”

O

Det regelverk som finns avseende krisberedskap ar framst dgnat att hantera kriser som
tids- och omfattningsmassigt ar mera avgransade an vad som nu har varit fallet. Det aktua-
liserar fragan om formerna for det politiska beslutsfattandet och ansvarstagandet ar rim-
ligt proportionerat for situationer som den nu pagaende pandemin.

Det finns en risk att regelverket ar otydligt vad galler vilka kompetenser som ska inga i de
beslutande forum som bildas i anslutning till hantering av kriser sdsom en pandemi.

Det finns en risk att det existerar oklarheter hur 6évergangen fran krislednings- till normal
styrning ska ske. Det avspeglas i fragestallningen vilken roll och vilket ansvar som driftled-
ningsnamnderna de facto har efter att den sarskilda krisledningen i form av stabslage upp-
horde i juni 2020. Detta géller bade ordinarie verksamhet och uppdrag och de atgarder
som behover vidtas for att ta igen uppdamt vardbehov.

Fragan om hur en rationell och kostnadseffektiv lagring av beredskapsmaterial ska utfor-
mas och dimensioneras framoéver behdver faststallas.

Fraga 3 — "Undantrdngningseffekter och andra konsekvenser”,

Vi bedémer att Region Skane i huvudsak har anlagt ett systematiskt angreppssatt for att kunna han-
tera pandemins effekter.

Fraga 4 — "Hur ser planeringen ut for att atervinda till normalt ldge igen?”

Var bedéomning &r att det bedrivs ett valstrukturerat och systematiskt arbete — normaliseringsproces-
sen —som dels siktar mot att ta igen uppskjuten vard, dels siktar mot att ta tillvara larande och erfa-
renheter for att etablera det “nya normala”.

Fraga 5 —” Hur kommer arbetet for att ta igen utebliven eller uppskjuten vdrd att bedrivas? Vilka ris-
ker finns for patienter, personal/verksamhet och hur ser inverkan ut pg ekonomin?”

e}

Ambitionen att ta igen det uppddmda vardbehovet inom tolv- till tjugofyra manader l6per
stora risker att inte kunna forverkligas med hansyn till de forutsattningar som rader. En be-
tydande produktionsdkning maste tillkomma utan att personalstyrkan i varden utékas, vil-
ket enligt uttalanden inte kommer att tilldtas av finansiella skal. Detta staller omfattande
krav pa snabba atgarder for 6kad produktivitet, samordning och strukturella anpassningar.
Region Skane har tillampat ett proaktivt forhallningssatt vad galler arbetsmiljo, sakerhet
med flera aspekter for medarbetarna. Oaktat detta bedomer vi att det behover riktas upp-
marksamhet mot dessa fragor, sasom effekterna fér medarbetare som mott Coronaviruset
pa nara hall, liksom konsekvenserna av de férandringsprocesser som blivit féljden av pan-
demin. Detta satter fokus pa ledarskapets betydelse och vikten av att definiera vilken typ
av ledarskap som ska finnas.

Fraga 6 — "Hur bedrivs arbetet med att fa till en sdker och jamlik vard avseende bade patientséikerhet
och tillgdnglighet?”

O

Vi bedomer att Region Skanes omstallningsarbete ar av central betydelse, men samtidigt
ar komplext med manga faktorer som utgor risker. De férutsattningar for styrning som
synliggjorts i samband med Covid-19-pandemin har indikerat att samordningen av den
skanska halso- och sjukvarden varit otillracklig for att trygga en effektiv anvandning av
Region Skanes resurser och en jamlik vard i hela Skane.
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Bilaga 1 Kartlaggning — lokala namnder och styrelser

Denna bilaga omfattar en kartlaggning av uppféljningsinsatser som genomforts avseende verksam-
hetsmal och ekonomi, vilka resultat som uppnatts och vilka atgarder som beslutats for att na
maluppfyllelse i féljande ndmnder och styrelser: primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden samt sjukhusstyrelserna Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad, Landskrona,
SUS, Trelleborg, Ystad och Angelholm.

Kartlaggningen omfattar, om inget annat framgar perioden september 2019 till november 2020. Ge-
nomgangen av beslut som har fattats i anslutning till hanteringen av Covid-19-pandemin aterfinns i
kapitel 4.

Primé@rvardsnamnden

Uppfdljning

Primarvardsnamnden har genomfort atta sammantraden under perioden september 2019 till november
2020. | samband med dessa har manadsuppféljningar inklusive en prognos for resten av aret behandlats
av namnden. Uppfoljningsrapporterna har dven innehallit uppféljning av tillganglighet, kvalité, personal,
ekonomi och en sammanfattande analys av utvecklingen for priméarvarden. Uppféljningarna har lagts till
handlingarna.

Verksamhetsberattelse jan-aug 2019, inklusive avstamning av internkontrollplan behandlades av styrelsen
2019-09-20. Motsvarande verksamhetsberattelse avseende samma delarsperiod 2020 behandlades av
styrelsen 2020-09-30, dock utan avstamning gentemot internkontrollplan.

Verksamhetsberattelse 2019 med uppfoljning av intern kontroll, inklusive handlingsplan for attraktiv ar-
betsgivare samt oberoende av hyrpersonal behandlades av styrelsen 2020-02-12.

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat

Av verksamhetsberattelsen for 2019 framgar bland annat att viktiga handelser har varit att inleda arbetet
med en gemensam malbild 2019 - 2020 for basta mojliga patientupplevelse, digitalisering, tillgdanglighet,
arbetsmiljo, medicinsk kvalitet och bemoétande. Antalet listade inom vardvalet uppgar per juni 2019 till
796 136 vilket ar en minskning med 8 448 jamfort med samma period féregdende ar. Inom halsovalet
uppgar marknadsandelen till 58,6 procent i juni vilket ar en minskning med 1,3 procent.

Primarvardsnamnden har ocksa antagit en handlingsplan for saker kompetensforsorjning och minskat be-
hov av bemanningsforetag/inhyrning. Av verksamhetsberattelsen framgar att inhyrningskostnaderna i re-
lation till forvaltningens totala personalkostnader januari - juli &r hogre dn under samma period forega-
ende &r. Bristen p& allménspecialister &r fortfarande stor. Okningen av inhyrda lakare mellan 2018 och
2019 motsvarar 15,4 heltidsresurser.

Primarvardsnamnden redovisar enligt verksamhetsberattelserna for perioden januari till augusti 2020 ett
resultat som uppgar till 141 mkr>2. Resultatet dr i nivd med féregdende &r och avviker positivt mot budget
med 61 mkr. Personalkostnaderna anges vara lagre vilket bottnar i rekryteringsproblem och att verksam-
heten inte lyckats anstélla de medarbetare som det finns budgeterat utrymme fér. Kostnaderna fér inhyrd
personal dr hégre an budget och tenderar ocksa att 6ka.

52 Miljoner kronor
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Forvaltningen har ett 6kat fokus pa de vardcentraler som uppvisar negativt resultat. Ett generellt problem
ar fortsatt 6kande kostnader for inhyrd personal. Ett langsiktigt arbete for att rekrytera och behalla perso-
nal har startat. | verksamhetsberittelsen aterfinns en redogérelse fér hur Covid-19-pandemin har paver-
kat verksamheten. Antalet mottagningsbesok i primarvarden har minskat under varen och vardcen-
tralerna har darfor till stor del stallt om fran fysiska moten och utokat digitala besok till Primarvarden
Skane online. Dessutom har majligheten till hembesok av ldkare och sjukskoterskor utdkats. Provtagning
for Covid-19 kunde genomféras via hembesok i eget boende och pa dldreboenden genom sarskilda prov-
tagningsbilar med ldkare och sjukskoterskor. Férvaltningen fick tidigt ett samordningsansvar gentemot
kommuner och privata vardgivare. Nio verksamhetschefer fick uppdraget att starta upp natverket "klus-
ter” under varen for att koordinera arbetet tillsammans med kommunerna och de privata vardgivarna.

Verksamhets- och handlingsplaner

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av namnden 2019-
10-24. Av planen framgar vilka omraden som &r prioriterade infér 2020. Hit hor bland annat tillganglighet,
bemd&tande, medicinsk kvalitet, arbetsmiljo, digitalisering och ekonomiska forutsattningar. Namnden god-
kdnde vid samma sammantrade internkontrollplan.

Primarvardsnamnden beslot 2020-02-12 om yttrande 6ver planeringsdirektiv for 2021.

Psykiatri-, habilitering- och hjéalpmedelsndmnden

Uppfdljning

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden har genomfért atta sammantraden under perioden sep-
tember 2019 till oktober 2020. | samband med sammantradena har manadsuppféljningar inklusive en
prognos for resten av aret behandlats av styrelsen. Uppfoljningsrapporten per manad har innehallit upp-
foljning av tillganglighet, personal, ekonomi och en sammanfattande analys av utvecklingen inom namn-
dens ansvarsomrade. Manadsrapporten har information om Covid-19-pandemin. Uppféljningarna har
lagts till handlingarna.

Verksamhetsberattelse jan-aug 2019, inklusive avstamning av internkontrollplan behandlades av namn-
den 2019-09-27. Motsvarande verksamhetsberattelse avseende samma delarsperiod 2020 behandlades
av namnden 2020-09-16 inklusive uppféljning av intern kontroll.

Verksamhetsberattelse 2019, inklusive bilagor avseende, kvalitetsuppféljning, investeringar och helars-
uppfoéljning av internkontrollplan behandlades av néamnden 2020-02-13.

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat

For saval vuxen- som barnpsykiatrin har en minskning av antalet besok skett pa grund av Covid-19. Barn-
och ungdomspsykiatrin har, dar det har varit mojligt och lampligt, forsokt ersatta fysiska besdok med kvali-
ficerade telefonkontakter eller videobesok, vilket har motts positivt. Fler behandlingsmajligheter digitalt
har erbjudits. For vuxenpsykiatrin dr det manga patienter som avbokat av radsla for Covid-19. Aven har
har gjorts forsok att kontakta patienterna via kvalificerade telefonkontakter.

| verksamhetsberattelse avseende januari till augusti 2020 framgar att verksamheten befarar ett uppdamt
vardbehov. (Citat) "Det dr dnnu oklart vad pandemin kommer att innebdra for vdra patienter pa sikt. Det
finns en risk att patienter inte har sékt vard i rdtt tid och ddr man kan befara en djupare problematik ndr
patienten vil kommer”.

Under arets forsta atta manader har antalet personer som vantar pa besok minskat bade i vuxenpsykiatrin
(-27 procent) och i barn- och ungdomspsykiatrin (-18 procent). Andel personer som fatt besék inom 90
dagar har 6kat inom bada omradena.

Per den sista augusti redovisar namnden ett 6verskott pa knappt 60 miljoner kronor, vilket &r hégre an
budgeterade 21 miljoner kronor. Enligt verksamhetsberéattelsen har ekonomin paverkats av Covid-19-pan-
demin bade genom lagre intdkter och ett antal kostnadsposter som Gkat. Delvis har detta kompenserats
av lagre kostnader kopplat till Iagre produktion och till 6kade statliga bidrag.
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Forvaltningen har tagit fram egna nya Covid-19-riktlinjer anpassade bade for 6ppen och sluten psykiatrisk
vard samt fér Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV).

Verksamhets- och handlingsplaner

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av namnden 2019-
10-31. Av planen framgar vilka omraden som &r prioriterade infor 2020. Hit hor bland annat tillganglighet
och arbetet for att uppna en jamlik vard i hela Skane.

Namnden beslot vid sitt sammantrade 2019-12-06 att uppdra at forvaltningschef att aterkomma med en
atgardsplan for ekonomi i balans med risk- och konsekvensanalyser fér varje foreslagen atgard. Planen
godkandes av namnden vid dess sammantrade 2020-02-13. Bland atgdrderna marks exempelvis omvand-
ling av en heldygnsavdelning i Malmo till mellanvard och sdnkta kostnader i forvaltningens stab.

Namnden beslot 2020-06-18 att anta forelagt forslag till kompetensforsorjningsplan for namndens an-
svarsomraden.

Vid sammantradet 2020-02-13 beslét namnden om yttrande over planeringsdirektiv for 2021. Av ndmn-
dens yttrande framgar bland annat bristen pa ekonomiska resurser och medarbetare forsvarar mojlig-
heten att bibehalla nuvarande ambitionsniva och genomférandetakt vad galler malet om tillgéanglighet
och kvalitet. Besparingar maste ske inom befintlig verksamhet vilket gor det svart att bedriva befintlig
vard i nuvarande omfattning och att implementera och félja nationella riktlinjer, regionala vardprogram
och férvaltningens standardiserade vardprocesser, samt genomféra nédvandiga satsningar for att mota
Okade behov.

Sjukhusstyrelse Helsingborg
Uppfdljning

Sjukhusstyrelse Helsingborg har genomfort nio sammantraden under perioden september 2019 till och
med oktober 2020.

Vid styrelsemote 2019-10-25 redovisades atgardsplan for en ekonomi i balans samt en fordjupad uppfolj-
ning och analys av samtliga verksamhetsomraden. 2020-05-15 beslutade styrelsen att anta en kompetens-
forsorjningsplan for Helsingborgs sjukhus och vid styrelsemote 2020-10-21 fattades beslut om en atgards-
plan for okad tillgédnglighet. Vid styrelsens sammantraden har manadsuppféljningar inklusive en prognos
for resten av aret behandlats av styrelsen. Uppfoljningsrapporten per manad har innehallit uppféljning av
tillganglighet, personal, ekonomi och en sammanfattande analys av utvecklingen fér Helsingborgs sjukhus.
Uppfoéljningarna har lagts till handlingarna.

Verksamhetsberattelse jan-aug 2019, inklusive avstamning av internkontrollplan behandlades av styrelsen
2019-09-27. Motsvarande verksamhetsberattelse, dock exklusive internkontrollplan, avseende samma
delarsperiod 2020 behandlades av styrelsen 2020-09-25. Verksamhetsberattelse 2019, inklusive bilagor
avseende, kvalitetsuppfoljning, investeringar och helarsuppféljning av internkontrollplan behandlades av
styrelsen 2020-03-13.

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat

Av verksamhetsberattelsen for 2019 framgar bland annat att sjukhuset inte uppnar vardgarantin. Antalet
vantande till besok inom 90 dagar uppgar till 71,7 procent vilket ar en forsamring jamfort med augusti
2018. Sarskilda problemomraden &r Lungsjukvard, Ogonsjukvard och Oron-nis och halsmottagning. Ande-
len vintande till operation/atgard inom 90 dagar ligger pa 47,1 procent vilket dr en férsdmring jamfort
med juli 2018.

Av verksamhetsberattelsen framgar ocksa att sjukhuset har beslutat att fasa ut bemanningspersonal och
reducera hyrkostnader till 1,5 procent av personalkostnaderna.

Enligt verksamhetsberattelsen januari — augusti 2020 prognosticerade sjukhuset ett underskott for helaret
om 238 miljoner kronor.
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| verksamhetsberattelse jan-aug 2020 beskrivs att Covid 19-pandemins effekter pa tillgangligheten vid
sjukhuset ar tydliga. Sjukhuset har ett 6kat antal vantande till besok, operation/atgérd och till vissa under-
sokningar och behandlingar. Sjukhusets prioritering har varit att klara cancervarden. | verksamhetsberat-
telsen framgar att som en direkt foljd av Covid-19 minskade det totala antalet vardtillfallen med fem pro-
cent. Det akuta inflodet till kirurgverksamheten minskade kraftigt med 13 procent. Inom verksamhetsom-
radet Barn och Ungdom minskade antalet vardtillfallen med totalt 21 procent.

Verksamhets- och handlingsplaner

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av styrelsen 2019-
10-25. Av planen framgar vilka omraden som &r prioriterade infor 2020. Hit hor bland annat samverkans-
fragor, god ekonomisk hushallning, koppling mellan god ekonomi, kvalitet och produktion, férandrade ar-
betssatt, tillganglighet och kompetensférsorjning. Verksamhetsplanen innehaller dven en uppfoljnings-
plan.

Ekonomin har paverkats negativt av den pagaende pandemin. | verksamhetsberattelsen framgar att hand-
lingsplan for ekonomi i balans, som tidigare beslutats och som innehaller atgarder motsvarande 100,9 mkr
for 2020 och pa helarsbasis 2021 135 mkr ger effekter till och med augusti 2020 pa 46 mkr. Effekterna och
genomforandet av atgarderna i handlingsplanen bedéms i stor utstrackning ha paverkats av Covid-19 och
osakerheten kring effekterna under resten av aret bedéms vara stora.

Styrelsen beslét 2020-02-13 om yttrande 6ver planeringsdirektiv for 2021.

Beslut i anledning av Covid 19-pandemin
Styrelsen beslutade vid sammantrade 2020 -10- 21 om atgéardsplan for 6kad tillgénglighet efter Covid-19.

Sjukhusstyrelse Hassleholm

Uppfdljning

Sjukhusstyrelse Hassleholm har genomfort sex sammantraden under perioden september 2019 till okto-
ber 2020. Ett styrelsemote som var planerat under perioden mars - maj har stallts in pa grund av Covid-19
pandemin. | samband med sammantrdadena har manadsuppfoljningar inklusive prognos for resten av aret
behandlats av styrelsen. Uppféljningsrapporten per manad har innehallit uppféljning av tillganglighet,
personal, ekonomi och en sammanfattande analys av utvecklingen for sjukhuset Hassleholm. Uppféljning-
arna har lagts till handlingarna.

Verksamhetsberattelse jan-aug 2019, inklusive avstamning av internkontrollplan behandlades av styrelsen
2019-09-27. Motsvarande verksamhetsberattelse avseende samma delarsperiod 2020 behandlades av
styrelsen 2020-09-25, dock utan avstamning gentemot internkontrollplan.

Verksamhetsberattelse 2019, inklusive bilagor avseende, kvalitetsuppféljning, investeringar och helars-
uppfoljning av internkontrollplan behandlades av styrelsen 2020-02-14. Vid samma mote beslutar styrel-
sen att ta fram en plan for att genomféra medborgardialog.

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat

Av verksamhetsberattelsen for 2019 framgar bland annat att sjukhuset inom de flesta medicinska omra-
den har en tillgénglighet mellan 95 - 100 procent. Specialiserad smartrehabilitering ar ett undantag. Dar
ligger nivan runt 50 procent inom 90 dagar till férsta besok. Till operation/atgard inom ortopedin har
ocksa tillgangligheten legat pa en hog niva, mellan 90 - 95 procent inom 90 dagar.

Hassleholms sjukhus redovisar att inhyrd personal under perioden januari till och med juli 2019 utgér 5,9
procent av den totala personalkostnaden vilket &r en 8kning fran 2018. Okningen bestar av inhyrning av
sjukskoterskor och anestesiolog. Orsaken &r det svara rekryteringslaget.

Sjukhuset prognosticerade i februari 2020 ett nollresultat.

| verksamhetsberattelse jan-aug 2020 beskrivs pandemins effekter. Tillgangligheten vid sjukhuset har inte
paverkats i nagon storre omfattning. Tillgdngligheten till forsta besok var i augusti 79,1 procent inom 90
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dagar jamfort med februari 82,3 procent. Tillgdngligheten till aterbesok har i stort sett kunnat uppratthal-
las. Antal vdntande till operation har 6kat fran 156 vantande i februari till 1 005 vantande i augusti. Kén
motsvarar 2,5 manaders full produktion.

| Verksamhetsberattelsen beskrivs ocksa ett minskat remissfléde till foljd av pandemin. Under pandemin
samt restriktioner i form av folkhalsomyndighetens 70-arsgrans sa har inflodet till operationskon varit
lagre under 2020. Fran april - augusti har det operationsanmalts 250 farre 2020 jamfért med 2019. Dessa
250 kan betraktas som ett dolt vardbehov pa operationer som sannolikt, utéver de 1 005 vantande 6ver
90 dagar, kommer att behdéva tas igen utdver normal produktionsniva éver de narmaste 1 - 2 aren.

Effekterna av Covid-19 pandemin pa sjukhusets ekonomi bedéms vara stora. Kostnaderna for inhyrd per-
sonal har fortsatt pa en hég niva under varen men beraknas fortsatta pa en lagre niva under hosten.

Sjukhusets prognos i delarsrapporten fér helaret 2020 om ett nollresultat ligger fast.

Verksamhets- och handlingsplaner
Styrelsen beslutade 2019-09-27 att ta fram en plan for att genomfora medborgardialog.

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av styrelsen 2019-
10-25. Av verksamhetsplanen framgar vilka omraden som &r prioriterade infér 2020. Hit hor bland annat
tillganglighet, kompetensforsorjning, och samverkan med priméarvard och kommuner. Hassleholm ar (ci-
tat) “det lilla sjukhuset som gér skillnad med ledord, trygghet, néirhet, kunskap och engagemang”. Over-
gripande mal for sjukhusets ekonomi ar att utfora uppdraget inom given finansiering. Verksamhetsplanen
innehaller dven en uppfoéljningsplan.

Styrelsen beslét 2020-02-14 om yttrande over planeringsdirektiv for 2021.

Sjukhusstyrelse Kristianstad

Uppfdljning

Sjukhusstyrelse Kristianstad har genomfoért sju sammantraden under perioden september 2019 till okto-
ber 2020. | samband med sammantradena har manadsuppféljningar inklusive en prognos for resten av
aret behandlats av styrelsen. Uppféljningsrapporten per manad har innehallit uppféljning av tillganglighet,
personal, ekonomi och en sammanfattande analys av utvecklingen for Centralsjukhuset Kristianstad (CSK).
Uppfoéljningarna har lagts till handlingarna.

Verksamhetsberattelse jan-aug 2019, inklusive avstamning av internkontrollplan behandlades av styrelsen
2019-09-23. Motsvarande verksamhetsberattelse avseende samma delarsperiod 2020 behandlades av
styrelsen 2020-09-25, dock utan avstamning gentemot internkontrollplan.

Verksamhetsberattelse 2019, inklusive bilagor avseende, kvalitetsuppféljning, investeringar och helars-
uppfoéljning av internkontrollplan behandlades av styrelsen 2020-02-14.

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat

Av verksamhetsberattelsen for 2019 framgar bland annat att sjukhuset inte uppnar vardgarantin van-
tande inom 90 dagar, varken for forsta besok eller operation/atgérd. Resultatnivan ar 86,5 procent for
forsta besok och 74,5 procent for operation/atgard, att jamfora med malnivan 95 procent.

Vad galler kompetensférsorjning redovisas kraftig brist bland annat vad galler sjukskéterskor och specia-
listutbildade sjukskoterskor, liksom barnmorskor, rontgensjukskoterskor och paramedicinsk personal.
Obalans rader inom specialistlakargruppen. Inhyrd personal har 6kat fran 2018 till 2019.

Sjukhuset prognosticerade i februari 2020 ett underskott fér helaret om 62 miljoner kronor gentemot
budget.

| verksamhetsberattelse for perioden januari till augusti 2020 beskrivs att pandemins effekter pa tillgéng-
ligheten vid sjukhuset &r tydliga. Sjukhuset har ett 6kat antal vantande till besék, operation/atgérd och till
vissa undersokningar och behandlingar. Sjukhusets prioriteringar har varit att klara hogprioriterad kirurgi.
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Ledtiderna vad avser cancervarden har kunnat hallas. | verksamhetsberattelsen framgar att (citat) “sok-
monstret forandrats och det finns en icke obetydlig risk att vissa patienter avvaktat med att séka vard for
allvarliga &kommor men vi har dven ett generellt minskat remissinflode”53.

| berattelsen aterfinns en redogorelse for hur Covid 19-pandemin har paverkat verksamheten. Arbetet har
letts av en sarskild krisledning vid sjukhuset. Under varen har det vardats tio till femton patienter med
misstanke om Covid-infektion pa CSK. Fyra till atta patienter med bekréaftad Covid-infektion har vardats pa
Infektionsavdelningen samt en till tre patienter pa Intensivvardsavdelningen (IVA). Under sommaren hal-
verades dessa siffror.

Tillgangligheten och ekonomin har paverkats negativt av den pagaende pandemin. Samtliga verksamheter
har en minskad produktion inom dppenvarden, dock har antalet distanskontakter 6kat. Slutenvarden har
minskat vilket beror pa att elektiv vard har begransats samtidigt som patienter sjalva av- och ombokat
icke akuta operationer. Arbetet med att ta fram en normaliseringsplan for sjukhuset pagar for att kunna
starta hosten 2020.

Sjukhusets prognos for helaret 2020 &r ett underskott pa 190 mkr. Kostnader fér Covid-19 har paverkat
resultatet negativt med 85 mkr.

Verksamhets- och handlingsplaner

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av styrelsen 2019-
10-25. Av planen framgar vilka omraden som &r prioriterade infor 2020. Hit hor bland annat tillganglighet,
digitalisering, forstarkt ekonomi och 6kad attraktivitet som arbetsgivare. Verksamhetsplanen innehaller
aven en uppfdljningsplan. Styrelsen beslét vid samma sammantrade att stélla sig bakom handlingsplan for
ytterligare atgarder for en ekonomisk balans. Denna handlingsplan tar i all huvudsak fasta pa atgarder for
en forstarkt ekonomi vilket aviseras handla om dversyn av mojligheterna att 6ka intdkterna genom okade
produktionsadtaganden samt analys av kostnader for likemedel och provtagning. Aven &tgarder for en
battre arbetsmiljé aviserades.

Vid sammantrdde 2020-05-08 besl6t styrelsen om ytterligare atgarder for ekonomi i balans. Hit hor bland
annat atgarder for optimering av inkOp av operationsmaterial. Sjukhushuset har vidare ett besparingskrav
om tva procent som ska fullfoljas av respektive verksamhetschef.

Styrelsen beslét 2020-02-14 om yttrande over planeringsdirektiv for 2021.

Sjukhusstyrelse Landskrona

Uppfdljning

Sjukhusets styrelse har genomfort sju sammantraden under perioden september 2019 till och med okto-
ber 2020. Ekonomiska manadsrapporter inklusive en prognos for resten av aret har lamnats till styrelsen.
Vid vissa tillfallen har det skett som en informationspunkt. Efter styrelsens behandling har dessa rapporter
lagts till handlingarna. Uppfoljning av intern kontrollarbetet har skett i samband med delarsrapportering
och arlig verksamhetsberattelse.

Verksamhetsberéattelse/delarsrapport inkluderande uppféljning av intern kontroll har efter godkannande
av sjukhusstyrelsen 6verlamnats till regionstyrelsen.

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat

Av verksamhetsberattelsen for ar 2019, som styrelsen faststallde i februari 2020, framgar bland annat att
tillgdngligheten inom specialistvarden har forbattrats under aret. Tillgdngligheten bedéms generellt som

god med vissa undantag. Verksamheten har behovt ga ner i vardplatsantal under aret till foljd av brist pa

sjukskoterskor. Resultatutvecklingen under ar 2019 visar pa en 6kad negativ trend.

Nar det galler intern kontroll framgar av verksamhetsberattelsen for ar 2019 att det pagar ett arbete med
att utveckla den interna kontrollen som en integrerad del i lasarettets uppfoljning och styrning.

53 Sjukhusstyrelse Kristianstad verksamhetsberattelse for perioden jan-aug 2020
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Av delarsrapporten for ar 2020 framgar att Covid — 19 pandemi efter mars manad har haft en stor paver-
kan pa verksamheten. Sjukhuset har kontinuerligt foljt regionala och férvaltningsévergripande riktlinjer
och beslut sasom reduktion av mottagning, nya operationsuppdrag, bescksforbud, krisledning, provtag-
ning mm. Besluten har paverkat bade produktionen i 6ppen- och slutenvarden, men ocksa medarbetarna
som i vissa fall har fatt andra sitt sina arbetssatt.

For perioden januari-augusti uppvisar lasarettet en negativ avvikelse i forhallande till budget, -8,4 mkr.
Helarsprognosen ar -21,3 mkr.

Tillgangligheten avseende nybesok har 6kat jamfort med motsvarande period 2019. 2019 var tillganglig-
heten inom 90 dagar 77,7 procent, under ar 2020 har tillgdngligheten forbattrats till 92,6 procent.

Tillgangligheten avseende operation har minskat ndgot jamfort med motsvarande period 2019. Tillgéng-
ligheten styrs till stor del av remissinflédet via kliniker pa SUS och &r svart att paverka organisatoriskt lo-
kalt. Ett flertal patienter har forts over till Landskronas véntelista under aret, med adderad vantetid som
kan harledas till annat sjukhus/klinik dvs SUS. Detta paverkar dven fortsatt sjukhusets tillganglighetssiff-
ror, men dven att sjukhuset inte har egna operatorer styr ocksa vilka operationer som kan genomféras.

Verksamhets- och handlingsplaner

Vid nagra tillfdllen har ekonomirapporteringen kompletterats med rapportering av vidtagna atgarder i for-
hallande till den av styrelsen tidigare under ar 2019 beslutade atgardsplanen for uppnaende av en eko-
nomi i balans. | slutet av ar 2019 gav styrelsen sjukhuschef i uppdrag att komplettera atgardsplanen med
ytterligare atgarder.

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av styrelsen
2019-10-18. Inom ramen for regionens faststallda overgripande mal och de inriktningsmal som HSN fast-
stéllt anger verksamhetsplanen for ar 2020 ett antal fokusomraden, bland annat gallande uppnaendet av
en langsiktigt stark ekonomi, tillganglighet, samverkan och utveckling av den nara varden. Verksamhets-
planen innehaller dven en uppfoljningsplan. Vid samma sammantrade aterrapporterades bade utfall av
den beslutade atgardsplanen med kostnadsreducerade atgarder samt handlingsplanen for minskad sjuk-
franvaro. Atgarder for ekonomi i balans har under ar 2019 inneburit en kostnadssankning med 2,3 mkr.
Helarseffekt av atgarderna under ar 2020 berdknas innebara en kostnadssankning med 9,6 mkr.

Styrelsen beslutade 2020-02-28 om yttrande dver planeringsdirektiv for 2021. Av yttrandet till regionsty-
relsen framgar bland annat att uppfoljning av mal och verksamhetsplan bor utga fran huruvida de bidrar
till maluppfyllelsen av Region Skanes verksamhetsplan, inte som i nulaget utifran Halso- och sjukvards-
uppdraget. Halso- och sjukvardsuppdragets koppling till regionens verksamhetsplan och uppféljningen av
de bada uppdragen behover tydliggéras.

Sjukhusstyrelsen beslutade 2020-06-12 om en uppdaterad handlingsplan for en ekonomi i balans.

Sjukhusstyrelse SUS
Uppfoljning

Sjukhusstyrelse Sus har genomfoért atta sammantraden under perioden september 2019 till oktober 2020.
Vid dessa har manadsuppfoljningar behandlats av styrelsen. Manadsuppfoljningar har en gemensam ut-
formning vilket inkluderar ekonomiskt utfall och heldrsprognos. Deldrsrapporterna med tillhérande verk-
samhetsberattelse beskriver utvecklingen vid sjukhusen kopplat till regionens évergripande mal. Manads-
rapporterna innehaller ocksa en samlad analys av utvecklingen vid sjukhusen. Av protokollen framgar ge-
nomgaende att manadsrapporterna har lagts till handlingarna. Delarsrapporterna har efter godkdannande
overlamnats till regionstyrelsen.

Styrelsen behandlade vid sitt sammantrade 2019-09-27 verksamhetsberattelsen for perioden januari —
augusti 2019, inklusive avstamning av internkontrollplan, investeringar och en kvalitetsuppféljning. Verk-
samhetsberattelse fér motsvarande period ar 2020 behandlades av styrelsen 2020-09-24. Tillsammans
med verksamhetsberattelsen fanns som bilaga en rapport och uppféljning av genomford intern kontroll.

Vid styrelsens sammantrade 2020-02-26 faststalldes verksamhetsberattelsen fér ar 2019 med bilagor av-
seende, bland annat kvalitetsuppféljning och en helarsuppfoéljning av genomford intern kontroll.

36



Styrning utifran verksamhetsmal och ekonomi inom hdélso- och sjukvdrden

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat

Enligt verksamhetsberdttelsen for Gr 2019 gjordes 1 153 000 fysiska besdk och 78 237 operationer vid
SUS. Under aret anmaldes totalt 23 646 patienter for samordning till annan vardgivare (17 584 f6r
besok och 6 062 till operation eller atgard). Detta ar en 6kning med cirka 20 procent jamfort med f6-
regaende ar.

SUS nadde inte upp till uppsatta malnivaer fér tillgdnglighet. Ogonsjukvardens specialistvard, ortopedin
och allmankirurgi ar tre vardomraden dar patienter har vantat lange. Nar det galler allméankirurgin har in-
satser genomforts, bland annat genom produktionsplanering, for att 6ka tillgangligheten. Inom allmanki-
rurgin har tillgdnglighetsgraden under ar 2019 6kat med 11 procent och uppgick till 72 procent.

Under aret har SUS haft en fortsatt utmaning i att kunna rekrytera och behalla den kompetens som be-
hovs, inte minst sjukskoterskor. Bristen pa grund- och specialistutbildade sjukskoterskor orsakar i forlang-
ningen vardplatsbrist. Ett antal satsningar for att exempelvis starka ledarskapet och tydliggora karriar- och
utvecklingsvagar for medarbetare och chefer genomférdes under 2019.

Det ekonomiska utfallet for verksamhetsaret 2019 var en negativ avvikelse i forhallande till budget med -
160,6 mkr. Framfor allt beror underskottet pa att I6nekostnaderna, kostnad for inhyrd personal, kostnad
for material och tjdnster samt att 6vriga kostnader och bidrag 6versteg budgeterade nivaer.

Slutenvarden préaglas av brist pa vardplatser inom flera verksamheter vilket aterspeglas i farre antal vard-
tillfallen och varddagar. Totalt genomfordes farre antal operationer jamfort med foregaende ar. Samtidigt
Okade antalet operationsminuter, vilket pekar mot en forskjutning mot langre och mer komplicerade op-
erationer.

Deldrsrapporten per sista augusti 2020 ar praglad av Covid-pandemin och de pafrestningar som denna har
inneburit. Den 31 januari aktiverades SUS krisledning. Totalt under perioden har 556 Covid-19-patienter
vardats pa vardavdelning pa SUS. 56 av dessa har vardats inom intensivvarden.

Fran mars och framat ses en tydlig minskning av inflodet da patienter inte sdkte priméarvard, specialistvard
och privat vard i samma utstréackning som normalt. Dessutom stéllde sjukvarden om for att méta behovet
av vard for Covid-19 patienter enligt framtagen eskaleringsplan.

Eskaleringsplanen har medfort att tuffa prioriteringar har behovt goras utifran tillgang till skyddsutrust-
ning, material och ldakemedel. Sedan i mars har huvudsakligen akuta och hogprioriterade operationer ut-
forts, samtidigt som manga planerade operationer varit stoppade. Med anledning av att mottagningsverk-
samheten och en stor del av den elektiva operationsverksamheten har varit pausad under en stor del av
perioden sa har SUS svart att na upp till de mal som ar satta for verksamheten gallande tillganglighet. Till-
gangligheten operation/atgéard har minskat fran 67,5 procent augusti 2019 till 57,4 procent i augusti 2020.
Tillgangligheten till forstabesok har sjunkit fran 47,7 procent augusti 2019 till 34,1 procent i augusti 2020.

Verksamheterna har identifierat risker och undantrangningseffekter som kunnat ses under pandemin. Det
handlar framfor allt om icke akuta sjukdomar/diagnoser. Under pandemin har anviandningen av digitala
hjalpmedel i kontakt saval med patienter som medarbetare 6kat. Omférdelningen av bemanning under
Covid-19 har inneburit férandrade rutiner, nya arbetssatt och nya arbetstider for flertalet medarbetare.

Kostnaden for bemanningsforetag har 6kat med 17 mkr, trots detta understiger kostnaden maltalet 1,5
procent av total personalkostnad.

Kostnadsdkningen under perioden januari till augusti bedéms uppga till cirka 426 mkr. Samtidigt har un-
dantrangning av “normal” produktion inneburit kraftigt minskade kostnader fér annan vard. Atgardspla-
ner och effektiviseringsarbete har haft Iag prioritet under Covid-pandemin. SUS helarprognos for aret ar -
565 mkr i forhallande till faststalld budget 14 606 mkr. Malet om en ekonomi i balans uppnas inte.

Verksamhets- och handlingsplaner

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av styrelsen 2019-
10-18. | forhallande till faststalld budget for 2020 uppskattas resursbehovet uppga till ytterligare 590 mkr.
Det ar den kostnad som effektiviseringsuppdraget (2 procent) och andra kostnadsminskade atgarder be-
hover hantera for att sjukhuset ska uppvisa en ekonomi i balans ar 2020. En reviderad budget for att
uppna nollresultat faststalldes av sjukhusstyrelsen i november 2019.
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Uppfoljning och analys av verksamheten sker genom uppféljningsindikatorer som ar kopplade till de éver-
gripande malen i Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2020. Uppféljning sker i manadsrappor-
ter, delars- och arsredovisning samt faststallda fordjupade uppfoljningar. Uppfoljning av intern kontroll-
plan sker vid delars- och arsredovisning.

Styrelsen beslutade 2020-02-26 om yttrande over planeringsdirektiv for 2021. Av yttrandet till regionsty-
relsen framgar bland annat att:

e det &ren bristiatt malen inte dr utforligt beskrivna i Planeringsdirektivet, vilket forsvarar processen
ytterligare.

e uppfoljning av mal och verksamhetsplan bor utga fran huruvida de bidrar till maluppfyllelsen av Reg-
ion Skanes verksamhetsplan, inte utifran som i nuldget Halso- och sjukvardsuppdraget.

e det finns behov av att fortydliga hur Halso- och sjukvardsuppdraget kompletterar Region Skanes verk-
samhetsplan samt hur uppféljningen av detsamma ska ske.

e regionens uppfoljning och uppféljningsbilagor utvecklas mot att folja upp regionens fokusomraden
snarare an enskilda indikatorer utan tydlig koppling till regionens Gvergripande mal.

Sjukhusstyrelse Trelleborg
Uppfdljning

Sjukhusets styrelse har genomfort sju sammantraden under perioden september 2019 till och med sep-
tember 2020. Ekonomiska manadsrapporter inklusive en prognos for resten av aret har lamnats till styrel-
sen. Vid nagra tillfdllen har ekonomirapporteringen behandlats som en informationspunkt. Informationen
och manadsrapporteringen har ocksa innefattat beskrivning av aktuell vardko och laget vad betraffar per-
sonalforsorjning. Manadsrapporterna har efter faststallande lagts till handlingarna.

Uppfoéljningen av intern kontroll har faststallts i samband med sjukhusstyrelsens behandling av verksam-
hetsberattelse for ar 2019 samt delarsrapport for ar 2019 respektive 2020.

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat

Av verksamhetsberattelsen for ar 2019, som styrelsen faststallde i februari 2020, framgar bland annat att
flera specialiteter under aret har haft en bra, eller till och med mycket god tillgédnglighet. Nar det galler
ortopedi framgar att Trelleborg inte kan paverka vantelistan fullt ut pa grund av att hela véantetiden fran
remiss raknas in, inte fran det att den skickas vidare till lasarettet.

Nar det galler personal- och kompetensforsorjning anges att det rader fortsatt obalans av 6verlékare, spe-
cialistlakare, allmansjukskoterskor samt anestesisjukskoterskor. Det finns dven en kraftig obalans avse-
ende mojligheten att rekrytera fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Kostnaden for inhyrd bemanning i
relation till personalkostnaden lag i december ackumulerat pa 3 procent. Kompetensforsorjningsplan for
sjukhuset faststalldes av styrelsen 2020-06-24.

Ar 2019 uppvisade sjukhuset en budgetavvikelse som uppgick till -1,0 mkr.

Delarsrapporten for perioden januari-augusti 2020 praglas starkt av Covid -19-pandemins effekter. Plane-
rade verksamheter som elektiva operationer och mottagningsbesdk har stallts in och senarelagts. Det lyfts
oklarhet nar det galler undantrangningseffekterna relaterat till Covid-19 och hur dessa ska kunna mildras,
hur de mest angeldgna fallen ska prioriteras och nar dessa verksamheter pa nytt startar och atergar till
normalitet. Det totala antalet vantande till nybesok var lagre i augusti 2020 an i augusti 2019, vilket be-
déms vara en effekt av pandemin. De som vantar har dock i stérre utstrackning an tidigare vantat mer én
90 dagar. | och med att operationsverksamheten har varit stangd under perioden vecka 12-34 har lasaret-
tet inte klarat tillgdnglighetsmalen néar det géller elektiv verksamhet.

Budgetavvikelsen i delarsrapporten per augusti uppgar till +3,7 mkr, helarsprognosen pekar pa ett utfall i
paritet med budget. Osdkerheten i prognosen beddms som mycket stor, framfoér allt galler det osdkerhet
gallande hur pandemin kommer att utvecklas i host och vilken roll som Lasarettet Trelleborg tilldelas i den
regionala normaliseringsprocessen. Merkostnaden fér inhyrd bemanning har under varen och sommaren
dessutom haft en negativ paverkan pa ekonomin.

38



Styrning utifran verksamhetsmal och ekonomi inom hdélso- och sjukvdrden

Verksamhets- och handlingsplaner

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av styrelsen 2019-
10-24. Verksamhetsplanen anger prioriterade omraden ar 2020. Bland dessa handlar det om tillganglig-
het, genomférande av den ekonomiska handlingsplanen for effektiviseringsatgarder i syfte att minska
kostnaderna utan negativ paverkan pa serviceniva, personal- och kompetensforsorjning samt digitali-
sering. Verksamhetsplanen innehaller dven en uppfoljningsplan.

Sjukhusstyrelse Ystad
Uppfoljning och beslut

Sjukhusstyrelsen vid Ystads lasarett har genomfort atta sammantraden under perioden september 2019
till oktober 2020. Vid dessa har manadsuppféljningar med analys och prognos behandlats av styrelsen.
Genomgaende har dessa efter faststallande av styrelsen lagts till handlingarna.

| september 2019 behandlade styrelsen delarsrapport per januari-augusti samt uppféljning av genomférd
intern kontroll. Vid styrelsens sammantrade i februari 2020 behandlades verksamhetsberattelsen for ar
2019, inklusive uppfoljning av faststalld intern kontrollplan. Till verksamhetsberattelsen fanns bifogat en
kvalitetsuppfoljning.

Verksamhetsberattelse for perioden januari till augusti med starkt fokus pa Covid-19-pandemin behandla-
des 2020-09-24. Styrelsen behandlade vid sitt sammantrade 25 juni en uppfdljningsrapport avseende ge-
nomford intern kontroll. | samband med styrelsens behandling av verksamhetsberattelsen for perioden
januari-augusti lamnades en information av resultat av den intern kontroll som GSF genomfort.

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat

Av verksamhetsberattelsen for 2019 framgar att tillgangligheten till forsta besok och tillgangligheten till
aterbesok under aret har forbattrats. Nio av tolv vardutbud har en aggregerad tillgdnglighet 2019 pa mer
dn 95 procent vantande inom vardgarantins 90 dagar. P4 de medicinska vardavdelningarna rader fortsatt
obalans nar det galler sjukskoterskor, sjukskdterskor med specialistinriktning inom operation, anestesi,
intensivvard och barnmorskor samt biomedicinska analytiker. Kostnaden for inhyrd personal uppgick till
cirka 4 procent av totala personalkostnaden fér november manad 2019. Ett genomsnittsvarde for 11 ma-
nader ger cirka 2,5 procent av den totala personalkostnaden.

Ekonomiskt utfall for ar 2019 uppgick till -42,2 mkr. Underskottet forklarades framfor allt av 6kade lone-
kostnader, kostnad for material och tjanster samt lakemedelskostnader.

Framatriktat pekar verksamhetsberéattelsen pa behov av atgarder for ekonomi i balans genom foérbattrade
vardprocesser, saval internt som tillsammans med priméarvard och den kommunala hélso- och sjukvarden,
att arbeta med standardisering av vardprocesser samt 6ka anvandningen av digital teknik

Verksamhetsberattelsen for perioden januari — augusti 2020 praglas av Covid-19 vilket har medfort nega-
tiva effekter for patienter pa grund av instéllda planerade mottagningsbesok och operationer. Pandemin
har ocksa negativ paverkat lasarettets mojligheter att arbeta med interna strukturatgarder och andra om-
raden som finns i den langsiktiga planeringen for lasarettet. Bade antalet mottagningsbesok och elektiva
operationer har minskat. Detta har inneburit att antalet vantande over 90 dagar har 6kat. Lasarettets
helarsprognos fér ekonomin pekar pa en negativ avvikelse pa -80,8 mkr. Prognosen i augusti inkluderar
Covid-19 effekter motsvarande -32,3 mkr. Genomférda och pagaende atgarder for ekonomi i balans redo-
visas. Forvantad effekt ar 2020 uppgar till 11,5 mkr.

Verksamhets- och handlingsplaner

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av styrelsen
2019-10-25. Av planen framgar sjukhusets prioriterade malomraden. Uppfoljning och analys av verksam-
heten sker genom uppféljningsindikatorer som &r kopplade till de 6vergripande malen i Region Skanes
uppdrag for halso- och sjukvard 2020. Uppfoljning sker i manadsrapporter, delars- och arsredovisning
samt faststallda fordjupade uppféljningar. Uppféljning av intern kontrollplan sker vid delars- och arsredo-
visning.
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Vid samma sammantrade aterrapporterades utfall av den atgardsplan med kostnadsreducerade atgarder
for uppnaende av en ekonomi i balans som beslutades &r 2019. Atgardsplanen omfattar dven aren 2020
och 2021. Da de tidigare beslutade atgarder inte bedéms som tillrdckliga faststallde styrelsen ett antal yt-
terligare atgarder.

Vid sitt sammantrade 2020-10-20 faststallde styrelsen redovisningen av uppfdéljningen av tidigare beslutad
atgardsplan for ekonomi i balans. Styrelsen gav sjukhuschef i uppdrag att utreda ytterligare atgarder. Sty-
relsen beslutade 2020-02-24 om yttrande 6ver planeringsdirektiv for 2021.

Sjukhusstyrelse Angelholm
Uppfoljning

Sjukhusstyrelsen har genomfort sju sammantraden under perioden september 2019 till oktober 2020. |
samband med sammantradena har manadsuppféljningar inklusive en prognos for resten av aret behand-
lats av styrelsen. Uppfoljningsrapporten per manad har innehallit uppféljning av tillganglighet, personal,
ekonomi och en sammanfattande analys av utvecklingen fér Angelholms sjukhus. Uppféljningarna har
lagts till handlingarna.

Verksamhetsberattelse jan-aug 2019, inklusive avstamning av internkontrollplan behandlades av styrelsen
2019-09-27. Motsvarande verksamhetsberattelse avseende samma delarsperiod 2020 behandlades av
styrelsen 2020-09-25, dock utan avstamning gentemot internkontrollplan.

Verksamhetsberattelse 2019, inklusive bilagor avseende, kvalitetsuppféljning, investeringar och helars-
uppfoljning av internkontrollplan behandlades av styrelsen 2020-02-14.

Resultat och atgarder for maluppfyllelse

Redovisade resultat
Av verksamhetsberattelsen for 2019 framgar bland annat att sjukhuset uppnar vardgarantin fér vintande
inom 90 dagar (95 procent fér nybesok).

Vad géller kompetensférsorjning redovisas brist i fraga om sjukskoterskor och specialistlakare. Sjukhuset
har arbetat systematiskt med arbetsmiljon i syfte att sanka sjuktalet vilket har gett som resultat att sjuk-
franvaron sjunkit fran 5,1 procent till 4 procent. Sankningen motsvarar sex heltidstjanster. Sjukhuset har
inga inhyrda sjukskoterskor 2019.

Enligt regionens verksamhetsberattelse prognostiserade sjukhuset ett underskott i februari manad 2020
om 12,5 mkr gentemot budget.

I mars manad aktiverades en forvaltningsévergripande stabsorganisation som tidigt tog beslut om att
halla Angelholms sjukhus ”Covid-fritt”. Sjukhuset har istéllet vardat smittfria patienter som flyttats fran
Helsingborg samt bedrivit specialiserad rehabilitering av Covid-patienter. Akutmottagningen reducerade
sina Oppettider under sommarperioden for att gemensamt klara av akutuppdraget i Helsingborg.

| verksamhetsberattelse jan-aug 2020 beskrivs att trots Covid-19-pandemin har tillgdngligheten for nybe-
sok varit god och sjukhuset har en stabil tillganglighet for nybesok pa éver 95 procent. Inga patienter har
behovt vanta mer dn 365 dagar. Vad géller aterbesok har ett aktivt arbete skett med kvalitetssakring av
vantelistor vilket resulterat i en 6kning av tillgangligheten inom medicinskt maldatum.

Verksamhets- och handlingsplaner

Verksamhetsplan och internbudget 2020 samt intern kontrollplan fér 2020 faststalldes av styrelsen
2019-09-27. Verksamhetsplanen ar i enlighet med Region Skanes 6vergripande malsattningar och omra-
den som ar prioriterade infor 2020. Styrelsen beslutade vid samma sammantrade att stalla sig bakom en
handlingsplan for ekonomi i balans. Handlingsplanen fér ekonomi i balans revideras vid styrelsens sam-
mantrdade 2020-06-03. Vid styrelsens sammantrade 2020-03-25 antogs en kompetensférsorjningsplan.
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Bilaga 2 Revidering av reglemente

Revideringar i reglemente for regionstyrelse och namnder i Region Skane

| ett beslutsforslag fran regionstyrelsen 2020-09-24, drendenummer 2020-POL0O00082, med rubricerade
benamning anges under rubriken ”Juridisk bedémning” foljande:

Samrad med regionjurist har skett. Den roll som hélso- och sjukvardsnamnden har getts i
det befintliga reglementet, och som fortydligas i det reviderade reglementet, innebar att
namnden har befogenheter att besluta i vissa fragor som ror styrelserna och sjukvards-
namnderna. Det kan dock stéllas i fraga om denna roll helt 6verensstammer med kommu-
nallagen.

Regionfullméaktige beslutade den 2-3 nov 2020 (§74) i enlighet med regionstyrelsens forslag.

| denna PM analyseras reglementets dverensstdmmelse med kommunallagen.

1. Den réttsliga regleringen

1.1. Allmdnt om ndmnder

Av 3 kap. 3 § kommunallagen (KL) framgar att regionfullméaktige ska tillsatta en regionstyrelse och daruto-
ver enligt 4 § de 6vriga namnder som behovs for att fullgéra regionens uppgifter. Fullmaktige ska enligt 6
kap. 2 § bestimma namndernas verksamhetsomraden och inb6rdes férhallanden. Fullmaktige far darvid
enligt punkt 1 bestdmma att en namnd ska ha hand om en eller flera verksamheter i regionen.

Styrelsens och 6vriga namnders uppgifter i regionen framgar dels av kommunallagen, dels av det regle-
mente som fullméaktige maste utfarda for styrelsen och de andra namnderna.

Enligt en vagledande kommunalrattslig princip ska styrelsen och de 6vriga ndamnderna var och en svara for
forvaltning och verksamhet inom sitt av fullméaktige tilldelade ansvarsomrade. Det medfér att verkstallig-
het och forvaltning i ett och samma drende maste ligga hos en namnd och inte kan fordelas mellan flera.
Denna "det odelade ansvarets princip” innebar att uppdrag inte kan ges till en ndamnd att handlagga aren-
den, for vilka ansvaret ska baras av en annan ndmnd. | dldre kommunalrattslig litteratur har detta ut-
tryckts pa foljande satt: ” Icke heller kan kommun vid sidan av en namnd stélla en annan med uppgift att
overvaka dennas verksamhet eller bitrada denna med rad, anvisningar eller pa annat satt, som medfér en
formlig eller faktisk begransning av namndens beslutanderatt och ansvar” (se Sundberg, Kommunalratt,
1964, sid 482).

1.2. Styrelsens sdrstdllning och mdéjlighet att fatta beslut som rér andra ndmnder

Styrelsen har dock en séarstallning bland namnderna genom att den i 6 kap. 8-13 §§ KL getts en ledande
och samordnande roll. Enligt 8 § far fullmaktige numera ocksa besluta att styrelsen far fatta beslut om sar-
skilt angivna férhallanden som rér andra namnders verksamhet. Beslut som riktar sig till enskilda och som
ror tillampning av lag ar undantagna. Bestammelsen innebar att fullmaktige far besluta att ge styrelsen
befogenhet att fatta beslut som annars skulle ha legat inom namndernas forvaltning. Enligt férarbetena,
prop. 2016/17:171, sid 161, fasts uppmarksamheten pa att fullmaktige maste ange vissa sarskilda férhal-
landen for styrelsens beslutanderatt och att styrelsen inte kan ges nagon generell beslutanderatt. Full-
maktige ska exempelvis kunna ange att styrelsen ska kunna fatta dvergripande ekonomiska beslut. Det
anges ocksa kunna bli aktuellt att tilldela styrelsen en 6verordnad roll, med méjlighet att fatta fér namn-
derna bindande beslut pa personal-, sdkerhets- och miljdomradena.

1.3. Varje ndmnd har ett verksamhetsansvar

Namnderna har ett ansvar for sin verksamhet och ska var och en se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullmé&ktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning
som galler for verksamheten, 6 kap. 6 § KL. De utokade befogenheter som fullmaktige kan ge styrelsen
dndrar inte pa det forhallandet att namnderna ar ansvariga for sin verksamhet. Namnderna kan inte un-
derordnas styrelsen.
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1.4. Understdlld némnd

| tidigare gallande kommunallag fanns en bestammelse om att fullmaktige kan besluta att en namnd ska
vara understalld en annan namnd. Den bestdmmelsen dr numera borttagen. Det anses inte férenligt med
lagens systematik att en 6verstalld namnd ska kunna ha storre befogenheter gentemot en understalld
namnd an den befogenhet styrelsen har vid sin uppsikt 6ver 6vriga namnder (prop. sid 165).

1.5. Bestdllar-utférarmodell

Av nuvarande kommunallag framgar att det ar majligt att infora en s.k. bestallar-utférarmodell genom att
fordela namndernas uppgifter pa sa satt att vissa namnder bestéller tjanster och andra ndmnder svarar
for att tillhandahalla tjansterna i fraga, 6 kap. 2 § punkt 4.

1.6. Varje ndmnd ska ge in sitt eget budgetférslag

Av 11 kap. 9 § framgar att namnderna ger in ett budgetférslag till styrelsen som fullméaktige tar stallning
till. Styrelsen bestammer nér. Fullmaktige far dock besluta att inte anvisa medel till en ndmnd. Den senare
bestammelsen syftar pa att en utférarnamnd far sin ersattning fran bestallarnamnden, se punkt 1.5.

2. Reglementet

2.1. Sjukhusstyrelserna med flera

Av 11 § reglementet for de atta sjukhusstyrelserna framgar att de ska vara driftledningsstyrelser for den
somatiska sjukhusbaserade verksamheten som ingér i respektive sjukhusorganisation. Aven sjukvards-
namnderna har ett driftledningsansvar inom sina omraden. Det anges att de utifran ett [imnat regionbi-
drag ska faststalla en verksamhetsplan. Vidare anges att de ansvarar direkt infor fullmaktige.

2.2. Hilso- och sjukvdardsndmnden

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar enligt 8 § reglementet i samverkan med sjukhusstyrelserna och
vissa andra namnder for det samlade vardbehovet. Enligt andra stycket ska namnden lamna ett budget-
forslag till styrelsen for beslut i fullméaktige. Forslaget ska innehalla en fordelning av regionbidrag till sjuk-
husstyrelserna och de andra ndmnderna. Bestammelsen stammer mindre val med kravet i kommunalla-
gen att varje ndmnd ska lamna sitt budgetforslag till styrelsen som fullmaktige tar stallning till. Det ar inte
tillrackligt att sjukhusstyrelserna och de andra ndmnderna deltar i budgetprocessen, se punkt 1.6. Enligt
tredje stycket beslutar halso- och sjukvardsnamnden om regionévergripande fragor kopplade till sjukhus-
styrelsernas och andra namndernas verksamhet sdsom organisationsférandringar mellan styrelser eller
sjukvardsnamnder och férandrade uppdrag under aret. Visserligen ska berorda styrelser och namnder ho-
ras fére hélso- och sjukvardsnamndens beslut. Denna bestammelse stammer dock mindre val med att det
ar fullmaktige som faststaller varje namnds uppdrag och namndernas inbordes forhallanden, punkt 1.1.

Vidare framgar av femte stycket att regionfullméaktiges anslag till halso-och sjukvardsnamnden for sar-
skilda insatser fordelas av néamnden till sjukhusstyrelserna och sjukvardsnamnderna. Enligt regionfullmak-
tiges beslut den 2-3 november 2020 tillférs en ny mening som innebar att halso-och sjukvardsnamnden
far ge nya eller utokade uppdrag till sjukhusstyrelserna och sjukvardsnamnderna for att forbattra tillgang-
ligheten utan att inhamta synpunkter fran dessa. Rent kommunalréttsligt borde regionfullmaktiges anslag
for sarskilda insatser ges direkt till sjukhusstyrelserna och sjukvardsnamnderna.

3. Sammanfattande bedémning

Halso- och sjukvardsnamnden har i reglementet getts en roll gentemot sjukhusstyrelserna och vissa 6vriga
namnder som kan ifragasattas utifran styrelsernas och néamndernas sjalvstandighet som namnder. Det
galler budgetprocessen, organisationsforandringar, férandrade uppdrag och beslut om sarskilda insatser.
Alla dessa beslut borde ga direkt fran fullmaktige till sjukhusstyrelserna och 6vriga nédmnder. Om regle-
mentet dndras i enlighet darmed kan halso- och sjukvardsnamnden dnda ges majlighet att paverka beslu-
ten under beredningsprocessen och diarmed fa ett avgérande inflytande 6ver det samlade vardbehovet.
Som namnts ar det endast regionstyrelsen som av fullmaktige kan ges en ratt att fatta beslut som ror
andra namnder, punkt 1.2.
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Halso-och sjukvardsnamndens roll enligt reglementet stimmer saledes inte med sjukhusstyrelsernas och
vissa ovriga namnders verksamhetsansvar sdsom det beskrivits ovan enligt punkt 1.3. Inte heller kan sjuk-
husstyrelserna och andra namnder understallas hélso- och sjukvardsnamnden som framgar av punkt 1.4.

Enligt reglementet ar sjukhusstyrelserna och sjukvardsndmnderna som framgatt driftsstyrelser inom sina
verksamhetsomraden. Skulle man kunna se dem som utférarnamnder och hélso- och sjukvardsnamnden
som en bestallarndamnd i en bestallar-utférarmodell enligt punkt 1.5? Skulle darmed regionbidragen
kunna ses som ersattningar for driften?

Sjukhusstyrelserna och de andra namnderna har enligt reglementet ett vidare ansvar an att endast vara
utférare. De samverkar med halso- och sjukvardsndmnden om det samlade vardbehovet. De ska faststélla
en verksamhetsplan och har ocksa ett 6vergripande ansvar for tillganglighet och kvalitet. De har ocksa ratt
att besluta om vissa verksamhetsforandringar. Vidare ska de bitrada halso- och sjukvardsnamnden i ut-
vecklingen av varden i samarbete med Skanes kommuner. Den viktigaste punkten ar att de ansvarar di-
rekt infor fullméaktige. Slutsatsen blir att sjukhusstyrelserna och sjukvardsnamnderna ar verksamhets-
namnder och inte endast utférarnamnder i en bestallar-utférarmodell. Regionbidragen bor darmed be-
handlas som vanliga anslag till en ndamnd. Organisationen kan inte anses utga fran en bestallar-utférarmo-
dell enligt punkt 1.5.

2020-11-16

Hakan Torngren
Tidigare forbundsjurist vid Sveriges Kommuner och Regioner
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