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Revisionskontorets arsrapport

Den kommunala revisionen dr fullméktiges kontrollinstrument for att granska den verksamhet
som bedrivs 1 ndmnder och bolagsstyrelser. I 12 kap 1 § kommunallagen (2017:725) anges att
revisorernas uppgift ar att prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna ar rattvisande och om den
interna kontrollen som gors inom ndmnderna &r tillracklig.

I Revisionskontorets arsrapport sammanfattar yrkesrevisorn det gangna arets granskning av
respektive ndamnd. Syftet med rapporten &r att ge de fortroendevalda revisorerna underlag for
sin lagstadgade provning. Foljande granskningsinsatser ligger till grund for upprattad
arsrapport

- 16pande genomgéng av ndimndens beslut och beslutsunderlag

- dialog med Region Skénes revisorer, nimndens presidium och berdrd forvaltning,
- fordjupade granskningar och forstudier som genomforts under aret

- analys och beddmning av granskningsresultat i forhallande till revisionskriterier

Fordjupade granskningar rapporteras i sin helhet i enskilda rapporter. Alla publikationer finns
pa Region Skénes revisorers hemsida https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/.

Granskningen har utforts av Fredrik Ljunggren, certifierad kommunal yrkesrevisor.
Yrkesrevisorn har provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och
inte funnit nagot hinder mot att utfora granskningen. George Smidlund, revisionsdirektoér och
certifierad kommunal revisor, har kvalitetssidkrat rapporten.


https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/

RevisionskKkriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgor underlag for revisionens
analyser, slutsatser och beddémningar av granskningsresultatet. Revisionskriterier utgors
exempelvis av lagstiftning samt mal och andra beslut av fullméktige. Nedan anges aktuella
revisionskriterier per granskningsomrade som tillampas i denna rapport.

Intern kontroll:
- 6 kap. 6 § Kommunallag (2017:25)
- Reglemente for god hushallning och intern kontroll inklusive tillimpningsanvisningar
- Regionfullméktiges anvisningar for intern kontroll (Verksamhetsplan och budget
2022, bilaga 9)

Verksamhet och ekonomi:
- 6 kap. Kommunallag (2017:25)
- Regionfullmiktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget
2022)
- Regionfullmiktiges uppfoljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och
budget 2022, bilaga 9)
- Némndens verksamhetsplan och internbudget 2022

Rikenskaper:
- Kommunallag (2017:25) och Lag (2018:597) om kommunal bokforing och
redovisning
- God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning (RKR) och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)



Beddmningsskala

Nedan anges den bedomningsskala som anvinds for att tydliggora granskningsresultatet 1
forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen (tillracklig, &ndamalsenlig och
tillfredstéllande) dr himtade fran kommunallagens 12:e kapitel dér det anges vad revisorerna
ska ta stéllning till. Identifierade avvikelser anges i rapporten som forbdttringsomrdden (att
atgirda). Vid visentliga avvikelser kan revisorerna besluta om att skicka arsrapporten till
ndmnden for svar om hur atgérder ska vidtas.

Tillrdcklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar i allt vésentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser
Tillfredsstillande ekonomi

Inte helt tillrdcklig intern kontroll
Inte helt &ndamalsenlig verksamhet
Inte helt tillfredstillande ekonomi

Inte tillrdcklig intern kontroll
Inte andamalsenlig verksamhet Kriterierna inte uppfyllda. Visentliga avvikelser
Inte tillfredstillande ekonomi

Rékenskaperna bedoms som 1 allt visentligt rattvisande eller ej rittvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

Sammanfattningsvis beddéms sjukhusstyrelse Helsingborgs interna kontroll som
tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa att sjukhusstyrelse Helsingborg har tillsett att det finns
andamalsenliga strukturer och processer for intern kontroll och att dessa skapar
forutsattningar for att kunna sékerstalla att den interna kontrollen &r tillrdcklig. Beddmningen
gors mot bakgrund att det saknas bruttorisklista, dvs en riskforteckning dver samtliga
identifierade risker samt att styrelsen nu varit involverad i att identifiera och prioritera risker i
samband med riskanalys. Vidare konstateras att aterrapportering om kontroller och atgarder
blivit tydligare genom anvandandet av den nya mallen i samband med delars- och
arsrapporteringen. Det pagér ocksa ett aktivt arbete enligt forvaltningens egen “Risklogg”.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsitta processen med att involvera nimndens ledaméter i arbetet med att
identifiera och prioritera risker.

v' Tillse att namnden fér en bruttorisklista, dvs en riskforteckning 6ver samtliga
identifierade och relevanta risker, infor beslut av plan for intern kontroll.

v' Arligen folja upp att hanteringen sker enligt regler och rutiner for samtliga
upphandlingar och inkop.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Helsingborg ha bedrivit verksamheten pa
ett inte helt andamalsenligt satt.

Bedomningen grundar sig pa att Sjukhusstyrelse Helsingborg foljt arbetet under aret dir
forvaltningen arbetat med atgérder for att forbattra flera av mélindikatorerna frimst inom
tillganglighet till besok och operation/atgérd. Trots vissa forbattringar, frimst under hosten, ar
verksamheten anstrangd och klarar inte sina mal samt l4get pa akutmottagningen &r fortsatt en
stor utmaning kopplat till radande bemanningssituation.

Identifierade forbéttringsomraden:
v' Faststilla egna tydligt mitbara mal som bidrar till Region Skéanes dvergripande mal.

v' Utifran faststdllda mal och mitetal for produktivitet och effektivitet, genomfora
regelbundna uppfoljningar samt dka kravet pa atgérd vid eventuella avvikelser.



EKONOMI

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Helsingborg ha bedrivit verksamheten pa
ett utifrin ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstéillande sétt.

Bedomningen grundar sig pa att den stora avvikelsen mot budget varit kand fran arets bérjan
och beslutat handlingspaket trots uppféljningar och nya atgarder inte varit tillrackligt for att
na en ekonomi i balans under aret. Kostsamma personalldsningar med dvertid och extra
ersdttningar, frimst under sommaren, men dven kraftigt kade kostnader for material,
laboratorie-undersokningar, rontgen, ldkemedel och samordning anges som forklaring till
underskottet.

Sjukhusstyrelse Helsingborg redovisar ett resultat pa -256,6 miljoner kronor for ar 2022.
Identifierade forbattringsomraden:

v' Siékerstilla att dtgardsplaner ar tillrdckliga for att uppna en ekonomi i balans

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

Sjukhusstyrelse Helsingborg ér driftsledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade
verksamheten som bedrivs av Helsingborgs lasarett som ingéar i forvaltning Skanes sjukhus
nordvist tillsammans med Angelholms sjukhus.

Helsingborgs lasarett har i uppdrag att erbjuda akut- och planerad hélso- och sjukvard.

Styrelsen ska utifran lamnat regionbidrag faststdlla verksamhetsplan och internbudget och har
det overgripande ansvaret for att verksamhetens resurser anvinds pa ett rationellt och effektivt
sdtt utifran de politiska besluten om utbud, tillgédnglighet och kvalitet och ansvarar direkt infor
fullméktige. Styrelserna far besluta om verksamhetsfordndringar inom respektive
ansvarsomrade och under forutsittning att uppdraget uppfylls.

Styrelserna ska faststélla och folja upp en arlig internkontrollplan och rapportera till
regionstyrelsen.

Styrelserna faststiller delars- och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.

Styrelserna har inte rétt att fatta beslut som dverstiger de budgetramar som angivits for
planperioden. Beslut utdver given budgetram ska understéllas regionfullméktiges provning.



Granskning av namndens interna kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
intern kontroll. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna revisionskriterier
som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser forekommer) eller

inte uppfyllt (vésentliga avvikelser). Forbattringsomrdden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Riskhantering

Riskvérdering

Kontrollaktiviteter

Inte helt
uppfyllt

Uppfyllt

Uppfyllt

Néamnden har som grund for sin styrning och kontroll
genomfort en riskbeddmning av verksamheten. Risk-
beddmningen dr dokumenterad som en integrerad del av
den interna kontrollplanen 2022 och verifierar att risker
analyserats som ett underlag for den interna kontrollen.
Den interna kontrollplanen innehéller 23 identifierade
risker for 2022 dér atgirder/kontroller beddmts som
nodvindiga, vilket kan jamforas med planen for 2021
som hade 37 kontrollomraden varav 29
kontrollomréden hade 1ag risk eller befintliga &tgédrder
bedémdes vara tillrdckliga. Ingen specifik
bruttorisklista har f6ljt med till nimnden infor beslut
men det &r tydligt att en ny riskanalys genomforts infor
2022.

Forbittringsomrade:

Tillse att nimnden far en bruttorisklista, dvs en
riskforteckning 6ver samtliga identifierade och
relevanta risker, infor beslut av plan for intern kontroll.

Infor sjukhusstyrelsens beslut om intern kontrollplan
2022 fick ledamoterna information om arbetet med
intern kontroll samt genomforde en workshop for att
identifiera och prioritera risker. Ledamoternas
synpunkter vigdes in i den kontrollplan som
sjukhusstyrelsen sedan faststéllde i1 januari 2022.

Forbéttringsomrade:

Fortsétta processen med att involvera nimndens
ledamoter 1 arbetet med att identifiera och prioritera
risker.

Den interna kontrollplanen innehéller vem som ansvarar
for att genomfora kontrollerna. Ndmnden informeras i
samband med delar och arsbokslut. Uppf6ljning per
delér har blivit tydligare d4 den nya mallen anvénts.



Uppf6ljning

Genomforande

Atgirder

Uppfyllt

Uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

Uppfdljning av den interna kontrollplanen har
rapporterats till némnden i samband med:

- Delarsrapportering (september 2022)

- Arsrapportering (mars 2023)
Riskerna har foljts upp per delér och vért att notera ér
att risken okat till "ROD” niva for tva av de fem
riskomradena, vilket innebar att tre kontrollomraden
”Tillgdnglighet och kvalitet”, “attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet” och langsiktigt stark

ekonomi” nu alla ligger pa hogsta risknivan per augusti.

Aven efter uppfoljning vid arets slut kvarstar dessa tre
risker enligt beddmningen "ROD”.

Virt att notera ar det arbete som genomfors enligt
“Riskloggen” som beskrivs utforligt i Patientssdkerhets-
beréttelsen for 2022. Under aret har fyra nya risker
identifierats och det finns nu ca 80 risker upptagna i
riskloggen. Identifierade risker handlar om kompetens
och bemanning och dér de vanligaste vardskadorna ér
lakemedelsskador och skador kopplade till diagnostiska
fel. For cirka hilften av riskerna har tillrdckliga
riskminimerade atgarder genomforts och det pagar
arbete med att ta fram riskforebyggande dtgéirder for
resterande risker.

[ uppfoljningen vid delér redogors for de atgérder som
vidtagits eller pagar och kopplat till de tre storsta
riskomradena bendmnda ovan anges foljande:

Det pédgar ett aktivt arbete med ko satsningar inom
oppenvérden och kontinuerlig ko revision samt ett
aktivt arbete fOr att normalisera beldggningsgraden och
oka tillgidngligheten pa vardplatser. Utveckla samverkan
och samarbete for att minimera undvikbara besok vid
akutmottagning och inskrivning i slutenvérd genom
forbattrad planering 1 SIP/SVU. Minimera undvikbara
aterinldggningar. Utveckla ett digitalt Grona Kors.
Fortsatta uppfoljningar genom patientndmnden och
NPE och ppm métningar. Undantrdngningseffekter har
setts inom Oppenvard. En 6kning av anvdndandet av
1177 har skett som en positiv effekt av pandemin.
Omstéllning frén fysiska besok till digitala besok ér en
positiv utveckling for tillgdngligheten.
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Varje verksamhet gor handlingsplaner utifran resultaten
fran respektive verksamhetsresultat i medarbetar-
undersokningen. I samband med medarbetarsamtalet
ska samtliga medarbetare inom forvaltningen
tillsammans med sin chef upprétta en individuell
utvecklingsplan. Arbete med intern
kompetensforsorjningsplan pagar lopande. Covid-19
har medfort stor belastning pa arbetsmiljon.
Medarbetare och chefer har varit pressade och
arbetstiderna har inte varit hdlsosamma. Ménga har fatt
utfora arbetsuppgifter utanfor ordinarie tjanster.
Sommaren har varit anstringd med hard belastning pa
vardavdelningarna. Overtidstimmarna och kostnader for
extraersittningar 0kade i relation till 2022.

Dyra 16sningar for att klara av att bemanna vard-
avdelningarna under covidperioden i borjan av aret och
under sommarmanaderna gor att kostnaderna for
personal okar. Kraftigt 6kade driftskostnader i samband
med inflyttning i Norra flygeln i Helsingborg, dér
finansiering for drift saknas i Regionbidraget.
Vardvalsenheterna har svart att klara sina resultatkrav
pga. bemanningsbrist. Sammantaget, paverkan av de
olika faktorerna gor att bruttokostnaderna dkar mer &n
budgeterad upprikning.

Néamndens interna kontroll har granskats fordjupat inom tre omraden 2022. Nedan anges titel,

bedomning samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Direktupphandlingar Inte helt
— Rapport nr 10 - uppfyllt
2022

Den 6vergripande bild som framtrader 1 granskningen
ar att ett flertal av Region Skanes ndmnder och styrelser
inte fullt ut lever upp till det regelverk som géller for
direktupphandlingar. For Region Skéne som
upphandlingsmyndighet innebér detta risker for att
inkdp sker av varor och tjénster som inte dr de mest
fordelaktiga. Utdver detta innebér det att Region Skane
exponeras for risker for upphandlingsskadeavgifter eller
skadestand och att forebyggandet av oegentligheter inte
ar tillrackligt.

For Helsingborg gors bedomningen bland annat:

Den sammanfattande bedomningen éar att det foreligger
brister i nimndernas och styrelsernas hantering och
processer avseende granskade direktupphandlingar.
Sarskilt kan nimnas att det finns brister 1
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dokumentation av upphandlingar, bland annat rérande
kontroll av befintliga ramavtal och konkurrens-
utsdttning. Det saknas en systematisk styrning och
kontroll frdn ndmndernas och styrelsernas sida vad
avser upphandlingar inom deras ansvarsomraden.
Néamnderna och styrelserna lever dérfor inte upp till de
krav som stélls av aktuell lagstiftning,
Konkurrensverkets krav samt Region Skanes interna
regelverk.

Rekommendationer till sjukhusstyrelse Helsingborg:

e arligen folja upp att hanteringen sker enligt
regler och rutiner for samtliga granskade
upphandlingar och inkép om 100 000 kronor
och dérutdver som sker vid sidan av de avtal
som tréffats av Region Skane,

e fOrstirka kontrollen att beslut om upphandling
och triffande av avtal genomfors av behdrig
foretrddare for sjukhus eller forvaltning,

e tillse att det inom berdrda verksamheter finns
tillgang till rad och stdd om regler och rutiner
for utforande av direktupphandlingar.

Beddtmning

Niamndens interna kontroll bedoms sammanfattningsvis som tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa att sjukhusstyrelse Helsingborg har tillsett att det finns
andamalsenliga strukturer och processer for intern kontroll och att dessa skapar
forutsattningar for att kunna sakerstalla att den interna kontrollen ar tillracklig.

Beddmningen gors mot bakgrund att det saknas bruttorisklista, dvs en riskforteckning dver
samtliga identifierade risker samt att styrelsen nu varit involverad i att identifiera och
prioritera risker i samband med riskanalys. Vidare konstateras att aterrapportering om

kontroller och atgarder blivit tydligare genom anvéndandet av den nya mallen i samband med

delars- och arsrapporteringen. Det pagar ocksa ett aktivt arbete enligt forvaltningens egen
“Risklogg”.

Identifierade forbéttringsomraden:

v' Fortsitta processen med att involvera namndens ledamoter i arbetet med att
identifiera och prioritera risker.

v' Tillse att namnden fér en bruttorisklista, dvs en riskforteckning 6ver samtliga
identifierade och relevanta risker, infor beslut av plan for intern kontroll.

v' Arligen folja upp att hanteringen sker enligt regler och rutiner for samtliga
upphandlingar och inkop.
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Granskning av ndmndens verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
verksamhet. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna revisionskriterier som
uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte
uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Verksamhets- Inte helt Sjukhusstyrelse Helsingborg har i december 2021 antagit
plan uppfyllt  verksamhetsplan for 2022 i enlighet med region-
fullméktiges krav.

Néamndens verksamhetsplan dr upprattad i enlighet med
angiven inriktning 1 fullmaktiges verksamhetsplan och
budget och utgér delvis utifran regionfullmiktiges
overgripande mal.

Forbéttringsomraden:

Faststilla egna tydligt méitbara mél som bidrar till Region
Skanes Overgripande mal.

Uppf6ljning Uppfyllt  Nadmnden har foljt upp verksamheten genom:
- Fordjupade ménadsrapporteringar (mars, maj och
oktober)
- Delérsrapportering (september 2022)
- Arsrapportering (mars 2023)

Atgérder Inte helt I april beslutade styrelsen om en ”Atgirdsplan for
uppfyllt forbattrad vardplatssituation pa Helsingborgs lasarett” och
tog fram en ny malséttning:

e For ett valfungerande flode med mojlighet att ta
emot akuta och selektiva patienter bor Helsingborgs
Lasarettets beldggning av vardplatser inte
overskrida 90 procent.

e 90 procent av patienter med ett beslut om
inldggning ska senast inom fyra timmar fran
ankomst till akutmottagningen ha fétt en vardplats
pa en vardavdelning dar patientens medicinska
behov kan tillgodoses.

Under véren 2022 har kontinuerligt arbete skett for att ater
forbattra tillgédngligheten till besok. Andel vintande inom
90 dagar till besok per augusti var 74,1 %. Pa operations-
sidan okade tillgéngligheten och 1 maj registrerades den
hogsta tillgangligheten pa flera ar, strax under 70 %. Under
sommaren har som férvintat operationerna minskat och
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Uppdrag

Reglemente

Maluppfyllelse
RF mal

Uppfylit

Uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

andel vantande inom 90 dagar till operation/atgérd var 59,4
% per augusti.

Verksamhetsomrade Akutsjukvard har fortsatt kimpat med
de utmaningar som rader pa akutmottagningen. Den risk-
och konsekvensanalys som genomfordes under véren 2022
visar tydligt att arbetsmiljon och patientsékerheten pa
akutmottagningen inte skulle halla acceptabla nivaer
utifran radande forutséttningar.

Under hosten har tillgéngligheten fortsatt forbattrats for
Helsingborgs lasarett. For tillgdnglighet till besok inom 90
dagar visar oktober manads resultat 67,3 procent (58,7
procent foregdende manad). For tillgénglighet till operation
inom 90 dagar visar oktober méanads resultat 65,6 procent,
vilket medfor att Helsingborg fortsatt har den hogsta
tillgdngligheten 1 Region Skane pa operation.

Under hosten genomfordes tva fokusveckor dér de

patienter som véntat allra l&ngst planerades in for
operation.

Vid arets slut okar tillgidnglighet till besok inom 90 dagar
till 68,3 procent medan tillgdnglighet till operation inom 90
dagar faller tillbaka négot till 60,6 procent.

Helsingborgs lasarett har bedrivit akut- och planerad hélso-
och sjukvard samt specialistsjukvard med verksamhet
dygnet runt. P4 sjukhuset finns akutmottagning samt
mottagningar och vardavdelningar inom flertalet
medicinska specialiteter, exempelvis gynekologi, barn-,
njur-, blod-, hjért-, infektions- och ortopediska sjukdomar.
Helsingborgs lasarett har dven intensivvard samt
forlossnings- och neonatalvérd.

I lasarettets uppdrag ingar dven radgivning, rehabilitering,
hélsoarbete och forskning. Lasarettet bedriver dven
mottagnings- och operationsverksamhet med tillhdrande
slutenvérd inom Angelholms sjukhus.

Granskning av ndmndens handlingar visar att
verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar och
uppdrag som ndmnden har fatt fran fullmiktige 1
reglementet.

Némnden har brutit ned regionfullméktiges dvergripande
maél 1 "Budget och verksamhetsplan 2022 - Helsingborgs
lasarett”, se bilaga 1. Mélet "Tillgdnglighet och kvalitet”
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- Bdttre liv och
hélsa for fler

- Tillgdnglighet
och kvalitet

- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Inte helt
uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

har blivit mer stringent da mélet nu 1 sig innehaller bade
riktning samt efterstrdvad mélniva:

"Forbdttrad tillgdanglighet som uppfyller vardgarantin”

Annars ar flertalet mél som antagits av typen
inriktningsmal eller 6nskvérda resultat men det framgar
inte hur detta ska kunna f6ljas upp, maétas eller utvarderas
vid &rets slut.

Forbéttringsomraden:

Faststélla egna tydligt mitbara mal som bidrar till Region
Skénes overgripande mal.

I bilaga kvalitetsindikatorer saknas helt data for samtliga av
de indikatorer som ar kopplade till detta mal 2022.

Inspektionen for vird och omsorgs granskning av
Helsingborgs lasarett i maj 2022 pekade bland annat pé
vardplatsbristen som ett av flera omrdden for nddvandig
forbattring. I verksamhetsberittelse hanvisas ocksa till
patientssékerhetsberittelse och i bilagan till denna framgar
att flertalet egenkontroller kopplade till specifika mal for
2022 inte uppnas for 2022.

Under sommaren pdborjades samverkan med primérvarden
for att ge vardcentralerna tillging till specialistkompetens
fran sjukhusens specialistvard. Detta for att forbéttra
patientens mdjlighet att fa vard pa rdtt niva och undvika
onddiga besok pa sjukhusens akutmottagningar.

Arbetet med mobila team for stddjanden av medicinska
insatser i hemmet har fortgatt under aret och bland annat ar
ett nytt Geriatriskt akutvardsteam nu etablerat.

Av bilaga kvalitetsindikatorer framgar att tre av de 27 maél
som redovisas har uppnatts. 17 kvalitetsindikatorer har inte
uppnatts och for de sista sju saknas uppgift for 2022.

Kvalitetsindikatorer som anges 1 bilagan gér inte att bryta
ned pa sjukhusnivd men for Region Skéne som helhet
framgar att &tminstone tva av de fyra angivna indikatorerna
visar pa en positiv utveckling med ett 6kat antal konton for
e-tjdnster pa 1177 samt pavisar att medborgare anviander
1177 alltmer for ny-, om- och avbokning online.

Helsingborgs lasarett har under 2022 levt upp till den del 1

samverkansavtalet som ror verksamhetsforlagd utbildning

(VFU). Kompetensutvecklingsinsatser har dven genomfors
for underskoterskor och andra personalkategorier.
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- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Utbildningsuppdraget har genomfort framfor allt i
samverkan med Hogskolan i Kristianstad.

Forvaltningen har haft fyra underskoterskor som studerat
till specialistunderskoterska pé yrkeshdgskoleutbildningar.
Dessa utbildningar har i titeln ordet specialist-
underskoterska. Exempelvis Specialistunderskoterska
AN/OP/IVA, Specialistunderskoterska dldres hdlsa mm.
Dock anstéller regionen inte medarbetare med titeln/rollen
specialistunderskoterska och det framfors 1 verksamhets-
berittelsen att ”Regionen behover arbeta djupare med sina
kompetensforsorjningsplaner for att dels bli tydligare 1 vad
en underskoterska skall ha for kompetens for att vara
anstéllningsbar, dels om det finns ett behov av att skapa en
roll som specialistunderskdterska inom specialist- och
slutenvarden.”

Enheten for forskning och utbildning (FoU) har
sammanstillt ett Forskningsbokslut for Helsingborgs
Lasarett 2022 och det konstateras att det rdder “generell
stabil eller 6kande aktivitet med undantag for antal
publicerade artiklar”.

Resultatet for medarbetarenkét enligt HME (Héllbart
Medarbetar Engagemang) och HSE (Héllbart Sdkerhets
Engagemang) visar ett generellt HME-vérde pa 76, samt ett
HSE-virde pd 74 for Helsingborgs lasarett. Motsvarande
medelvirde for Region Skéne &r HME 78 och HSE 75.

Sjukfranvaron har okat till 6,44 % (2022) jamfort med 6,01
% (2021). De yrkesgrupper som uppvisar hogst
sjukfranvaro under 2022 jamfort med motsvarande period
2021, ar barnmorskor och underskoterskor.

Konceptet ny sjukskdtersketjénst, som handlar om att ge
nya sjukskdterskor mdjlighet till ett strukturerat
introduktionsprogram med rotationsplacering for att se
olika verksambheter, startade upp med introduktion
tillsammans med AT-lékare i februari 2022.

Under 2022 har 36 sjukskoterskor haft mojligheten att
paborja studier till specialistsjukskdterska eller barnmorska
med utbildningslon. Samtliga sjukskdterskor som sokt
utbildningslon har fatt denna beviljad efter diskussion med
berord chef.

Generellt ses en minskning av inhyrd personal jamfort med
samma period foregdende ar — 37,0 anstdllda AOH 2022 i
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Namndens maél Inte helt
uppfyllt

jamforelse med 39,8 anstidllda AOH 2021. Sjukskoterske-
gruppen dominerar men dven lédkarinhyrning forekommer
inom vissa bristspecialiteter. Det ackumulerade vérdet
under 2022 for inhyrning i forhallande till total
personalkostnad ar 2,1 % (Region Skanes mal 1,5 %).

Under 2022 avslutade 292 personer sin tillsvidare-
anstéllning vid Helsingborgs lasarett, utan att ha fatt en ny
anstéllning inom Region Skéne. Det ar en 6kning med ca 8
procent jamfort med motsvarande period foregaende ar.

Verksamhetsplan beskriver ambitionsnivan men det saknas
tydligt mitbara mal kopplat till de aktiviteter som beskrivs.

Forbittringsomrade:

Faststilla egna tydligt méitbara mél som bidrar till Region
Skanes Overgripande mal.

Néamndens verksamhet har granskats fordjupat inom tva omraden 2022. Nedan anges

titel, bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Verksamhetsstyrning
(Rapport 13 —2022)

Inte helt
uppfyllt

Den sammanfattande bedomningen ar att verksamhets-
styrningen i Region Skane fungerar utifran ett formellt
processperspektiv (mal sétts och de f6ljs upp) men att den i
praktiken inte dr &ndamédlsenlig. Granskningen visar att den
formella verksamhetsstyrningsprocessen finns och efterlevs
men att den praktiska styrningseffekten, sérskilt pa
klinikniva, behdver forbattras for att anses som
andamalsenlig. Vidare dr antalet mal fortsatt for ménga och
behover reduceras.

Hailso- och sjukvardsndmnden har utvecklat relevanta mal,
styrtal och konkreta aktiviteter i ndgon utstrackning men
det finns fortsatt utrymme till forbéttring, exempelvis
genom att inkludera fler métbara kvalitetsparametrar 1
médlen. Malen behdver bli mer specifika, méitbara och
tidsbundna, idag dr det framst tillgédnglighetsmalen som
uppfyller kraven. Mélen behover forankras i storre
utstrackning samt anpassas till rddande forutséttningar,
framst langvarig kompetensbrist, for att de ska uppfattas
som realistiska.

Maluppfoljning och dtgirder vid avvikelse uppfattas ofta
som bristfalligt, vilket &ven dokumentgranskningen styrker.
Detta bedoms vara den svagaste ldnken 1
verksamhetsstyrningen.
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Effektivitet och
produktivitet
(Rapport 14 —2022)

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelse Helsingborg rekommenderas bland annat
att:

e Tillsammans med héilso- och sjukvardsndmnden
tillse att malen blir mer specifika, mitbara och
tidsbundna samt kopplade till klinikspecifika
forbattringsomraden.

e Fortsitta arbetet med att tolka och bryta ner mal
samt reducera antalet mal. Vidare bor mélen 1 storre
utstrackning anpassas efter olika organisatoriska
nivaer och specifika verksamhetsomraden.

o Fortsitta utveckla relevanta mal med storre fokus pé
konkreta aktiviteter, styrtal och métbara
kvalitetsparametrar. Vidare bor fler styrelser aktivt
arbeta tillsammans med verksamheterna for att ta
fram konkreta aktiviteter och styrtal inom samtliga
malomraden.

e Malen bor forankras med verksamheterna i storre
utstrickning och arbetet med maldverlamningarna
mellan olika organisatoriska nivéer bor starkas.

Den sammanfattande bedomningen ar att det i Region
Skéne inte sker ett &ndamalsenligt arbete for 6kad
produktivitet och effektivitet. Granskningen visar att det
saknas ett systematiskt helhetsgrepp om frdgorna, vilket gor
att delar av arbetet mynnar ut i lokala och i sig positiva
forbattringsarbeten. Vidare framgar det 1 rapporten att dessa
forbattringsprojekt och system r 1 sig positiva men det ar 1
allt visentligt upp till respektive forvaltning, sjukhus eller
klinik att driva arbetet for 6kad produktivitet och
effektivitet. Av rapporten framgér att det séledes finns
mdjlighet att forbéttra arbetet lokalt inom respektive
styrelse men sérskilt nir det géller den samlade
regiondvergripande produktionsstyrningen.

I rapporten framgar ocksa att det saknas en implementerad
regiongemensam modell f6r produktionsstyrning och att
verksamheterna fokuserar idag pé begrepp som
tillgénglighet, vrdgaranti och beldggningsgrad snarare dn
produktivitet och effektivitet. Vidare framgar det ocksé att
det saknas gemensamma eller faststéllda definitioner av
begreppen produktivitet och effektivitet. Pa verksamhets-
niva pagér det ett ambitidst arbete med att samla in och
folja sin virddata, dock saknas det ett IT-stod som
mojliggor jamforelser och uppfoljning av produktions- och
kapacitetsplanering. Resurs- och kompetensbrist ér det
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Beddtmning

storsta hindret 1 verksamheterna och vardkvalitet,
produktion och arbetsmiljo blir lidande av detta. Namnder
och styrelser bedriver begrénsad uppfoljning och styrning
av arbetet med att 6ka produktiviteten och effektiviteten
inom hélso- och sjukvérden.

Vidare visar granskningen att ersittningsmodellen inte ger
forutséttningar for ett &ndamalsenligt arbete for att 6ka
produktiviteten och effektiviteten inom den specialiserade
varden.

Sjukhusstyrelse Helsingborg rekommenderas bland annat
att:

e Utifrdn de gemensamma definitionerna
implementera och arbeta med relevanta och
jdmforbara mal och métetal for produktivitet och
effektivitet.

e Utifran produktions- och kapacitetsplaneringen
bygga upp en langsiktig lokal kompetens-
forsorjningsplan, som ett komplement till den
regiondvergripande planen.

e Bedriva 6kad samverkan mellan specialistvard och
primdrvérd for att géra varden mer tillgénglig och
mojliggora att trdnga sektorer Gppnas upp.

e Utifran faststidllda mal och maitetal for produktivitet
och effektivitet, genomfora regelbundna
uppfoljningar samt dka kravet pd atgérd vid
eventuella avvikelser.

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Helsingborg ha bedrivit verksamheten pa

ett inte helt andamalsenligt satt.

Bedomningen grundar sig pa att Sjukhusstyrelse Helsingborg foljt arbetet under aret dir
forvaltningen arbetat med atgérder for att forbattra flera av mélindikatorerna frimst inom
tillganglighet till besok och operation/atgérd. Trots vissa forbattringar, frimst under hosten, ar
verksamheten anstrangd och klarar inte sina mal samt l4get pa akutmottagningen &r fortsatt en
stor utmaning kopplat till radande bemanningssituation.

Identifierade forbéttringsomraden:

v' Faststilla egna tydligt matbara mal som bidrar till Region Skanes dvergripande mal.
v' Utifran faststdllda mal och mitetal for produktivitet och effektivitet, genomfora
regelbundna uppfoljningar samt dka kravet pa atgérd vid eventuella avvikelser.
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Granskning av namndens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
ekonomi. Granskade delomraden bedoms i forhéllande till angivna revisionskriterier som
uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte

uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Internbudget Uppfyllt
Uppfdljning Uppfyllt
Atgirder Inte helt

uppfyllt

Néamnden har antagit en internbudget i balans for 2022 och
som &r i enlighet med regionfullméktiges verksamhetsplan
och budget.

Némnden har f6ljt upp ekonomin i samband med:

- Fordjupade méanadsrapporteringar (mars, maj och
oktober)

- Delarsrapportering (september 2022)

- Arsrapportering (mars 2023)
Handlingsplan motsvarande 155 miljoner kronor beslutades
pa Sjukhusstyrelse Helsingborgs sammantréde 1 april.
Handlingsplanen behandlade omrédena 6kade intdkter inom
vardval, diagnostik och tillgdnglighet, ldgre 6vertid, fortsatt
minskade kostnader for inhyrning, ldgre likemedels-
kostnader, 6kat samarbete med kommun och primérvérd
samt lagre omkostnader.

Efter de forsta manaderna med pandemipaverkan och med
hog sjukfranvaro samt stora bemanningssvarigheter blev
det fortsatt anstrdngt inom flera av lasarettets verksamheter
och didrmed dven pdverkan pé det ekonomiska utfallet. Att
hélla vérdplatserna 6ppna samt minska belastningen pa
akuten och antal patienter som véntar for linge pa vardplats
har varit nagra av de storsta utmaningarna enligt
uppfoljningen per maj. Arsprognosen forsimrades
ytterligare pa grund av hog sjukfranvaro och allmén brist pa
sjukskoterskor vilket foranledde att verksamheterna méste
tillga dyra personalldsningar som tex dvertid och extra
erséttningar.

Vid deldrsuppf6ljningen forsamrades arsprognosen
ytterligare med 14 miljoner kronor jamfort med
majprognosen foranlett av dyra personalldsningar, frimst
overtid och extra ersittningar under sommarméanaderna
vilket dven bedomdes kvarstd under hosten.
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Budgetfoljsamhet

Maluppfyllelse RF
mal

- en ldngsiktigt stark
ekonomi

Inte helt
uppfyllt

Inte
uppfyllt

Maénadsuppfoljning per oktober behandlades av styrelsen
vid rets sista mdte den 2 december med i princip
ofordndrad &rsprognos dé beslutade atgérder i handlings-
plan inte varit tillrickliga for att nd en budget i1 balans.

Arets resultat blev slutligen simre in prognosen for oktober
beroende pé 6kade kostnader under érets sista ménader
foranlett av kostsamma personallosningar framst overtid
och extra ersittningar men dven kraftigt 6kade kostnader
for material, laboratorie-undersokningar, rontgen,
lakemedel och samordning. Hog sjukfranvaro och allmén
brist pd sjukskdterskor foranledde att verksamheterna fick
tillga dyra personallosningar.

Forbittringsomrade:

Sdkerstilla att atgdrdsplaner ar tillrackliga for att uppna en
ekonomi i balans.

Handlingsplan fanns upprittad sedan foregaende ar och
uppdaterades och beslutades med nya atgirder i samband
med att forsta uppfoljningen per mars behandlades i april.
Trots 16pande uppfoljning med beslutat handlingspaket har
prognosen varit negativ med ett véntat stort underskott
under hela dret.

Helarsprognos mars -194 miljoner kronor
Helarsprognos maj -221 miljoner kronor
Helarsprognos aug -235 miljoner kronor
Helarsprognos okt -236 miljoner kronor
Helarsresultat -256,6 miljoner kronor

Kostnadsavvikelsen mot budget blev -227,3 miljoner
kronor och bruttokostnaderna 6kade med 5,1 procent.

Intdktsavvikelsen blev -29,3 miljoner kronor och de storsta
avvikelserna avser ligre intdkter frdn vardvalsenheterna,
Hud och Ogon samt att ersittningarna for tillginglighets-
uppdraget inte nddde fullt till budgeterade nivaer.

Resultatet av ndimndens verksamhet bedoms inte vara i
enlighet med den inriktning som anges i regionfullméaktiges
overgripande mal - En ldngsiktig stark ekonomi.
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Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha bedrivit verksamheten pa ett utifrin
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstillande sitt.

Bedomningen grundar sig pa att den stora avvikelsen mot budget varit kand fran arets bérjan
och beslutat handlingspaket trots uppfoljningar och nya atgarder inte varit tillrackligt for att
na en ekonomi i balans under aret. Kostsamma personalldsningar med dvertid och extra
ersdttningar, frimst under sommaren, men dven kraftigt kade kostnader for material,
laboratorie-undersokningar, rontgen, ldkemedel och samordning anges som forklaring till
underskottet.

Sjukhusstyrelse Helsingborg redovisar ett resultat pa -256,6 miljoner kronor for ar 2022.
Identifierade forbattringsomraden:

v’ Sakerstalla att atgardsplaner ar tillrackliga for att uppna en ekonomi i balans.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG bedomningen att:

e Lag om kommunal bokforing och redovisning samt Region Skénes anvisningar har i
allt visentligt efterlevs

e Bokslutet har i allt vasentligt upprittats i enlighet med god redovisningssed

e KPMG har inte identifierat ndgra vésentliga felaktigheter i periodbokslutet.

Resultatet avviker negativt jamfort med budget med 154 miljoner kronor och positivt mot
foregédende ar med 12 miljoner kronor. Totalt dr intdkterna 37 miljoner kronor ligre &n
budgeterat och framfGrallt 4r det intékter frin forsédljning av verksamhet, varor och tjanster
som avviker. Detta beror pd en brist pd ldkare for verksamheten, samt en dverlag storre
sjukfranvaro under perioden.

e Personalkostnader dr 25 miljoner kronor hogre &n budget och 58 miljoner kronor
hogre dn foregdende ar. Personalbrist har lett till dyra 16sningar s& som mer dvertid.

e Kop av verksamhet material och tjinster avviker negativt mot budget med 53 miljoner
kronor vilket forklaras av samordningskostnader som har omfordelats direkt till
sjukhuset fran HSN.

e Ovriga kostnadsdkningar kopplas frimst till en hog kostnadsutveckling under perioden
pa 5,8%. Direkta omkostnader har 6kat med 15,6% under perioden och ombyggnaden
av sjukhuset har lett till hogre hyreskostnader.

Arsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG bedomningen att:

e Lag om kommunal bokforing och redovisning samt Region Ské&nes anvisningar har i
allt visentligt efterlevs
e KPMG har inte identifierat nagra vasentliga felaktigheter i arsbokslutet.

Resultatet avviker negativt jaimfort med budget med 256 miljoner kronor och negativt mot
foregaende ar med 91 miljoner kronor.

Totalt &r intdkterna 29 miljoner kronor ligre &n budgeterat och det &r framst hanforligt till
ligre intékter frin vardvalsenheterna Hud och Ogon samt att ersittningarna for
tillgénglighetsuppdraget inte nddde upp till budgeterade nivder. Det dr fortsatt problem med
bemanning pa vardvalsenheterna som gor att det dr svért att ka produktionen.

Ovriga bidrag och intékter dr 5 miljoner kronor hdgre &n budgeterat men 107 miljoner kronor
lagre &n foregdende &r vilket beror pd att de foregdende ar fick bidrag kopplade till Covid-19.
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Personalkostnaderna och kostnader f6r inhyrd personal ligger 46 miljoner kronor respektive
22 miljoner konor over budget vilket bland annat beror pa rekryteringssvarigheter med dyra
16sningar sdsom dvertid och stimulansersittningar som foljd. Noterbart dr ocksa att
sjuklonekostnaderna dkat med 12 %.

Kostnader for kdp av verksamhet, material och tjanster &r 110 miljoner kronor hogre dn
budget samt 72 miljoner kronor hogre dn foregdende ar. Det beror till stor del pa 6kade
kostnader for samordningspatienter.

Ovriga kostnader och bidrag ligger 43 miljoner kronor éver budget och ir 28 miljoner kronor
hogre adn foregaende érs kostnader. Detta beror bland annat pa 6kade kostnader inom omraden

sasom IT-, stidd- och transportservice.

I 6vrigt hinvisar vi till den fullstdndiga granskningsrapporten.
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Bilaga 1 — Budget och verksamhetsplan

Verksamhetens inriktning och mal:
Tillganglighet och kvalitet

Helsingborgs lasaretts viktigaste uppgifter ar att 6ka tillgdngligheten avseende besok samt
operation och atgérd samt fa en adekvat beldggningsgrad for slutenvarden.
Forvaltningsledningen ska arbeta med att klara incitamentsmalen — rétt vard i rétt tid. En
central faktor for framgéng i1 detta arbete ar att tinka och planera efter "Digitalt nir det ar
mdjligt — fysiskt ndr det behovs”. Minskad personalomséttning och effektiv kompetens-
forsérjning 4r ocksa centralt for att kunna 6ka tillgingligheten. Okat fokus behovs pa
forbattringsarbete:

o Forbéttrad tillgédnglighet som uppfyller vardgarantin
e God och séker vard av hog kvalitet i rétt tid, i samrad med patienter och anhdriga.

En tydlig ambition for den kommande perioden é&r att 6ka styrning mot kvalitet.
Delmal 2022 kommer vara att:

¢ Enas om kvalitetsmitt med relevans, giarna utifrin nationella kvalitetsregister.
e Ta fram system for visualisering av data sa att vira medarbetare har kunskap
om maéluppfyllelse samt kan ta till korrigerande dtgirder for att nd mal.

En omstillning mot digitala arbetssétt &r nddvandig for maluppfyllelse. Hir krdvs en regional
insats for att sjukhusstyrelsen ska kunna uppnd uppsatta delmal genom att man kan
tillhandahélla digitala verktyg som mojliggor ett tryggt omhéndertagande av patienter
innanfdr och utanfor sjukhuset. Okad anvindning av 1177 under pandemin har skapat goda
forutséttningar for initial digital omstéillning 1 verksamheten och 6kat mojligheterna for
patienterna att vara mer delaktiga i sin egen hélsa. Det finns behov av fortsatt utveckling inom
omradet.

Okat fokus behovs pa forbittringsarbete s att riitt gors frén borjan. Vidare behdvs
verksamhetsutveckling och produktionsplanering sa att exempelvis operationsresurser, sdsom
lokaler, nyttjas optimalt. Rutiner behdver kontinuerligt forbéttras och kvalitetssdkras.
Sjukhusets uppstartade forbéttringsprojekt under hosten 2021, - Att 6ka tillgangligheten till
mottagning samt — Okad tillginglighet till operation kommer mojliggora kortare vintetider for
invanarna.

Arbetet med dessa tvé forbattringsprojekt kommer ocksé bidra till det tredje forbattrings-
projektet, det Akuta somatiska flodet, som startar i behov av akut somatisk vard och kommer
innehalla arbetssitt frin ambulanssjukvard, akutmottagningen till virdavdelningar samt
utvecklingen av den ndra virden. Syftet dr att ha tillrickligt minga vérdplatser och adekvat
beldggningsgrad for patienter i behov av oundgéinglig slutenvird och dirigenom minska
risken for Gverbeldggningar.
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Battre liv och halsa for fler

Sjukhuset tillsammans med de 0vriga vardaktdrerna maste fokusera mer pa det forebyggande
arbetet men ocksa pa att behdlla stabil hidlsa om man har kronisk sjukdom. Nyttjandet av
1177, digitala besok, hog tillgdnglighet samt fortsatt utveckling av nira vard ar nddviandigt.
De indikatorer man i verksamheten kommer anvénda ska ha som utgdngspunkt i de
indikatorer som finns i indikatorbiblioteket.

Mal:

e Tillsammans med 6vriga vardgivare i Region Skane sédkra ett gott och jamlikt
omhindertagande for de personer som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser
inom Region Skine.

e Stodja en utveckling dir en 6kande del av sjukvirdsinsatserna kan utforas sa
niira patienten och pa ritt vardniva.

Folkhilsan méste forbittras och det finns ett antal omraden som ar viktiga, bl a forebyggande
insatser for barn och ungdomar men dven atgirder for skora och dldre patienter. For ett
effektivt och framgéingsrikt arbete krdvs 6kad samverkan mellan primér- och sjukhusvardens
resurser.

Helsingborgs lasarett maste ha ett vélfungerande samarbete med samtliga aktorer i nordvéstra
Skéne for att utveckla hilso- och sjukvéarden. For detta krivs fortsatt samverkan mellan
kommunerna, primérvarden och sjukhusvérdens resurser.

Digitala 16sningar maste utvecklas s att dessa blir en naturlig del av patientens kontakt med
vérden. Digitala 16sning ska ocksa bidra till patientsékra arbetsprocesser for medarbetare 1
kontakt med sévil patienter som vardgrannar. Arbetet med att forbéttra tillgingligheten bade
till besok och till behandling pagér stindigt och &r tillsammans med patientdelaktighet en
vésentlig del 1 patientens upplevelse av varden.

Helsingborgs lasarett och Angelholms sjukhus méste fortsétta utveckla sin samverkan for att
erbjuda invanarna akut- och nérsjukvérd. Sjukhusbaserade 6ppenvérdsteam &r en viktig del
for en béttre samverkan med primirvardens och kommunernas resurser. Erfarenheter fran
Covid-pandemin har ocksé visat att det finns behov att arbeta mer for en jamlik vérd.

For att béttre kunna mota patienternas forvantningar involveras patient- och
nérstdenderepresentanter i lasarettets ledningsgrupp.

Hillbar utveckling i Skine

Helsingborgs lasarett méste skapa nya arbetssétt som béttre svarar mot patienternas behov och
som anvénder resurser och kompetenser pa ett dnnu béttre sitt. For detta maste kompetens-
forsorjningen sikras, nya arbetssétt inforas och ny teknik anvéndas for 6kad effektivitet och
kvalitet.
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e Kilinisk forskning ska starkas och utvecklas.
e Utvecklingen av digitala l16sningar maste fortsitta.

Miljdarbete/Hallbar utveckling:

e Miluppfyllelse enligt miljoprogrammet (intern och externt).
e Medarbetarnas medvetenhet och kunskaper om miljopiverkan och hallbarhet
ska oka.

e Forebygga avfallsproduktion och siker kemikaliehantering.

Robusta och sidkra verksamheter:

Risk och sédkerhetsarbetet ska utvecklas for att klara yttre och inre hot/péverkan.

e Risk- och sérbarhetsarbete ska foljas upp.

¢ Diriftsstopp och incidenter ska f6ljas upp.

e Omtag for nytt sjukhus i Ostra Ramldsa.

e Interimistiska atgirder for Helsingborgs lasarett.

Den kliniska forskningen ska stdrkas och pa sikt forbattra sjukvdrden samt fraimja
utvecklingen av den enskilda medarbetaren. Programmet frén student till docent” skapar
bittre forutsattningar for att bedriva forskning bland annat genom metodstod, handledning
och utbildning. Brist pa handledare kommer att atgérdas genom forvaltningsspecifika riktade
utbildningar. For sjukhuset ar det viktigt att forvaltningen aktivt arbetar for att 6ka antalet
inskrivna doktorander, fler som disputerar samt fler publicerade vetenskapliga artiklar.

For att klara av virdens uppdrag ar det av storsta vikt att utveckla digitaliseringen inom
sjukvérden. Omstéllningen och forberedelserna for SDV kommer att préigla en stor del av de
kommande &ren.

Medarbetarnas medvetenhet och kunskaper om miljopéverkan kommer att 6kas genom aktiv
information och kommunikation om sjukhusets miljo och hallbarhetsarbete, mojlighet att
vilja i1 forsta hand digitala moéten och utbildningar samt att nyttja kollektivtrafik och poolbilar
1 storre utstrackning.

Helsingborgs lasarett behover sikras for pdverkan som kan innebéra risk for verksamheten
med robusta byggnader for att klara bade yttre och inre driftstdrningar. Oversyn av interna
rutiner for sjukhusets kontinuitetsplanering kommer att goras och vid behov revideras.
Sjukhusstyrelsen foljer upp att sjukhuset arbetar enligt den regionala kris- och
katastrofmedicinska handlingsplanen for Krisberedskap, Risk och Sédkerhetsarbete (SRSA)
genom intern kontrollplan.

Att vara en attraktiv arbetsgivare med professionell verksamhet innebir ocksa att sdkerstélla
lokaler som understodjer en god arbetsmiljo for kompetenta medarbetare.

For att skapa en hallbar utveckling behovs det lokaler for utbildning och forskning.
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Helsingborgs lasarett behover driftsdkra lokaler och fastighetssystem for att minimera risken
for driftsstopp och incidenter.

Omtag for NSH-projektet (Nya Sjukhuset Helsingborg) och ett nytt sjukhus pa Ostra
Ramlosa.

Styrgruppen for projektet arbetar for att ta fram en plan for avslut av NSH-projektet som
konsekvens av regionstyrelsens beslut att gd vidare med planering for ett nytt sjukhus pa
Ostra Raml6sa. NSH-projektet ska omvirderas och Helsingborgs lasarett totalrenoveras inte.
En plan kommer goras for de arbeten som maste avslutas 1 nuvarande NSH-projekt samt lista
de delprojekt som var planerade men som inte kommer att genomforas.

For att Helsingborgs lasarett ska fungera i 10—15 ar framét sd kommer det att behdvas
interimistiska “0verlevnadsatgérder”. For ett flertal verksamheter i icke ombyggda/renoverade
lokaler samt for evakuerade verksamheter paverkar det patientsédkerheten, vardkvalitén och
arbetsmiljon negativt att bedriva vardverksamhet i dessa lokaler. Darfor finns det behov av att
avveckla dessa modulldsningar och anpassa en del av de icke ombyggda/renoverade
lokalerna.

Flera av de interimistiska &tgarderna syftar mot att kunna pa ett effektivt sitt genomfora besok
pa lasarettets mottagningar och avdelningar samt leva upp till god patientsdkerhet, kvalitet
och arbetsmiljo.

Personalstrategiskt arbete

Atgérder for chefer och personal som riktar sig mot att minska sjukfrinvaron ytterligare ska
tas fram tillsammans med konkreta atgérder for en hilsofrimjande arbetsplats och ett hallbart
arbetsliv ddr medarbetare trivs och vill gora skillnad.

Helsingborgs lasarett arbetar utifran beslutad kompetensforsorjningsplan som &r ett verktyg
for chefer och medarbetare att arbeta utifran for att utveckla vér arbetsplats och skapa bésta
forutsattningarna for att vara en attraktiv arbetsgivare och ett patientsikert sjukhus.

Mal:

e Kompetenta, stolta och motiverade medarbetare ir en forutsittning for att
kunna bedriva en sjukvird med hog kvalitet. Som arbetsgivare ska lasarettet ge
utrymme for den forindringskraft som finns hos medarbetarna och chefer.
Helsingborgs lasarett kommer att anvinda sig av region Skdnes metod for
forindringsledning.

e Helsingborgs lasarett ska fortsitta arbetet med en trygg och siiker arbetsmiljo
for alla medarbetare och sta for ett engagerat och utvecklande ledarskap med
grund i det tillitsbaserade ledarskapet.

e Skapa nya arbetssitt som biittre svarar mot patienternas behov och som
anvinder vira resurser och kompetenser péa ett innu béttre siitt.

e Inhyrningen ska reduceras.
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e Minska sjukfrianvaro och 6ka frisknirvaro.

Lasarettet ska arbeta i enlighet ned Region Skanes nya medarbetaridé, som &r pa
planeringsstadiet och som efter tjinstemanna- och politisk process kommer att implementeras
1januari 2022.

Helsingborgs lasarett behover planera och agera for att behélla chefer och medarbetare for
framtiden. Grundldggande problematik finns i ett underskott av utbildade sjukskoterskor
nationellt. Helsingborgs lasarett som arbetsgivare ska ge utrymme for den forandringskraft
som finns hos medarbetarna och i verksamheten kunna anvinda sig av denna tillsammans
med chefer och ledning.

Forutsittning for att na malet

Viktiga forutsittningar for att nd malet r god arbetsmilj6 inom véra verksamheter dér ett
ndrvarande och synligt ledarskap kan tillsammans med engagerad personal ska medfora att
den negativa kostnadsutvecklingen avseende sjukskrivningar och inhyrning av
bemanningspersonal kan brytas. Helsingborgs lasarett har ambitionen att kostnaden for
inhyrning inte ska ligga 6ver 1,5 % av den totala personalkostnaden. Intensifierat arbete
med att vara en attraktiv arbetsgivare ska resultera i framgangsrika rekryteringar och minskat
antal medarbetare som avslutar sin anstillning. Dessa atgérder ska minska inhyrningen.

Sjukfranvaron inom lasarett foljs upp och analyseras. Stravan ér att hilla nere
sjukfrianvaron i varje verksamhet och arbeta med rehabilitering och god arbetsmiljo for
chefer och medarbetare.

Helsingborgs lasarett arbetar med kompetensforsorjningsplan som utgar frén de behov som
har kommunicerats fran verksamheterna. I kompetensforsorjningsplanen &r det tydligt att en
utmaning for lasarettet dr de forvantningar som medarbetare har pa delaktighet, utveckling
och mojlighet att kunna péverka. Detta stiller 6kade krav pa chefskapet och forutsétter en
organisation som bygger pa ett utvecklande ledarskap. Detta mal uppnar vi genom
utbildning for chefer samt ratt forutsattningar for chefer att kunna utova sitt ledarskap.

Helsingborgs lasarett ska fortsétta och utveckla sitt arbete med specialistutbildningar da
behovet av att 6ka antalet specialist-utbildade medarbetare inom olika yrkesgrupper infor det
framtida kompetens-behovet. Som en stor samhéllsaktor dr det viktigt att lasarettet r synligt
och aktivt i de forum dér kompetensforsorjning av vardpersonal finns.

Medarbetaridén ska implementeras med fokus pa att stodja chefer och medarbetare 1 en
hallbar arbetsmiljo.

Ett viktigt arbete for att nd malet 4r de nya tjénsterna for Bastjdnstgoring for sjukskoterskor
som startar upp under mars 2022. Tjdnsterna innehaller en mer systematisk introduktion men
ocksa placeringar i1 véra verksamheter i tjdnster som liknar de AT-tjdnster som ldkare
genomgar. Tjénsterna &r till for nyutbildade legitimerade sjukskdterskor och samordnas till
uppstart ett par gdnger varje ar.
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Ekonomisk utveckling och internbudget

Helsingborgs lasarett har en mycket stor utmaning i att nd en ekonomi i balans. Mangariga
underskott trots atgérdsprogram indikerar stora svarigheter da savil demografi som
medicinteknisk utveckling ger oss svara utmaningar. Samtidigt har invanaren berittigade krav
pa kortare véntetider till vard &n det sjukhuset kan leverera idag och savél 6kad produktion
som 0kad produktivitet d&r nodvindigt om vara koer ska reduceras. Det ar vil ként att
suboptimala vardprocesser, vardskador och koer ger kvalitetsbristkostnader som maste
reduceras. Fortsatt utveckling av IT-stod som mdjliggor uppfoljning och jamforelser ér
nodvindig. Tillgdngliga data ska anvindas for att understodja utvecklings- och
forbéttringsarbete. Hit hor ocksé utveckling av beslutsstdd och dokumentationssystem som
forenklar och minskar manuellt administrativa insatser.

Mal:

¢ En stabil lingsiktig ekonomi
e Kostnadsutveckling i nivi med upprikningen av regionbidraget
e Kostnadsniva motsvarande den totala intikten, d.v.s. noll-resultat.

Forutsittning for ekonomi i balans.

Malet for Helsingborgs sjukhusstyrelse kvarstér, stabil 1dngsiktig ekonomi, kostnads-
utveckling 1 nivd med upprakningen av regionbidraget och kostnad motsvarande den totala
intdkten, dvs. O - resultat.

Arbetet med forbéttrad tillgdnglighet dr av storsta vikt, framforallt de kommande &ren, bide
vad géller tillgdnglighet till nybesok, aterbesok samt till operation. Detta innebar dels
minskade vintetider samt forbattrar patientupplevelsen och okar invanarnas fortroende for
varden. Den ekonomiska aspekten av en mycket god tillginglighet kan sammanfattas i tva
punkter:

e Helsingborgs lasarett kan ans6ka om utdkade uppdrag och fa finansiering for detta.
Under 2021 ansoktes om utokade uppdrag till ett virde av ca 52 miljoner och
sjukhuset kommer att ansoka om ytterligare uppdrag for att forbiittra
tillgiingligheten under 2022. Detta var unik mojlighet for lasarettet att kombinera
flera positiva aspekter och uppna positivt ekonomiskt resultat.

e En mycket god tillgénglighet ger ocksé forutsattningar for att kraftigt minska behovet
av samordning. Nér besok eller operation inte uppnas inom 90 dagar har patienten ratt
till samordning av vardgaranti och denna kostnad har belastat Helsingborgs lasarett
under 2021, under 2022 beriknas den kostnaden minska.

Som en del i det regionala arbetet med Framtidens Hélsosystem kommer visst fokus framdver
riktas mot bland annat nivastrukturering och profilering, dar Helsingborgs lasarett initierat ett
arbete fOr att uppna ritt vardniva. For lasarettet innebir detta ekonomiskt en minskad
belastning samt 6kade mgjligheter till forbéttrad tillgédnglighet. For patienterna innebér det
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korrekt vardniva som oftast ger mojligheter till vardkontakt ndrmare hemmet och en battre
kontinuitet.

Innovationsmedel har under 2021 mojliggjort innovativa satsningar som for varden framat
samtidigt som en ekonomisk erséttning for detta betalas ut. Helsingborgs lasarett ser onskvért
pa att detta fortsatter under kommande ar och ser gérna att innovativa och effektiva arbetssitt
kan utvecklas fortsatt utan ekonomisk belastning pa redan anstrangd ekonomi. Manga av
innovationsprojekten ror forflyttning av vard inom operation, fran slutenvard till dagkirurgi
till mottagningsoperation. Detta dr ndgot som ger positivt resultat och kan korta koer for
patienter 1 behov av mer komplicerad kirurgi.

Helsingborgs lasarett ska under kommande ar arbeta tydligare med kvalitet kopplat till
kostnader och pa sa sitt undvika kvalitetsbristkostnader i sa stor omfattning som mojligt.

Helsingborgs lasarett arbetar kontinuerligt med likemedelskostnader och minskat
lakemedelssvinn och det arbetet kommer fortsdtta kommande ar.

Helsingborgs lasarett ser behov av en @n mer 6kad kostnadsmedvetenhet generellt. Arbete for
att 0ka kunskapen om kostnader och vad som &r kostnadsdrivande behdver utvecklas. Arbetet
bor riktas till alla personalkategorier och bor rimligen genomfGras som ett samarbete mellan
ekonomifunktionen och enheten for Patientsikerhet for att sdkerstélla ett arbete med fortsatt
fokus pa patientsikerhet.

Pandemin kommer dven framdver att paverka verksamheterna pa Helsingborgs lasarett och
kostnadsutvecklingen, dock enligt nuvarande prognoser i mindre utstrickning. Utdver svart
sjuka covidpatienter tillkommer en grupp postcovidpatienter som maste bedomas, utredas och
behandlas.

Preliminéra budgetprognoser fran serviceforvaltningar indikerar patagligt 6kade IT-kostnader
de kommande aren, frimst pd grund av SDV. Kostnaderna relaterar bade till uppbyggande av
SDV-forvaltning samt kostnader for parallella system under inférandet av SDV 1 regionen.
SDV kommer innebéra stora utmaningar och framfor allt omstéllningar i virden men ocksé
erbjuda nya mdjligheter till ett fordndrat arbetssétt och fortsatt utveckling och implementering
av digitala arbetssitt, vilket dr en forutséttning for framtidens hilso- och sjukvard.

Infor budgetar 2022 blir upprakningen enligt planeringsdirektivet 2,4 procent (65,7 miljoner
kronor), for ar 2023 blir upprékningen 1,7 procent och ar 2024 blir denna 2,1 procent.

Ombyggnaden av lasarettet mdjliggor betydligt sdkrare och modernare vérd for patienter men
medfor ocksa dkade kostnader for hyror och den moderna tekniken som infors. Hyran for de
nyrenoverade lokalerna blir dubbelt si dyr jimfort med forra aret. Vardavdelningar med
enkelrum innebir sékrare och mer hogkvalitativ véard for vara patienter men kréver dven 6kad
bemanning pa vissa avdelningar sdsom avdelningar inom specialiserad medicin och neonatal-
avdelningen.
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Allt detta stiller krav pd nya sitt att tinka och arbeta samt inférande av nya effektivare mer
digitaliserade arbetssiitt.

Helsingborgs lasarett har sedan tidigare tagit fram en handlingsplan med &tgérder for
forbattrat ekonomiskt resultat for samtliga verksamheter med beridknade effekter for 2021 och
2022. En forutsittning ir att Atgirderna inte medfor negativ paverkan pa
tillgéingligheten eller det som specifikt ingar i akutuppdraget. Vidare ska atgirderna ta
siarskild hinsyn till patientsikerhet, 6kad tillgiinglighet samt det fortsatta arbetet med
att behalla och rekrytera medarbetare. Handlingsplanen kan komma att uppdateras
med nya atgarder under 2022 for att dimpa eventuell hog bruttokostnadsutveckling.

Kortfattad beskrivning av atgirder

Effekt av resterande handlingsplan 2021 — av tidigare beslutad handlingsplan dterstar 40
miljoner kronor for effektuering under 2022.

- Det finns malséttning att samordningskostnaderna, i och med forbittrad tillgiinglighet,
minskar.

- Det finns betydande samordningspotential mellan Helsingborgs lasarett och primédrvard och
kommuner i1 nordvéstra Skéne.

- Inhyrningen ska fortsitta minska under 2022 for att under dret uppna mélnivan pa 1,5
% av personalkostnader totalt for Helsingborgs lasarett.

- Det finns malséttning att reducera overtidskostnader och uppna niva som motsvarar
inhyrningen, dvs 1,5 % a personalkostnader.

- Det finns mgjligheter till intdktsokning inom Diagnostik och vardvalsverksamheterna.

- Milsittningen ir att med forbéttrad tillganglighet éiven ta del av de ytterligare tillsatta
tillgdnglighetsmedlen.

- Bedomningen ér att det dven finns kostnadsreduceringspotential i att anvénda billigare
utbytespreparat vad géller ladkemedel.

Ovanstédende atgérder ska redovisas 16pande for Sjukhusstyrelse Helsingborg med

redogorelser for varje atgird regelbundet.

Pandemin &r en stor osékerhetsfaktor som péverkat ekonomin under 2020 och 2021 och som
kan komma att f inverkan dven pa resultatet 2022. Dess ekonomiska effekter har f6ljts upp
och sédrredovisats under 2021, uppfoljning kommer fortsatt att ske under 2022.
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