Arsrapport 2022
Psykiatri-,
habilitering- och
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Revisionskontoret

Arsrapporten &r ett utkast och inte en offentlig handling
fram till dess att revisorskollegiet beslutar om
revisionsberéttelsen 2022. Arsrapporten har
faktakontrollerats av forvaltningen.
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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 ndimnd. Syftet med rapporten ér 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 Asa Nilsson, certifierad kommunal revisor. Yrkesrevisorn har
provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit ndgot
hinder mot att utfora granskningen. George Smidlund, revisionsdirektor och certifierad
kommunal revisor, har kvalitetssékrat 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

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



Beddmningsskala

Nedan anges den bedomningsskala som anvands for att tydliggora granskningsresultatet 1
forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen (tillrdcklig, &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.

Tillracklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna &r i allt védsentligt 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 i allt visentligt rattvisande eller ej réittvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

Sammanfattningsvis bedéms psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamndens interna
kontroll som tillracklig. Beddmningen grundar sig pa nedanstaende.

N&mnden har genomfort en riskbedémning som grund for den interna kontrollen och antagit
en intern kontrollplan fér 2022. Den interna kontrollplanen har innefattat kontrollomraden
som utgatt ifran Region Skanes Verksamhetsplan och budget 2022. Riskbeddmningen ingar
som en integrerad del av den interna kontrollplanen. Ndmnden har tidigare beslutat om en
rutin for hantering av avvikelse/brist inom den interna kontrollen. Den interna kontrollplanen
2022 innefattar 29 delkontrollomraden och uppféljning har skett i samband med
verksamhetsinformation, delarsrapportering och arsrapportering. Uppfoljningen per helar
visar att uppféljning har genomforts for samtliga kontrollomraden med undantag for ett
delkontrollomrade - Attestratt och hantering - dar en fullstandig uppféljning eller kontroll inte
har kunnat goras.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamndens interna kontroll har granskats fordjupat
inom ett omrade 2022 - direktupphandlingar.

Identifierade forbattringsomraden:

v Granskning av Direktupphandlingar (se ovan och separat fordjupad granskning)

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedéms namnden ha skott verksamheten pa ett inte helt &ndamals-
enligt satt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden har antagit en verksamhetsplan for 2022 i
enlighet med regionfullmaktiges krav. Namndens verksamhetsplan 2022 med tillhdrande
malkort har utgangspunkt i Region Skanes verksamhetsplan och budget 2022 och 6vriga
relevanta styrande dokument. Koppling finns till regionfullméaktiges dvergripande mal.
Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som namnden har fatt fran
regionfullméktige i reglementet. Namnden har I6pande foljt upp verksamheten genom
verksamhetsinformation, fordjupade manadsuppféljningar, delarsrapportering och
arsrapportering. Resultaten av namndens verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med den
inriktning som anges i regionfullmaktiges dvergripande mal. Uppfoljningen visar pa en inte
helt andamalsenlig maluppfyllelse. Verksamhetens resultat bedéms dock i stor utstrackning ha
paverkats av radande personalsituation vad avser kompetensforsorjning inom flera
yrkesgrupper och ett 6kat inflode av patienter.



Psykiatri-, habilitering- och hjadlpmedelsndmndens verksamhet har granskats férdjupat inom
ett omrade 2022 — Uppfdljning av fordjupade granskningar 2018-2020.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Fortsatt arbete med 6kad maluppfyllelse

v Granskning av Uppféljning av férdjupade granskningar 2018-2020 (se ovan och
separat fordjupad granskning)

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedoéms psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden ha skott
verksamheten pa ett utifran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Bedomningen
grundar sig pa nedanstaende.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden har féljt upp ekonomin under aret i
samband med verksamhetsinformation, manadsrapporter, delarsrapport samt arsredovisning.
Det ekonomiska resultatet av ndmndens verksamhet bedéms vara i enlighet med den
inriktning som anges i regionfullméktiges dvergripande mal - en langsiktigt stark ekonomi.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden redovisar ett resultat pa 9 mkr for ar 2022.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

e Némnden é&r driftsledningsndmnd for ansvarsomrédet. Inom ansvarsomradet ingér psykiatri,
habilitering och hjdlpmedel.

e Nimnden ska utifran lamnat regionbidrag faststilla en verksamhetsplan och internbudget.

e Nimnden har ett Overgripande ansvar for att verksamhetens resurser anviands pa ett rationellt
och effektivt sitt utifrdn politiska beslut om utbud, tillgénglighet och kvalitet, och ansvarar
direkt infor fullméktige.

o Nimnden ska ocksa utova ledningen av Region Skénes verksamhet enligt 22 § lag (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, samt fatta regionens myndighetsbeslut om
insatser enligt denna lag.

e Néamnden beslutar om forfragningsunderlag och om erséttningar kopplade till valfrihetssystem
inom habilitering- och hjdlpmedelsomradet. Ndimnden ingér avtal och vardoverenskommelser
med vérdgivare inom ramen for valfrihetssystem for vilka nimnden faststéller
forfragningsunderlag.

e Nimnden ska folja upp sddan verksamhet som bedrivs av privata utforare i enlighet med lag,
avtal och av fullmaktige faststdllda program och direktiv.

o Nimnden faststiller regelverk for hjalpmedelshandboken. Namnden bereder drenden om
egenavgifter for hjdlpmedel till regionfullmiktige.

e Nimnden har ett tvirsektoriellt samordningsansvar for att frimja ett strategiskt och effektivt
genomforande av det funktionshinderspolitiska programmet.

e Nimnden ska faststélla och f6lja upp en arlig internkontrollplan och rapportera till
regionstyrelsen.

e Namnden faststiller delars- och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.
e Det ankommer p& ndmnden att féra Region Skénes talan i méal och drenden avseende LSS.

e Namnden ska arbeta med att utveckla medborgarkontakterna genom olika former av
medborgardialog.



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

Riskvardering

Kontrollaktiviteter

Uppfylit

Uppfylit

Uppfylit

Néamnden har som grund for sin styrning och kontroll
genomfort en riskbedémning av verksamheten. Risk-
beddmningen ar 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 innehaller totalt 29
identifierade riskomraden for 2022. For samtliga risker
har namnden beslutat om étgard, det vill siga vidare
kontroll i enlighet med planen.

N&mnden har beslutat om intern kontrollplan for 2022
(2021-12-03 § 62). Ndamnden har tidigare beslutat om
en rutin for hantering av avvikelse/brist inom den
interna kontrollen (2019-06-26 8§ 37). Den interna
kontrollplanen 2022 har innefattat kontrollomraden som
har utgatt ifran Region Skanes Verksamhetsplan och
budget 2022 samt riskbedémning.

Néamndens interna kontrollplan utgar fran Region
Skénes verksamhetsplan och budget, forvaltningens
verksamhetsplan med tillhorande malkort och Gvriga
styrande dokument.

Av den interna kontrollplanen 2022 framgar att samtliga
29 riskomraden ska foljas upp under aret. Av dessa har
23 riskomraden orange farg varav 15 riskomraden har
bedémd riskniva 12 och 8 riskomraden har bedémd
riskniva 9. Vidare har 6 omraden gul farg varav 3
riskomraden har bedémd riskniva 8, 1 riskomrade har
bedémd riskniva 6 och tva riskomraden har bedomd
riskniva 4.

| den interna kontrollplanen framgar bland annat en
beskrivning av riskomradet samt om riskomradet ska
inga i den interna kontrollplanen. Det framgar dven vem
som ér riskagare till respektive riskomrade, beskrivning



Uppféljning Uppfylit
Genomforande Inte helt

uppfylit
Atgarder Uppfyllt

av atgarder och vilken aktivitet som &r kopplad till
respektive riskomrade. Vidare beskrivs ocksa vem som
ska utfora kontrollen och att uppfdljning ska ske vid
olika tidpunkter under aret (manadsrapport, T1, T2, 11
ggr/ar och arsredovisning).

Uppféljning av den interna kontrollplanen har
rapporterats till ndmnden i samband med:
- Verksamhetsinformation — uppféljning intern
kontroll januari-april (juni 2022)
- Delarsrapportering (september 2022)
- Arsrapportering (mars 2023)

Den interna kontrollplanen har féljts upp i samband
med delarsrapportering och arsrapportering.
Rapportering hav dven skett vid ytterligare ett
sammantrade under aret.

Vid uppfdljningen per helar noteras att uppféljning har
genomforts for samtliga kontrollomraden med undantag
for ett delkontrollomrade - Attestratt och hantering dar
en fullstandig uppfoljning eller kontroll inte har kunnat
genomforas. Uppfoljningen per helar visar att 16
delkontrollomraden har forbattrats jamfort med
fargmarkeringen vid framtagande av den interna
kontrollplanen, 9 delkontrollomraden har kvar samma
fargmarkering och 4 delkontrollomraden har férsamrats.

For kontrollomradena som foljs upp vid helar 2022
anges planerade atgarder och identifierade forbattrings-
omraden samt forbattringsatgarder. For tva delkontroll-
omraden som beddémts med gron farg anges att inga
ytterligare atgarder kravs.

Namndens interna kontroll har granskats fordjupat inom ett omrade 2022.

Direktupphandlingar Inte helt
- Rapport nr 10 - uppfyllt
2022

Sammanfattande beddmning &r att det foreligger brister
i ndmndernas och styrelsernas hantering och processer
avseende granskade direktupphandlingar. Sarskilt kan
nédmnas att det finns brister i dokumentation av upp-
handlingar, bland annat rérande kontroll av befintliga
ramavtal och konkurrensutsattning. Det saknas en
systematisk styrning och kontroll fran namndernas och
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styrelsernas sida vad avser upphandlingar inom deras
ansvarsomraden. Namnderna och styrelserna lever
darfor inte upp till de krav som stalls av aktuell
lagstiftning, Konkurrensverkets krav samt Region
Skanes interna regelverk.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden
rekommenderas att:

o Arligen félja upp att hanteringen sker enligt
regler och rutiner for samtliga granskade
upphandlingar och inkép om 100 000 kronor
och darutdver som sker vid sidan av de avtal
som tréffats av Region Skane,

e Forstarka kontrollen att beslut om upphandling
och traffande av avtal genomfors av behorig
foretradare for sjukhus eller forvaltning,

e Se till att det inom berdrda verksamheter finns
tillgang till rad och stod om regler och rutiner
for utférande av direktupphandlingar.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedéms psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamndens
interna kontroll som tillracklig.

Namnden har genomfort en riskbedémning som grund for den interna kontrollen och antagit

en intern kontrollplan fér 2022. Den interna kontrollplanen har innefattat kontrollomraden

som utgatt ifran Region Skanes Verksamhetsplan och budget 2022. Riskbeddmningen ingar

som en integrerad del av den interna kontrollplanen. Ndmnden har tidigare beslutat om en
rutin for hantering av avvikelse/brist inom den interna kontrollen. Den interna
kontrollplanen 2022 innefattar 29 delkontrollomraden och uppfdljning har skett i samband
med verksamhetsinformation, delarsrapportering och arsrapportering. Uppféljningen per
helar visar att uppfoljning har genomforts for samtliga kontrollomraden med undantag for

ett delkontrollomrade - Attestratt och hantering - dar en fullstandig uppféljning eller kontroll

inte har kunnat goras.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmndens interna kontroll har granskats fordjupat
inom ett omrade 2022 - direktupphandlingar.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Granskning av Direktupphandlingar (se ovan och separat fordjupad granskning)
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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- Uppfyllt  Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndamnden har pa
plan sammantrédet 2021-12-03 § 62 antagit en verksamhetsplan
for 2022 i enlighet med regionfullmaktiges krav.

Namndens verksamhetsplan 2022 med tillhérande malkort
har utgangspunkt i Region Skanes verksamhetsplan och
budget 2022 och 6vriga relevanta styrande dokument.
Koppling finns till regionfullmaktiges dvergripande mal.

Uppféljning Uppfyllt  N&mnden har féljt upp verksamheten genom:

Verksamhetsinformation - Exempelvis genom
information fran forvaltningschef, ekonomisk
uppfdljning, information och delarsuppféljning fran
NSPH, lakemedelsarbetet och l&ékemedelsplan 2022
Fordjupade manadsuppfdljningar (mars, maj och
oktober)

Kompetensforsérjningsplan 2022
Delarsrapportering (september 2022)
Arsrapportering (mars 2023)

Atgarder Uppfyllt  Namnden har vidtagit atgarder for att korrigera eventuella
avvikelser i verksamheten. Av protokollsgenomgangen
framgar bland annat féljande:

Beslut om kompetensforsoérjningsplan 2022
Uppdatering av handlingsplan for suicidprevention
Skrivelse till utbildningsdepartementet och
arbetsmarknadsdepartementet géallande behovet av
utbildningsplatser for tecken- och dévblindtolkar
Skrivelse till justitiedepartementet gallande 6kade
kostnader och okat behov av rattspsykiatrisk vard.
Oversyn av riktlinjer for bidrag till handikapp-
organisationer - Uppdrag till forvaltningschef
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Uppdrag

Reglemente

Maluppfyllelse
RF mal

Uppfylit

Uppfyllt

Inte helt
uppfylit

| Region Skanes verksamhetsplan och budget 2022 anges
Region Skanes dvergripande mal och att samtliga
verksamheter, finansierade av Region Skane, ska arbeta
utifran dessa mal samt inriktning och uppdrag beskrivna i
Region Skanes verksamhetsplan med budget. All
verksamhet ska i 6vrigt fortsatt bedrivas enligt tidigare
uppdrag och/eller beslut samt styrande dokument sasom
strategier och planer vilka relaterar till de uppdrag, lagar,
regler och policys som Region Skane har att forhalla sig
till. De skanska habiliterings- och hjalpmedelsverksam-
heternas uppdrag &r att bidra till hog livskvalitet och “’gora
livet mer mojligt” for personer bosatta i Skdne som har en
varaktig funktionsnedsattning. Verksamheterna erbjuder
habilitering, hjalpmedel samt tolktjanst for teckenspraks-
tolkning, dévblindtolkning, skrivtolkning och tecken som
stod for denna malgrupp. Den hoga kvaliteten i dessa
verksamheter ska bibehallas och utvecklas.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmndens uppdrag
ar att vara driftledningsnamnd for psykiatri, habilitering
och hjalpmedel. Verksamhet bedrivs inom forvaltningen
PsyKkiatri, habilitering och hjalpmedel samt i vardval
Audionommottagning — grundlaggande horselrehabilitering
for vuxna.

Granskning av namndens handlingar visar att
verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar och
uppdrag som namnden har fatt fran regionfullmaktige i
géllande reglemente for perioden.

Namnden har brutit ned regionfullméktiges mal i Verksam-
hetsplan och budget 2022. Uppfdljningen visar pa en inte helt
andamalsenlig maluppfyllelse. Resultaten av namndens
verksamhet beddms inte helt vara i enlighet med den
inriktning som anges i regionfullmaktiges 6vergripande mal.
Namndens resultat i forhallande till inriktningen i respektive
fullméaktigemal beskrivs kortfattat nedan.

Forbéattringsomrade:
- Fortsatt arbete med 6kad maluppfyllelse

13



- Battre liv och
halsa for fler

- Tillganglighet
och kvalitet

Inte helt
uppfylit

Inte helt
uppfylit

Av verksamhetsberéattelsen framgar att den nationella
Patientenkéten (NPE) genomférdes under 2022 for psykiatrin
och att den endast har genomforts genom digitala enkéter via
1177 till skillnad fran 6vriga regioner vilket gor att resultatet
ar svart att jamfora. Beslut om digitala enkater har togs av
patientsékerhetsskal. NPE har &ven genomforts inom
verksamhetsomradena habilitering och syn, horsel och dév.
Resultaten kom i slutet av januari 2023 och verksamhets-
omradena har borjat att analysera resultaten.

Nér det galler omradet halsoinriktad halso- och sjukvard
framgar det av verksamhetsberattelsen att forvaltningen har
fortsatt att fokusera pa forebyggande insatser i syfte att
forhindra insjuknande respektive aterinsjuknande i psyKkiatrisk
sjukdom. Av verksamhetsberattelsen framgar att flera insatser
genomforts inom bade primér- och sekundarprevention.

Av namndens verksamhetsplan och budget 2022 framgar
att regionfullméktige har beslutat om framtidens
halsosystem som strategi for omstéllningsarbetet i Region
Skane, i syfte att na det langsiktiga malet battre halsa for
fler. Gemensamma mal &r béattre befolkningshalsa, battre
upplevelse for patienter och medarbetare, béttre kvalitet,
Okad tillganglighet och effektiva processer.

Av ndmndens verksamhetsberittelse framgér att
forvaltningen har goda forutséttningar att fortsatt utveckla
arbetet 1 riktning mot framtidens héilsosystem och att flera
av de grundlidggande forutsittningar som ndmns i fram-
tagen strategi redan finns pa plats.

Nar det galler tillgangligheten framgar det av upp-
foljningen av kvalitetsindikatorer 2022 att utfallet for malet
Foljsamhet till vardgarantin och indikatorn Medicinsk
bedémning i primarvarden inom 3 dagar har forsamrats till
70,4 procent for 2022 jamfort med motsvarande utfall for
2021 som var 79,0 procent. Néar det géller indikatorn
Véntande inom 90 dagar till forsta besok har utfallet
forbéttrats till 85,4 procent for 2022 jamfért med 78,1
procent for 2021. Indikatorn Vantande inom 90 dagar till
operation/atgard har forsamrats nagot till 92,1 procent for
2022 jamfort med 95,1 procent for 2021. Malnivan for
dessa tre indikatorer ar >95 procent.
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- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Uppfylit

Malet Oka tillganglighet till specialistvard och indikatorn
Foljsamhet till medicinskt maldatum for genomforda
aterbesok uppgar till 96,1 procent (inget utfall finns att
jamfora med 2021). Malnivan for denna indikator ar >72
procent.

Malet Minska 6verbelaggningar och indikatorn Over-
beldggningar har okat till 2,5 for 2022 jamfért med 1,9 for
2021. Malnivan for denna indikator &r <1.

Nar det galler det prioriterade omradet Psykisk hélsa och
indikatorn Genomférda forstabesok inom 30 dagar - BUP
har utfallet forsamrats till 62,3 procent for 2022 jamfort
med 72,0 procent for 2021. Malnivan for denna indikator
ar >95 procent. Indikatorn Genomférda utredningar inom
30 dagar - BUP har férsamrats till 70,4 procent 2022
jamfért med 99,7 procent for 2021. Indikatorn Genomforda
behandlingar inom 30 dagar - BUP har férsamrats till 77,9
procent 2022 jamfort med 99,6 procent for 2021. Malnivan
for dessa tva indikatorer ar >= 80 procent. Malet Suicid ska
minska och indikatorn Suicidpreventivt aterbesok inom 7
dagar har forbattrats till 62,8 procent 2022 jamfért med
61,0 procent 2021. Malnivan for denna indikator &r >=55
procent.

Malet Tillganglig och effektiv akutsjukvard och indikatorn
Andel patienter som vantar kortare tid &n tva timmar pa
inskrivning till vardavdelning fran akutmottagning har
forsamrats till 88,4 procent for 2022 jamfort med 90,5
procent for 2021. Malnivan for denna indikator ar >=80.

Av verksamhetsberéttelsen redogors bland annat for
delmalet att den kliniska forskningen ska 6ka. Inom
forvaltningen finns 8 professorer och 12 docenter som
delar forskningsuppdraget med kliniskt arbete. Under 2022
har 8 personer disputerat. Vidare framgar det att fyra FoU-
rapporter (bland annat vad avser dataspelsberoende och
kvalitetssakring av personcentrerad vard) och 4 FoU-PM
(bland annat vad avser digitala inflytanderad och
motiverande samtal) har publicerats under 2022.

Nar det galler omradet Nationell hogspecialiserad vard

(NHV) framgar det i verksamhetsberattelsen att vuxen-
psykiatrin i Lund har fatt tillstand fran Socialstyrelsen att
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- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfylit

fa bedriva nationell hogspecialiserad vard inom omradena
svarbehandlat sjalvskadebeteende for barn och vuxna samt
svarbehandlade &tstorningar for vuxna. Arbete med
inforande av NHV pagar.

Av namndens verksamhetsplan och budget 2022 framgar
att digitala tjanster fortsatt ska utvecklas och inforas i
hélso- och sjukvarden och goda erfarenheter, avseende
anvandningen av e-tjansterna pa 1177.se och digital vard
under pandemin, ska tillvaratas. Av verksamhetsberattelsen
framgar dven att arbetet med att aktivt driva digitalisering
utifran och férvaltningsévergripande strategier och
handlingsplaner pagar genom inférande av nya digitala
tjanster och ett forandrat arbetssétt.

| oktober-november 2022 genomfordes Region Skanes
medarbetarundersokning. Enkaten bestod av fragor om
héllbart medarbetarengagemang (HME), hallbart sakerhets-
engagemang (HSE), regiongemensamma fragor och
forvaltningsspecifika fragor. Svarsfrekvensen inom
forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel var
80,3 procent jamfort med 2021 da svarsfrekvensen var 78,2
procent. Nar det galler HME-fragorna (motivation,
ledarskap och styrning) har resultatet for aret okat med en
enhet till 78 (pa en 100-gradig skala) jamfort med 2021.
Nar det galler HSE-frdgorna (som beror patientsékerhet)
har det totala resultatet minskat med enhet till 74 jamfort
med 2021.

Sjukfranvaron 2022 i procent av ordinarie arbetstid uppgar
till 7,6 procent. Jdamfoért med samma period 2021 &r det en
liten 6kning da sjukfranvaron lag pa 7,1 procent. Av
verksamhetsberattelsen framgar att sjukfranvaron har okat
for kvinnor medan den har minskat nagot for man.
Sjukfranvaron har 6kat inom samtliga aldersgrupper.
Langtidssjukfranvaron har minskat nagot under 2022 och
uppgar till 38,7 procent jamfort med samma period 2021 da
langtidssjukfranvaron lag pa 43,1 procent.

Nar det galler omradet Kompetensforsorjning framgar det i
verksamhetsberattelsen per helar att forvaltningen arbetar
med strukturerad kompetensutveckling och en del i detta
arbete ar framtagande av kompetensstegar som ar ett stod
for individuell karriarutveckling och kompetensutveckling.
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Namndens mal Inte helt
uppfylit

Det finns stora svarigheter att rekrytera medarbetare bade
till psykiatrin och habiliteringen inom flera yrkes-
kategorier. Inom verksamhetsomrade Hjalpmedel finns
svarigheter att rekrytera medarbetare med ratt kompetens/
erfarenhet.

Av verksamhetsberattelsen per helar framgar att den
externa personalomsattningen (andelen tillsvidareanstallda
som har lamnat regionen pa egen begaran) uppgick till 9,2
procent. Bland de stdrre yrkesgrupperna hade kuratorer,
psykologer och sjukskdterskor hdgst extern personal-
omsattning.

Nar det galler omradet Oberoende av inhyrning fran
bemanningsforetag har kostnaderna dkat och behovet av
inhyrning kvarstar framover.

Namnden arbetar med Region Skanes fem vergripande
mal. Namnden bedoms inte ha uppnatt samtliga antagna
mal for 2022. Tillgangligt underlag visar bland annat att
det finns ett antal mal inom omradet tillganglighet som har
forsamrats i jamforelse med foregaende ar. Verksamhetens
resultat bedoms dock i stor utstrackning ha paverkats av
radande personalsituation vad avser kompetensforsorjning
inom flera yrkesgrupper och ett 6kat inflode av patienter.

Namndens verksamhet har granskats fordjupat inom ett omréade 2022.

Uppféljning av
fordjupade
granskningar 2018-
2020 - Rapport nr 7
- 2022

Inte helt
uppfyllt

Granskningen avser en uppfoljning av nio fordjupade
granskningar som har genomforts av revisionen i
Region Skane under perioden 2018 — 2020. Syftet med
granskningen &r att bedéma om namnder och styrelser
har vidtagit tillrackliga atgarder nar genomforda
fordjupade granskningar visat pa forbattringsomraden
och brister. Den 6vergripande bild som framtréader i
granskningen &r att en huvuddel av de rekommenda-
tioner som har lamnats av revisionen och som ndmnder
och styrelser har yttrat sig om har atgardats. | vissa fall
pagar atgarder. Inom ett mindre antal omraden bedémer
vi att tillrackliga atgarder inte har genomforts och att
tidigare patalade brister fortfarande foreligger.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden
(PHHN) har i huvudsak vidtagit atgarder i enlighet med
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sina yttranden dver de rekommendationer som angavs i
revisorernas granskningar av ”Vérdhygien” och av
”Attestrutiner och stoldbegirliga inventarier”.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden
rekommenderas att:

e Avseende "Ldkemedel”: Vidta ytterligare
atgarder for att sakerstélla foljsamheten till
regionala och lokala rutiner for lakemedels-
ordination och hantering.

e Avseende ”Ldikemedel . Sékerstalla att det finns
strukturer och rutiner for uppféljning av
medarbetares medverkan i kompetens-
utveckling och obligatoriska utbildningar.

e Avseende "Region Skanes hantering av
bidrag”: Ytterligare fortydliga gallande
riktlinjer for bidragshantering.

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms namnden ha skétt verksamheten pa ett inte helt andamals-
enligt satt. Bedomningen grundar sig pd nedanstaende.

Psykiatri-, habilitering- och hjadlpmedelsndmnden har antagit en verksamhetsplan for 2022 i
enlighet med regionfullmaktiges krav. Namndens verksamhetsplan 2022 med tillhérande
malkort har utgangspunkt i Region Skanes verksamhetsplan och budget 2022 och 6vriga
relevanta styrande dokument. Koppling finns till regionfullméktiges 6vergripande mal.
Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som namnden har fatt fran
regionfullméktige i reglementet. Ndmnden har I6pande foljt upp verksamheten genom
verksamhetsinformation, fordjupade manadsuppféljningar, delarsrapportering och
arsrapportering. Resultaten av namndens verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med den
inriktning som anges i regionfullmaktiges dvergripande mal. Uppféljningen visar pa en inte
helt &andamalsenlig maluppfyllelse. Verksamhetens resultat bedoms dock i stor utstrackning ha
paverkats av radande personalsituation vad avser kompetensforsorjning inom flera
yrkesgrupper och ett 6kat inflode av patienter.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmndens verksamhet har granskats fordjupat inom
ett omrade 2022 — Uppf6ljning av fordjupade granskningar 2018-2020.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Fortsatt arbete med 6kad maluppfyllelse
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v Granskning av Uppféljning av férdjupade granskningar 2018-2020 (se ovan och
separat fordjupad granskning)
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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

Uppfdljning

Atgérder

Budgetfoljsamhet

Uppfyllt

Uppfylit

Uppfylit

Uppfyllt

Néamnden har antagit en internbudget for 2022 (2021-12- 03
§ 62) och som ér i enlighet med regionfullmiktiges verk-
samhetsplan och budget.

Néamnden har foljt upp ekonomin i samband med:
- Verksamhetsinformation — ménadsrapporter,

ekonomisk uppfoljning

- Fordjupade méinadsrapporteringar (mars, maj och
oktober)

- Delarsrapportering per augusti (september)

- Arsrapportering (mars 2023)

Av verksamhetsberattelsen per delar framgar att da
forvaltningen prognostiserar ett Gverskott for aret sa arbetas
det inte aktivt med nagra kostnadssankande handlings-
planer. Det som forvaltningen arbetar med och som
forvéntas ge en kostnadsbesparande effekt &r en minskning
av hyrpersonalberoendet, sénkta kostnader for dvertid, fler
distanskontakter och forbattrad lakemedelshantering.

Av verksamhetsberattelsen per helar framgar att verksam-
heterna arbetar med atgarder for att sanka kostnads-
utveckling och att malsattningen framover &r att fortsatta
detta arbete ytterligare samt att kunna sanka kostnader for
hyrpersonal och évertid.

Namndens resultat per 2022-12-31 uppgar till 9 mkr och ar
darmed i enlighet med beslutad budget.

Namnden har l6pande foljt upp ekonomin under aret och av
de fordjupade manadsrapporterna framgar att prognosen for
aret har varit positiv. Av verksamhetsberattelsen framgar att
trots forvaltningens positiva resultat sa finns det poster som
avviker negativt mot budget. Den storsta avvikelsen star
kdpen av rattspsykiatriska platser i andra landsting for och
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kostnaderna for inhyrd personal &r en annan post som
avviker negativt mot budget.

Maluppfyllelse RF  Uppfylit Resultatet av ndmndens verksamhet bedéms vara i enlighet

mal med den inriktning som anges i regionfullmaktiges
- en langsiktigt overgripande mal - en langsiktigt stark ekonomi.
stark ekonomi

Beddmning

Sammanfattningsvis bedéms psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden ha skott
verksamheten pa ett utifran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Bedomningen
grundar sig pa nedanstaende.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden har féljt upp ekonomin under aret i
samband med verksamhetsinformation, manadsrapporter, delarsrapport samt arsredovisning.
Det ekonomiska resultatet av namndens verksamhet beddms vara i enlighet med den
inriktning som anges i regionfullmaktiges évergripande mal - en langsiktigt stark ekonomi.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden redovisar ett resultat pa 9 mkr for ar 2022.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utforts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen gér KPMG bedémningen att

Arsbokslut

Periodens resultatutfall &r 39,7 mkr battre &n budgeterat.

Det har inte identifierats nagra vasentliga felaktigheter i periodbokslutet.
Grundat pa den dversiktliga granskningen har det inte kommit fram nagra
omsténdigheter som ger KPMG anledning att anse att den bifogade resultat-
och balansrakningen inte, i allt vasentligt, ar upprattad i enlighet med lagen om
kommunal bokféring och redovisning.

Baserat pa den utforda granskningen gor KPMG bedémningen att:

Periodens resultatutfall & 9 mkr hogre &n budgeterat.

Det har inte identifierats nagra vasentliga felaktigheter i arshokslutet.
Grundat pa KPMGs granskning har det inte kommit fram nagra
omsténdigheter som ger KPMG anledning att anse att ndmndens resultat-och
balansrékning inte, i allt vasentligt, ar upprattad i enlighet med lagen om
kommunal bokfdéring och redovisning.
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