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Intern kontroll-uppféljning fér 2021

Foreliggande dokument visar en summerad/férenklad bild av uppféljningen
av intern kontroll-plan f6r sjukhusstyrelse Landskrona avseende 2021.

Huvuddokumentet ”Mall intern kontroll-plan 2022 Trelleborg” bestar av en
excelfil vari all information finns att tillga. I féreliggande dokument har
information sammanstéllts ur ndmnda fil och fokuserar pa de
delkontrollomraden och risker som specifikt f6ljts upp och rapporterats till
styrelsen.

Totalt har 29 kontrollomraden f6ljts upp varav 20 dr verksamhetsméssiga och
9 rutinorienterade/administrativa. Utifran genomférd uppf6ljning/kontroll har
ocksa en slutlig avvikelsebedomning gjorts kopplat till risken, utifrdn nedan
skala:

Gron = Obetydlig avvikelse
Gul = Mindre avvikelse

Orange = Avvikelse

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (vaxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



1. Verksamhetsmassiga kontrollomraden — Béttre liv och hélsa for fler

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppféljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Forbattringsatgarder

Utveckling av ndra
varden

Riskvéarde: 12

Risk for att utveckling av nédra
varden och forflyttningen inom
sjukvarden fran sjukhus till
hemmet inte genomfors enligt
intentionerna i HS-avtalet.

Arbeta i ndra samverkan med
kommun och primarvard, genom
exempelvis delregional
samverkan och styrgrupp
narsjukvard Landskrona.

Utveckla samverkansprojekt
tillsammans med kommun och
primarvard. Uppféljning HS-
avtalet.

Bedémning: Avvikelse

Lasarettet i Landskrona (LiL) har varit representerat i bade
delregional samverkan och styrgrupp narjsukvard Landskrona.
2019-2021 tillhérde LiL delregional samverkan mellersta Skane,
men tillhér nu delregional samverkan nordvést. | synnerhet
Landskrona stad och Svalévs kommun, som tidigare ocksa tillh6rde
samverkan mellersta Skane, upplevde att det var fel forum da
kommunerna hade mer samverkan upp mot nordvast gallande
psykiatri och primarvard, varfor de i sin tur ansokte om att fa byta
delregional samverkansgrupp fran Mellersta till Nordvast.

Styrgrupp narsjukvard Landskrona ar pa gang igen efter paus till
foljd av pandemin. Halso- och Sjukvardsdirektoren har fatt i
uppdrag av HSN att tillsammans med Primarvarden understka
férutsattningarna for att 6ppna upp en primarvardsdriven
avdelning pa Lasarettet i Landskrona. Projektgrupp och
Arbetsgrupp ar utsedd, i bada har LiL representanter.

Fortsatt arbeta i nara
samverkan med kommun och
priméarvard med utgangspunkt
i HS-avtalet.

Landskrona Stad, Sval6vs
Kommun och Lasarettet i
Landskrona ar nu overflyttade
till Regional Samverkan
NordVast.

Fortroende for god
och jamlik vard

Riskvarde: 6

Risk for att Lasarettet i
Landskrona inte férmar mota
patienters och narstaendes
forvantningar pa grund av att
man ej tillrackligt tar tillvara pa
patienters erfarenheter och
upplevelser. Kan leda till att
forsamringar i néjdhetsgrad och
att varden ej ar effektiv utifran
patientens behov.

Integrera kvalitets- och
patientperspektivet i lasarettets
olika huvud- och stédprocesser.
Utveckla 6kad patientdelaktighet
utifran erfarenhet fran
pilotprojekt SVU-processen.

Uppfdljning av aktiviteter.

Bedomning: Mindre avvikelse

LiL har medverkat i arbetet med att framarbeta Strategi och
handlingsplan for 6kad patientsamverkan, vilken galler for hela
forsvaltningen. Forslaget presenterades for forvaltningens
ledningsgrupp i novemver 2021 och for ledningsforum i januari
2022. Strategin och handlingsplanen innehaller ett flertal
aktiviteter vars genomférande kommer att koordineras genom
bildande av arbetsgrupper inom férvaltningen.

Tidigare har samarbetet avseende SVU - Samverkan Vid
Utskrivning - mellan slutenvard och 6ppenvéard/kommun upplevts
som relativt trogt och icke fungerande. Process bedéms dock nu
fungera betydligt battre.

Fortsatt arbete med aktiviteter
i framarbetad 6vergripande
handlingsplan for 6kad
patientsamverkan




1. Verksamhetsmassiga kontrollomraden — Béttre liv och halsa for fler

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppféljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Forbattringsatgarder

Informations-
hantering

Riskvéarde: 9

Risk for informationsforluster och
svarigheter att tillgodose
medborgarnas rattigheter till
insyn i verksamheten pa grund av
undermalig
informationshantering. Kan leda
till problematik kring
rattsskipning och forvaltning,
konsekvenser for framtida
forskning, patientsakerhetsrisker
samt ineffektiva arbetssatt.

Ta fram en processorienterad
informationsbeskrivning.
Utbildning av samtliga
medarbetare i offentlighet- och
sekretess, dataskydd och
informationssakerhet.

Kontroll av att obligatoriska
utbildningar genomfors. Deltaga i
arbetet med
informationskartlaggning.

Bedémning: Avvikelse

Under 2021 har andelen medarbetare som genomfort
utbildningen Séker informationshantering 6kat. 46 medarbetare
har genomfort utbildningen 2021. Motsvarande siffra for 2020 var
36 medarbetare. LiL gar ddrmed mot trenden i jamforelse med
flertalet andra sjukhus i regionen. Totalt har 82 medarbetare
genomfort utbildningen 2020/2021, vilket motsvarar cirka 23 % av
lasarettets medarbetare. Det &r en hogre andel an 6vriga sjukhus i
Region Skane.

Vidare har utbildningar hallits fysiskt saval 2020 som 2021 for
medarbetare angaende informationssakerhet. Arbetet behover
dock fortsatta med malsattningen att samtliga medarbetare ska
genomga utbildningen.

Deltagande i informationskartlaggningsarbetet har gjorts |6pande
under aret. Arbetet innefattar bland att styrande dokument
kartlaggs enligt process och fors in i digitalt
dokumenthanteringssystem.

Fortsatt arbete for att tillse att
medarbetarna genomgar
informationssakerhetsutbildningen.

Fortsatt arbete med
informationskartlaggning.
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2. Verksamhetsmassiga kontrollomraden — Tillgdnglighet och kvalitet

Delkontrollomrade

Rick och riskvdrde

Atgird och uppfbljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av awvikelse

Forbattringsatgarder

Tillgdnglighet

Riskvarde: 12

Risk for bristande
tillgénglighet pa grund av
brist pa vardplatser,
ineffektiva arbetssatt och
planering. Kan leda till 1ag
serviceniva,
overbeldggningar, 6kade
patientsakerhetsrisker.

Arbeta i enlighet med
beslutade riktlinjer. Arbete
med operationsplanering.
Deltaga i regionalt och
forvaltningsovergripande
arbete med
produktionsplanering och
produktionsstyrning.

Uppfodljning av tillganglighet.

Bedomning: Avvikelse

Omradet har foljts upp l6pande under 2021.

Under aret har tillgéangligheten féljts upp manadsvis enligt framarbetad rutin fran
2019. Vantande till nybesdk inom 90 dagar ar per december 92,9%. Gallande
vantande till operation/atgard ar tillgangligheten fortsatt 1ag och hamnar pa 48,7%
per siste december. Som jamforelse |3g tillganglighetssiffran 2019, november-
december, pa mellan 62-69%.

Anledningen till den laga siffran inom operation &r i huvudsak kopplat till covid-19
pandemin. Lasarettet i Landskrona har under forsta kvartalet 2021 avlastat Sus med
internmedicinska vardplatser da operationsverksamheten kraftigt reducerades och
avdelning 1 stéllde om fran kirurgi/urologipatienter till internmedicinska patienter.
Nivan pa 6verbeldggningar ar fortsatt lag.

Géllande antal 6verbeldggningar nas inte malnivderna om mindre an 1
6verbeldaggning per 100 vardplatser. Mellan ar 2020 och 2021 har antalet
Overbeldaggningar per hundra vardplatser 6kat, fran 0,5 till 1,3. Beldggningarna
fordelas mellan alla vardavdelningar. Patienter skickas inte ivag till foljd av
vardplatsbrist sa lange patienterna ar inom lasarettets vardniva.

Fortsatt stort fokus pa
planering och uppféljning
av tillganglighet (vecko-
och manadsbasis).

God framforhallning i
schemaplanering.

Hanteringen av
covid-19

Riskvérde: 12

Risk for bristande
tillgénglighet pa grund av
undantrangningseffekt.
Kan leda till
Overbeldggningar, okade
patientsakerhetsrisker.

Arbeta i enlighet med
beslutade riktlinjer och
atgardsplaner. Deltaga i
regionalt och
forvaltningsoévergripande
arbete med
produktonsplanering och
produktionsstyrning.

Uppfoljning av tillganglighet.

Bedomning: Avvikelse

Omradet har foljts upp I6pande under 2021.

Uppféljning av tillganglighet har gjorts pa vecko- och manadsbasis i enlighet med
beskrivning ovan. Operationsverksamheten har sedan varen 2020 och fram till och
med vecka 27 2021 varit kraftigt reducerad, detta som foljd av personalutlaning
men ocksa pa grund av att planerade operationer tilldelats uppdrag fran Sus att
operera urolog-, gynekologi-, neurokirurgi- och kéarlkirurgipatienter sa att Sus
kunnat prioritera cancerkirurgi.

Fortsatt fokus pa
planering och uppféljning
av tillgénglighet och
vardproduktion pa vecko-
och manadsbasis.




2. Verksamhetsmassiga kontrollomraden — Tillgénglighet och kvalitet

Delkontrollomrade

Rick och riskvdrde

Atgird och
uppfdljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av awvikelse

Forbattringsatgarder

Hanteringen av
covid-19

Riskvarde: 9

Risk for okad
personalomsattning och
svarigheter med
rekrytering pa grund av
6kad arbetsbelastning,
hog franvaro. Kan leda till
overbeldggningar, 6kade
patientsakerhetsrisker.

Arbeta i enlighet med
beslutade riktlinjer
och atgardsplaner.

Uppfodljning av
personalstatistik.

Bedomning: Avvikelse

Risk- och konsekvensanalyser (ROKOR) har |[6pande genomférts pa lasarettet angaende
arbetsmiljérisker kopplat till covid-19 och atgarder har genomforts for att minska risker som
identifierats. ROKOR med inriktning Aterhamtning och balansering fér chefer, medarbetare och
skyddsombud har genomforts under varen. Det ar Falck health care som erbjuder samtalsstod och
andra instatser beroende pé vilka behov och 6nskemé&l som identifierats. Aven
foretagshalsovarden har kunnat kopplats in. Nar det géller chefer sa &r det viktigt att sakerstalla
deras forutsattningar for ett gott och narvarande ledarskap.

Lasarettet arbetar i enlighet med beslutad handlingsplan fér minskad sjukfranvaro. Sedan varen
2021 har sjukfranvaron ater bérjat minska pa lasarettet, efter att ha 6kat under 2020 till f6ljd av
pandemin. Under perioden januari — december 2020 i jamforelse med samma period 2021, har
sjukfranvaron minskat med 1,18 procentenheter. Vid en jamférelse med 2020 avseende
personalgrupper kan det konstateras att det ar "Underskoterskor" och "Lédkare icke
specialistkompetenta" som 6kat sin sjukfranvaro mest, och den personalgrupp som minskat mest
ar "Ovriga personalgrupper" och "Administratérer, vard".

Hogst sjukfranvaro finns inom huvudgrupp Administratorer, vard, vilket innefattar gruppen
medicinska sekreterare och receptionister. Det finns ett aktivt arbete fran berord chef
tillsammans med HR att kontinuerligt kartlagga orsaker och insatser for att ytterligare sénka
sjukfranvaron. Sjukfranvaron har ocksa minskat med 3,12 procentenheter 2021 jmf med 2020.

Fortsatt l6pande bevakning av
sjukfranvaron.

Deltagande i pilotprojekt
tillsammans med resursteam fran
Sunt Arbetsliv i syfte ar att skapa
friska och hdlsosamma
arbetsplatser.

Nationell och
regional
nivastrukturering

Riskvarde: 9

Risk for att patienter far
forlangda véantetider pa
grund av bristande
samverkan och
forseningar i arbetet med
nivastrukturering. Kan
leda till minskad
kostnadseffektivitet och
forsamrad service.

Samverkan inom
forvaltning och region
for att effektivisera
floden och utveckla
arbetet med
nivastrukturering.

Avstamningar med

forvaltning och region.

Beddmning: Mindre avvikelse

Samverkan inom férvaltningen fortgar. Under pagaende pandemi har lasarettet i Landskrona
arbetat nara forvaltningsledning och verksamheter pa Sus. Bland annat har operationer som
tidigare genomforts pa lasarettet i Lund och Malmo genomforts pa Lassarettet i Landskrona.

Samverkan fortgar kontinuerligt avseende saval operationer som Covidrelaterat arbete med
vardplatser pa LiL och utlaning av personal. Samverkan bedéms fungerar allt battre.

Fortsatt samverkan inom férvaltning
och region for att effektivisera och
forbattra floden och utveckla
arbetet med nivastrukturering.

Inga ytterligare beslut tagna om
nivastrukturering men ett arbete pa
SUS harr initierats for att identifiera
vilken vard som kan utlokaliseras till
forvaltningens mindre sjukhus nar
SUS far allt mer Nationell
HogspecVard.




2. Verksamhetsmassiga kontrollomraden — Tillgénglighet och kvalitet

Delkontrollomrade | Rick och riskvirde Atgird och uppfbljning Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av awvikelse Forbattringsatgarder
Remisser Riskvarde: 9 Arbeta i enlighet med riktlinjer Bedomning: Avvikelse Fortsatt uppfoljning och
Risk for att och beslut, samverka med Omradet har foljts upp lopande under 2021, med jamforelser mot tidigare ar. planering pa vecko- och
remisshantering inte foljs | relevanta aktorer, inom saval Uppféljning av inkomna remisser har gjorts enligt rutin pa vecko- och manadsbasis. manadsbasis.
upp i tillracklig som utanfor forvaltningen. Kvalitetsgranskning har genomférts en gang per vecka sa att remisser ar
omfattning. administrativt ratt hanterade. Under perioden jan-dec 2021 har antalet egen Fortsatt

Analys och uppfdljning av
utvalda perioder med
jamforelser med foregaende
ar, motsvarande manad.

vardbegaran och remisser 6kat med 1324 st, dvs. 12,3 % jamfort med samma
period 2020.

Det storsta inflodet ses inom allméan kirurgi, kvinnosjukvard, hjartsjukvard,
6gonsjukvard, hudsjukvard och urologi. Mot strommen gar endokrinologi. En
remissrutin togs fram under aret tillsammans med Malmé avseende kirurg- och
urologiremisser for sommarperioden.

kvalitetsgranskning av
ratt administrativ
hantering av remisser en
gang per vecka.

SDV generellt

Riskvarde: 12

Risk for att Landskrona
lasarett inte ar tillrackligt
forberett nar SDV ska
implementeras pa grund
av att otillrdcklig projekt-
och resursplanering vid
forberedelser innan
implementering. Kan leda
till risk for forséamrad
tillganglighet och 6kade
patientsakerhetsrisker.

Resurssatta lokalt
utrullningsprojekt i enlighet
med plan fér implementering.
Folja kanalplan och plan for
implementering. Arbeta i
enlighet med framtagen
digitaliseringsstrategi.

Implementera taligenkanning;
deltaga i arbete med att
identifiera, analysera och
hantera de férandringar
behover ske i verksamheten
som en konsekvens av SDV.
Organisera och resurssatta
Landskrona lokalt
utrullningsprojekt -
utrullningsgrupp. Uppféljning
av kontrollpunkter.

Bedomning: Obetydlig avvikelse
Omradet har [6pande foljts upp under 2021. Inférandet av SDV har ater forsenats
och exakt tidplan ar i nuldget oklart.

Forberedelsearbetet ar val igang pa lasarettet . En viktig del av forberedelserna
innefattar arbetet med taligenkdnning dar malet varit 100% anvandande av TIK
bland berérda medarbetare i slutet av 2021. Detta har ej uppnatts till fullo;
utbildningar fortsatter att hallas varje vecka for att uppna malet.

Inférande av basutbud av tjanster via 1177 ar klart for samtliga berorda enheter,
bortsett fran gynmottagningen som avvaktar ny chef.

Fortsatt
forberedelsearbete for
inforande av SDV.

Mot bakgrund av
forseningar rorande
implementering av SDV
beddms avvikelsen som
obetydligt da
forberedelsearbetet
generellt &r val igang och
nytt datum for inférande
flyttats fram (oklart hur
langt i dagslaget).

Fortsatt veckovisa
utbildningar kommer att
hallas framat.




3. Verksamhetsmassiga kontrollomraden — Hallbar utveckling i hela Skane

Delkontrollomrade

Rick och riskvdrde

Atgird och uppfbljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av awvikelse

Forbattringsatgarder

Digitalisering

Riskvarde: 9

Risk for utebliven
effektivisering av
arbetssatt pa grund av
bristande resurser och
omradets komplexitet.
Kan leda till att
resursutnyttjande inte
optimeras och att
Landskrona lasarett inte
formar att leva upp till
medborgarnas
forvantningar pa
tillganglighet via digitala
tjdnster.

Arbeta med atgérder i enlighet
med digitaliseringsstrategi.
Vidareutveckla arbetet med
ombokning online

Utveckla arbetet med 1177.

Uppféljning
digitaliseringsstrategi. Antalet
enheter anslutna till 1177.

Bedomning: Avvikelse

Samtliga 6ppenvardsmottagningar pa lasarettet i Landskrona har under 2021
implementerat basutbudet i 1177. Av- och ombokning for Logopedmottagning (niva
3), hudmottagning (niva 3 och 4) och gynmottagning (niva 2) har implementerats.

Overviktsmottagningen deltar i ett projekt dér patienten via stéd- och
behandlingsmodellen i 1177 erbjuds ett digitalt behandlingsalternativ. Workshops
startades upp i mars 2021 och erbjuder alla anstéllda pa lasarettet utbildning inom
1177 och taligenkdnning. Intresset for utbildningarna har dock varit svalt.

Digitaliseringsstrategin har foljts upp och uppdaterats under aret i sarskild ordning,
dar aktiviteter och atgarder narmare framgar.

Fortsatt motivera
anstallda att delta i
workshops.

Fortsatta arbetet med att
utveckla 1177 pa
lasarettet och pa sa satt
oka delaktighet och
tillganglighet for
patienten.

Miljo

Riskvérde: 6

Risk for att miljomalet om
en fossilbranslefri,
klimatneutral och
klimatanpassad
verksamhet 2021 inte nas
pa grund av omradets
komplexitet och
prioriteringar i
verksamheten, vilket kan
leda till 6kade kostnader
och samre utveckling for
Skane och dess invanare.

Arbeta efter de strategier som
tagits fram inom SUS
forvaltning.

Uppfoljning av aktiviteter.

Bedomning: Mindre avvikelser

Miljémalet om att bibehalla en minskning av resandet med privat bil i tjansten med
10 % jamfort med 2016, uppnas inte. Antalet kérda mil har under 2021 6kat med
39% vid en jamfoérelse med 2016. Okningen beror huvudsakligen pa tillkomsten av
verksamheter 2019 inom VO internmedicin, samt att Vardval 6gon hade ansvaret
for verksamheten i Trelleborg fram till varen 2021. Det 6kade antalet digitala
méten under dret har dock medfort att resorna med privat bil i tjdnsten minskat
med hela 45% jamfort med 2020.

Avseende malet att bibehalla 50% tjansteresor med tag till/fran Stockholm har
malet uppnatts. da samtliga fyra resor till STockholm gjorts med tag.

Géllande malet om att minska elférbrukningen i forhallande till tidigare ar uppnas
malet da den specifika elanviandningen minskade fran 91kWh/m2 ar 2020 till 87
kWh/m2 under 2021.

Fortsatt arbete for att
folja framtagen
resepolicy.

Fortsatt arbete utefter
framtagen handlingsplan
kopplat till att bli mer
energieffektiva, dar
verksamheterna ska
identifiera mojliga
atgarder och arbeta for
minskad
energianvandning




4. Verksamhetsmaéssiga kontrollomraden — Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppfbljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Forbattringsatgirder

Kompetensforsorjning

Riskvéarde: 12

Risk for att Landskrona
lasarett inte kan trygga
rekryteringsbehov pa kort
och lang sikt vilket leder
till sémre forutsattningar
for lasarettet att
tillgodose krav pa
tillganglighet och kvalitet
i varden.

Arbeta i enlighet med
kompetensforsorjningsplan
Arbeta i enlighet med
handlingsplan fér minskad
sjukfranvaro.

Uppféljning av
personalstatistik. Aktiviteter i
handlingsplan fér minskad
sjukfranvaro samt
kompetensforsorjningsplan
genomfors och foljs upp.

Bedémning: Avvikelse

Omradet har foljts upp lopande under 2021. Pandemisituationen har paverkat
mojligheten att genomfora en del av de aktiviteter som planerats i
kompetensforsorjningsplanen. Att delta i massor och arbeta med marknadsféring
av Landskrona som det lilla sjukhuset har av forklarliga skal stannat av.
Verksamheten har arbetat med att visa positiva handelser och starka varumarket
via bland annat intranat och hemvisten.

Under varen startades ett Instagram-konto i syfte att bl.a. marknadsféra sjukhuset.

Detta bedoms vara lyckat och bl a har en ssk rekryterats.

Lasarettet har dven fortsatt arbetet med att utveckla introduktionsprogram s3 att
det dr anpassat for individen och att det ar erfarna och trygga medarbetare som
introducerar ny personal. Verksamheten har en allmansjukskoterska som med full
16n ldser handledarutbildning pa 50% och arbetar kliniskt 50%.

Lasarettet har getts
mojlighet att delta i ett
pilotprojekt tillsammans
med et resursteam fran
Sunt Arbetsliv vars syfte
ar att skapa friska och
hélsosamma
arbetsplatser.

Arbetsmiljé

Riskvéarde: 12

Risk for att Landskrona
lasarett inte kan
uppratthalla en god
arbetsmiljo, vilket leder
till hogre sjuktal, samre
forutsattningar att
rekrytera nya
medarbetare och behalla
medarbetare som redan
arbetar i organisationen.

Arbeta i enlighet med
handlingsplan fér minskad
sjukfranvaro.

Aktiviteter i handlingsplan for
minskad sjukfranvaro
genomfors och foljs upp.
Uppféljning av
personalstatistik.

Bedomning: Mindre avvikelse
Fortsatt bevakning av sjukfranvaron samt arbete i enlighet med handlingsplan for
minskad sjukfranvaro under aret.

Genomlysning och kartldggning avseende bade korttids- och langtidssjukfranvaron
ar gjord avseende personalgrupp Medicinska sekreterare. Konstaterat att det i
nuldget inte finns nagot ytterligare som arbetsgivaren kan gora for att paskynda
rehabilitering tillbaka i arbete.

HR och chefen for den vardadministrativa enheten féljer manatligen upp
sjukfranvaron for medicinska sekreterarna/receptionister och sjukfranvaron r nu
pa vag nedat. Den har under 2021 minskat med 3,12 procentenheter.

Fortsatt bevakning av
sjukfranvaron samt
arbete i enlighet med
handlingsplan for
minskad sjukfranvaro




4. Verksamhetsmaéssiga kontrollomraden — Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppféljning

Bemanningsforetag

Riskvarde: 9

Risk for ett 6kat beroende
av bemanningsforetag pa
grund av svarigheter med
kompetensforsorjningen
som kan leda till 6kade
kostnader, minskad
kontinuitet i varden samt
samre arbetsmiljo.

Arbeta i enlighet med
kompetensforsorjningsplan.
Uppfdljning av atgarder i
kompetensforsorjningsplan.

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Malsattningen for lasarettet i Landskrona ar att sa langt mojligt minimera
beroendet av inhyrd personal. Som en f6ljd av rddande rekryteringsldge har det
dock under 2021, for att kunna uppréatthalla en godtagbar tillgénglighet och
patientsaker vard, varit nddvandigt att till viss del hyra in specialistldkare inom
lungmedicin, 6gonsjukvard och gynekologi.

Ambitionen ar att kunna nyrekrytera och darmed avsluta hyrlakaruppdraget. Detta
ar inte specifikt for lasarettet i Landskrona utan vi kan se liknande bekymmer i hela
regionen. Det lasarettet skiljer sig nagot at fran 6vriga sjukhus i regionen ar att vi

har nagot svarare att rekrytera superspecialistldkare p g a att vi ar ett litet sjukhus.

Forbattringsatgirder

Fortsatt arbete med
rekrytering; uppdatera och
bevaka

kompetensforsorjningsplanen.
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5. Verksamhetsmassiga kontrollomraden — Langsiktigt stark ekonomi

Delkontrollomrade

Rick och riskvdrde

Atgird och uppfbljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Forbattringsatgarder

Prioriteringar

Riskvarde: 9

Risk for felprioriteringar pa
grund av brister i uppféljning
som leder till felaktig
resursfordelning.

Arbeta i enlighet med
atgardsplan for ekonomi i
balans.

Aktiviteter i atgardsplan
genomférs och féljs upp.
Ekonomisk uppfoljning.

Beddémning: Avvikelse

Handlingsplan for ekonomi i balans har I6pande f6ljts upp och reviderats under 2021
tillsammans med sjukhuschef och verksamhetschefer. Lopande méten med enhetschefer
har ocksa genomforts.

Noggrann kontroll av kostnader och
intdkter.

Uppdaterad handlingsplan framarbetas
for 2022. Fortsatt hog
kostnadsmedvetenhet och att forsoka
hitta ekonomiska och kostnadseffektiva
l6sningar.

Vara uppmarksam och 6ppen for att ta
nya uppdrag med full ekonomisk
finansiering.

Lokalférsorjning

Riskvarde: 9

Risk for kostnadsokningar for
kommande och pagaende
investeringar pa grund av
brister i underlag och
uppféljning vilket kan leda till
forsvagad ekonomi och
felaktig resursfordelning.

Alla beslut som géller
investeringar och
kostnadsokningar ska
innehalla risker och
konsekvenser.
Kontrollera ekonomisk
konsekvens i samtliga
beslut.

Ekonomisk uppféljning.

Bedomning: Mindre avvikelse

Beslut som géller investeringar och darigenom kostnadsokningar ska innehalla
riskbedomningar och konsekvenser for ekonomin, men det &r samtidigt ytterst viktigt att
patientsdkerheten vid Lasarettet i Landskrona inte dventyras i jakten pa minskade
kostnader. Under 2021 gjorde Lasarettet i Landskrona 5 investeringar.

Vid behov av investering, t.ex. ny EKG-apparat, ska medel dskas i systemet Prio (om 6ver
ett prisbasbelopp). Darefter hamnar detta hos sjukhuschef som tillstyrker eller avstyrker.
Om tillstyrker gar arendet till forvaltningens investeringsgrupp som utreder vidare och
eventuellt godkénner investeringen. Darefter bistar MTA/Inképsavdelningen att avropa
produkterna hos respektive leverantor. Processen innefattar framtagande av nodvéndigt
underlag sa som avskrivnings- och driftskostnadskalkyler.

Informationsinsatser av ekonomisk
controller; risken for att felakigt underlag
far ekonomiska konsekvenser ar ej sa
stora i Landskrona da investeringar ej
varit av stora belopp

Ldkemedel och
medicinskteknisk
utrustning

Riskvdrde: 12

Risk for kostnadsokningar for
nya ldkemedel och ny
medicinsk teknisk utveckling
som inte finns i budget kan
leda till ojamlik vard och
forsamrad arbetsmiljo.

Arbeta i ndra samverkan

med férvaltning och region.

Sakerstalla att samtliga nya
inforande sker i enlighet
med rutiner och riktlinjer.
Arbeta i enlighet med
atgardsplan for ekonomi i
balans.

Aktiviteter i atgardsplan
genomfors och foljs upp.
Ekonomisk uppféljning.

Bedomning: Avvikelse

Omradet har féljts upp I6pande under 2021.

Det sker en snabb utveckling av nya terapiomraden med effektiva ldkemedel som
evalueras och godkédnns av Tandvards-Lédkemedelformansverket (TLV). Dessa ar
kostnadseffektiva och sakra. Det sker dven en utveckling av medicinteknisk utrustning,
som tas upp i nationella riktlinjer. Detta genererar hogre kostnader initialt.

Verksamheten maste fortsatt folja etablerade riktlinjer for att sakerstalla att patienterna i
Lasarettet i Landskronas upptagningsomrade far jamlik vard jamfort med resten av Sverige

Fortsatt arbete for att hindra
kostnadsokningar innefattar att fortsatta
folja nationella riktlinjer, samtidigt som
det sakerstélls att verksamheten inte
glider i indikationerna och ordinerar dyra
lakemedel eller dyr medicinteknisk
utrustning da det ej behovs.
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5. Verksamhetsmassiga kontrollomraden — Langsiktigt stark ekonomi

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppféljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Forbattringsatgirder

Personalkostnader

Riskvdrde: 12

Risk for att malet om
langsiktig stark ekonomi inte
uppnas pa grund av
svarigheter att anpassa
kostnader efter ramar, vilket
kan leda till
kvalitetsférsamringar och
samre forutsattningar att
utveckla verksamheten.

Arbeta i ndra samverkan med
forvaltning och region. Arbeta i
enlighet med atgardsplan for
ekonomi i balans.

Aktiviteter i atgardsplan genomférs
och féljs upp. Ekonomisk
uppféljning.

Beddémning: Avvikelse

Omradet har féljts upp I6pande under 2021. Lasarettet har under 2019 och 2020 haft negativa
avvikelser i personalkostnader gentemot budgeterat. Den storsta avvikelseposten i 2020-ars
resultatrakning aterfanns inom rubrikerna ’lonekostnader’ samt “arbetsgivaravgifter- och
pensioner’. Exkluderades Vardval 6gon och Vardval hud samt Regionalt Operationsteam, kade
lénekostnaderna mellan 2019 och 2020 med mattliga 2,9%. Detta berodde pa att 3
pensionsavgangar inte ersattes under fjolaret samt att vissa tjénster varit delvis vakanta under
2020.

Under 2021 6kade lonekostnaderna for Sjukhusstyrelse Landskrona med 2,3% jamfort med
2020. Gors en justering for lonekostnaderna med Fri-C-koden COR1 (=Covid-19) samt COR2
(=vaccination), sa ar ckningen av lonekostnader samt arbetsgivaravgifter- och pensioner endast
0,9% for 2021 jamfort mot 2020. Anledningen till denna utveckling &r att antalet Arbetade AOH
minskade totalt med 5,7 AOH mellan 2020 och 2021. Samtidigt som AOH minskade, sa 6kade
istdllet mertids- och 6vertidskostnaderna fran -2.619 Tkr 2020 till -4.415 Tkr 2021
(arbetsgivaravgifter tillkommer). Okningen mellan &ren &r 68,6 procent. Denna 6kning av
mertid och 6vertid har bedémts till stor del helt ha samband med att halla medicinska
vardplatser 6ppna at SUS-sjukhus under forsta tertialet 2021.

Noggrann kontroll av
kostnaderna och intdkter.
Fortsatt hog
kostnadsmedvetenhet och
att forsoka hitta ekonomiska
och kostnadseffektiva
l6sningar.

Overtiden har 6kat med
ndstan 69% mellan 2020 och
2021. Rekrytering bor ev. ske
pa de vakanta tjansterna
inom SV

IT och
overheadkostnader

Riskvarde: 9

Risk for kostnadsokningar for
IT-och overheadkostnader pa
grund av inférande av SDV,
vilket kan leda till forsvagad
ekonomi.

Arbeta i ndra samverkan med
forvaltning och region. Arbeta i
enlighet med atgardsplan for
ekonomi i balans.

Ekonomisk uppféljning.

Bedomning: Avvikelse

Omradet har foljts upp I6pande under 2021. Till budget 2021 6kade IT-kostnaderna med 2,9
Mkr (fran 10,1 Mkr 2020 till 13,0 Mkr 2021). Okningen &r drygt 29% mellan &ren och &r sledes
ett stort problem ndr upprakningen av Regionbidraget ats upp av 6kade koncerninterna
kostnader mellan aren. Detta motverkar majligheten till att pa lang sikt skapa en hallbar och
stark ekonomi.

For 2022 syns en 6kning om ca 5,6 % for de regionala servicetjansterna samtidigt som
regionbidraget raknas upp med drygt halften, ca 2,8 %. Vi ser en fortsatt problematik med
Okade kostnader for koncerninterna kop av tjdnster.

Ansvariga tjdnsteman
behover ha samma krav pa
effektiviseringar pa samtliga
verksamheter.
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5. Verksamhetsmassiga kontrollomraden — Langsiktigt stark ekonomi

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppféljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Forbattringsatgirder

SDV ekonomi

Riskvarde: 9

Risk for att lasarettet ej
kan genomféra
fakturering for utférd
vard pa grund av brister i
systemet vilket kan leda
till forsamrad ekonomi.

Sarskild gemensam bevakning
(Sus forvaltning,
koncernkontoret och SDV-
projektet).

Lopande uppfoljning med Sus
férvaltnings ekonomichef for
att sdkra upp att nédvandiga
resurser och kompetenser
finns for att |6sa faktureringen
(inom systemet eller utanfor).
Oversyn faktureringsmodell i
avtalsgruppen.

Bedomning: Mindre avvikelse

Under andra halvan av 2020 framarbetades rutiner som idag foljs manadsvis.

Den framtagna rutinen bestar i att enhetschef kontaktar controller som registrerar
fakturaunderlaget. Darefter sinds det, samt eventuella bilagor, till GSF via
Serviceportalen.

All fakturering som inte
ar patientrelaterad
kommer dven att
hanteras manuellt da vi
gariniSDV.

Finns framtagna rutiner
som foljs bade i dagsldget
och framat.
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6. Administrativa kontrollomraden — regelverk god ekonomisk férvaltning

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppfbljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Forbattringsatgarder

Investeringsredovisning

Riskvdrde: 6

Risk att foljsamhet till rutiner
for investeringsredovisning
och regler inte efterfoljs,
vilket kan leda till
ekonomiska skador

Folja rutiner for
investeringsredovisning.
Stickkontroller.

Beddémning: Mindre avvikelse

Under aren 2017-2021 har Lasarettet i Landskrona gjort 58 anskaffningar som &r att
klassaificera som investeringar till ett varde om 14,3 Mkr. Lasarettet i Landskrona ar ett av
Region Skanes minsta sjukhus och av denna anledning har det varit svart att planera en jamn
investeringsniva dver aren. Huvuddelen av anskaffningarna gors nar haverier intraffar eller nar
utrustningen inte langre dr ekonomiskt férsvarbara att reparera. Nagra anskaffningar har dven
gjorts till Ogonverksamheten efter att de organisatoriskt flyttats éver till Landskrona 1 oktober
2019. vilket ocksa kom att bidra till att 2020 blev ett ar med manga investeringar och till ett
stort belopp.

Under 2021 har Lasarettet i Landskrona gjort 5 anskaffningar som klassificeras som
investeringar. Ekonomen har gjort 5 stickprov for att utréna om fakturorna vad galler
investeringarna bokforts med ratt konto, ansvar samt friB-kod. Inga felaktigheter finns att
rapportera.

Fortsatt sékerstalla
efterlevnad av rutiner for
investeringsredovisning

Uppfoljning och
bedémning av risker
for bristande
foljsamhet till budget

Riskvarde: 9

Risk for att uppféljning och
beddmning av risker for
bristande féljsamhet till
budget inte ar tillracklig

Agera i enlighet med handlingsplan
for ekonomi (beslutad december
2020 SHS Landskrona)

Sékerstalla att alla beslut innehaller
beskrivning av ekonomiska
konsekvenser. Genomféra
aktiviteter i enlighet med
handlingsplan.

Ekonomiuppfoljning

Bedomning: Avvikelse

Avstamningar har I6pande gjorts med sjukhuschef och verksamhetschefer.
Revidering av handlningsplan har genomforts I6pande da sparmalen ej uppnas.
Ekonomisk bedémning och analys har gjorts en gang per manad dérefter dialog med
sjukhusledningen.

Uppnas inte
handlingsplanens
ekonomiska mal s& bor en
risk- och konsekvensanalys
goras och ny handlingsplan
med nya atgarder
framarbetas. Under borjan
av 2022 kommer
handlingsplanen for en
ekonomi i balans att
uppdateras.

Fakturahantering

Riskvarde: 9

Risk for att inkommande
fakturor ar felaktigt
kostnadsforda och fel
periodiserade. Konsekvensen
vid felaktigheter ar ett
missvisande resultat och risk
for felaktiga prognoser.

Sékerstalla att befintliga rutiner
foljs att vid stora inkdp och
forvantade kostnader meddela
ekonom s att kostnad reserveras
korrekt.

Stickkontroller.

Bedomning: Mindre avvikelse

Omradet har féljts upp I6pande under 2021.

Sjukhusekonom har I6pande kontrollerat korrekt kontering och ev. periodisering.
Stickprovskontroller har genomforts I6pande for att sakerstalla korrekt hantering. 2 x BB har
tagits stickprov pa huruvida korrekt periodisering ar utford. Kontrollerade fakturor ar
foretradesvis hyror och férsakringar som oftast betalas i forskott.

Fortsatt I6pande kontroll
enligt rutin.

De nya rutinerna har
minimerat riskerna da
ekonom gar igenom alla
genomforda faktureringar for
perioden.
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6. Administrativa kontrollomraden — regelverk god ekonomisk férvaltning

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppféljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Forbattringsatgirder

Gavor och
representation

Riskvéarde: 6

Risk for att legala regler
for representation och
gavor inte efterlevs pa
grund av bristfalliga
underlag, vilket kan leda
till fortroendeskada och
ekonomisk skada

Information om regelverk och

rutiner internt.
Uppféljning aktivitet.

Bedomning: Mindre avvikelse

Stickprov har genomforts av 24 fakturor for att kontrollera féljsamheten vad géller
namn och deltagarférteckning i fakturor som utgor intern personalrepresentation,
gavor till personal samt konferenser och arbetsmoten.

8 fakturor av de kontrollerade fakturorna 24 (=33%) saknade uppgifter om vilka
som deltagit samt tillhérande syfte. Fakturorna ar i de flesta fallen pa mellan 200-
400 kr/pers., och i nagot fall kan det réra sig om marginellt hogre belopp. Det ar
andock viktigt att rutinerna féljs och att alla har kdnnedom om varfor specifikation
maste framga.

Controller har I6pande informerat medarbetare om regelverk/rutiner for att
paminna om vilka regler som géller da fakturor uppvisar brister sa som syfte och
deltagarforteckning m.m.

Information till berérda
medarbetare om
gallande rutiner via
arbetsplatstraffar och
liknande.

Fortsatt kontroll och vid
felaktigheter riktade
paminnelser till berérda
medarbetare.
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7. Administrativa kontrollomraden — upphandling/inkép

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppféljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av avvikelse

Forbattringsatgirder

Direktupphandling

Riskvarde: 9

Risk for att
direktupphandling och
inkop (inkl beslutsratt ) ej
sker enligt LOU pa grund
av brist pa kunskap om
och efterlevnad av lagar
och regelverk

Folja upp att
regionovergripande
styrdokument
(upphandlingspolicy,
tilldmpningsanvisningar) samt
rutiner vid direktupphandling
efterfoljs.

Stickkontroller av
direktupphandling/inkép inkl.
kontroll av dokumentation och
foljsamhet till ramavtal

Bedémning: Awvvikelse

Under 2021 har inga upphandlingar genomforts vid Lasarettet i Landskrona. De
anskaffningar av inventarier som ar gjorda 2021 har alla varit avrop fran ingangna
ramavtal.

Lasarettet i Landskrona ar ett av de minsta sjukhusen i Region Skane. Darfor ar de
investeringar som gors till sjukhuset séllan unika och i de flesta fallen finns ocksa

underliggande ramavtal dar leverantorer finns till sarskilda medicinska utrustningar.

Exempelvis kops alla Bladderscanrar i Region Skane in fran Allytech Sverige AB.
Inképsprocedurerna blir enkla och ofta haller ingenjorer fran MTA i sjdlva
inkdpsprocessen ofta utan ekonomens medverkan.

Vid kontroll av genomfoérda inkdp i uppfoljningsapplikationen "inkdpsanalys” var ca
89% av totalt inkdpsbelopp under 2021

fran leverantérer med gallande avtal. Region Skane-snitt &r ca 73%. Siffran skall
dock tolkas varsamt, men indikerar att en relativt stor andel av gjorda inkdp sker
hos leverantorer med vilka avtal finns (leverantorstrohet).

De flesta anskaffningar
som gors i dagsldget ar s
k avrop fran gallande
ramavtal. Inga
upphandlingar under
2021.

Storre inkop som gors av
icke-avtalade
leverantorer f6ljs upp av
ek.controller; vid behov
linformera; lyfta behov av
nytt avtal.

Oegentligheter vid
upphandling/inkép

Riskvarde: 9

Risk att risker for
oegentligheter vid
upphandling och inkdp
inte beaktas pa grund av
bristande kunskap om
och efterlevnad av lagar
och regelverk.

Folja upp att
regiondvergripande
styrdokument
(upphandlingspolicy,
tillampningsanvisningar)
efterfoljs.

Stickkontroller; kontroll att
dokumentation ar tillracklig
och att jav ej foreligger

Bedomning: Avvikelse

Lasarettet i Landskrona ar ett av de minsta sjukhusen i Region Skane. Darfor ar de
investeringar som gors till sjukhuset mycket sallan unika. Under den senaste 5 ars-
perioden (2017-2021) har inga upphandlingar gjorts vad géller gjorda investeringar
till Lasarettet i Landskrona. Darfor blir ocksa fragan om jav i samband med
upphandlingar svarbesvarad. Sannolikheten for jav bedoms somt Iag da de flesta
anskaffningarna sker utifran gallande ramavtal for Region Skane och déar det inte
finns nagon som fattar beslut i utrustningsanskaffningsarenden.

Fortsatt sakerstalla
efterlevnad av regelverk i
samband med
kommande
upphandlingar och tillse
att inkop gors av
avtalsleverantorer
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8. Administrativa kontrollomraden — verkstéllighet av beslut

Delkontrollomrade

Rick och riskvirde

Atgird och uppfdljning

Resultat kontroll/uppféljning & bedémning av awvikelse

Forbattringsatgirder

Behdorigheter

Riskvarde: 9

Risk for att medarbetare som
byter tjanst inom organisation
behaller inaktuella behérigheter
i digitala system pa grund av
bristande rutiner for chefers
avslut av medarbetare. Detta
kan leda till avvikelse mot
attestreglemente, felaktig
informationstillgang, ekonomisk
skada samt fortroendeskada.

Tydliggora rutin vid
avslut/férandring av tjanst.
Uppfoljning aktivitet.

Beddémning: Avvikelse

Rutin har framarbetats att félja vid avslut/férandring av tjanst. Varje chef ansvarar for att halla
avgangssamtal med medarbetaren innan medarbetaren slutar. En checklista ska gas igenom
och bockas av efterhand, inkluderande att tex Iamna tillbaks passerkort/nycklar till kladskap
m.m.

Fortsatt arbete for att
sakerstélla efterlevnad av
framarbetad rutin

Offentlighet och
sekretess

Riskvarde: 9

Risk att forvaringen och
hanteringen av personkanslig
information vid
fakturahantering strider mot
aktuellt regelverk pa grund av
bristande hantering, vilket kan
leda till kanslig information
felaktigt kan goras tillganglig.

Information om regelverk och
rutiner internt. Uppfdljning
aktivitet.

Bedomning: Avvikelse

Stickprovskontroll har genomforts av 12 fakturor som skulle kunna innehalla personnummer pa
anstallda och/eller patienter. Syftet har varit att sikerstélla att sekretessfunktion anvands i
dessa fall. For en av de fakturor som kontrollerades (motsvarande 8%) hade sekretessfunktion
inte anvants.

Information till medarbetare
om att funktionen att
sekretessbelagga ALLTID skall
anvandas nar PNR
forekommer i
leverantorsfakturorna.

Avvikelserapportering

Riskvarde: 8

Risk att avvikelsehantering inte
sker i enlighet med rutiner och
riktlinjer pa grund av bristande
IT-stod och kompetens i IT-
stodet. Detta kan leda till att
systematiskt kvalitetsarbete
forsvaras och kan leda till att
patienter asamkas undvikbara
skador

Folja sjukhusets rutiner for
registrering i Avic.
Regelbundna kontroller
Antal avvikelser

Bedomning: Mindre avvikelse

Lasarettet i Landskrona foljer “Regelverk for avvikelsehantering i Region Skane” och ar
organiserade genom att det finns en person som ar verksamhetsspecialist i AvIC och darmed
har kompetens i IT-stodet. Det finns minst en drendeansvarig for varje enhet som supportas av
verksamhetsspecialisten.

Uppféljning av avvikelser sker i Patientsakerhetsdialogen 1 ggr/ar, i
samverkan/skyddskommitté pa VO-niva samt pa sjukhusniva 2 ggr/ar. Uppféljning av avvikelser
och speciella fall sker dven pa KPO-moten flera ganger per ar.

Handelserapporteringen har minskat nagot under 2021 (483 st) jamfort med 2020 (521 st).
Aven avvikelser har minskat fran 509 (2020) till 445 (2021)

Centralt med vidare arbete
for att ledning pa alla nivaer
ar engagerad och stodjer det
systematiska
patientsdkerhetsarbetet,
samt att fa tydlig styrning av
sjukvarden pa samtliga
nivaer.




