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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 Jonna Toresten, bitrddande yrkesrevisor. 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 beddmningar 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 (tillrdcklig, &ndamalsenlig och
tillfredstéllande) dr hamtade 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 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 bedoms sjukhusstyrelse Angelholms interna kontroll som
tillracklig.

Néamnden har antagit en intern kontrollplan som innefattar kontrollomraden utifran mal och
uppdrag for verksamheten. Uppfoljning av kontrollomradena i planen har genomforts och
rapporterats enligt krav och det framgér av uppfoljningen identifierade
forbattringsomraden/atgérder.

[ uppfoljning per delar och helar har ett par kontrollomréden tillkommit och som inte ingick
i den beslutade planen. Det &r bra att uppkomna risker f6ljs upp inom arbetet med intern
kontroll.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis sjukhusstyrelse Angelholm ha bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt satt.

Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som ndmnden har tilldelats fran
regionfullméktige i reglementet. Ndmnden har vidare 16pande f6ljt upp verksamheten och
angett atgirder for uppkomna avvikelser.

Det framgér dock, utifrén tillgdngligt underlag och indikatorer, att maluppfyllelsen &r 6ver lag
lag eller sa saknas en tydlig uppfoljningen.

Identifierade forbattringsomraden:

v Tydliggor uppfoljningen av arbetet med nimndens egna delmal/mélsittningar.
v' Okad maluppfyllelse.

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Angelholm ha bedrivit verksamheten
utifran ekonomisk synpunkt pa ett inte helt tillfredsstallande satt.

Sjukhusstyrelse Angelholms ekonomiska resultat per 2022 uppgar till -31,7 miljoner kronor.
Resultatet dr darmed inte 1 enlighet med ndmndes beslutade budget for dret. Det innebér dven



att nimnden inte uppnar en ekonomi i balans det kan konstateras att regionfullméktiges mal
om att ha en langsiktigt stark ekonomi inte nés.

Namnden har infor aret antagit en internbudget i enlighet med regionfullméaktiges
verksamhetsplan och budget. Namndens uppf6ljning av det ekonomiska resultatet bedéms ha
skotts pa ett andamalsenligt satt och en handlingsplan fér ekonomi i balans uppréattades i juni
manad 2022.

Identifierade forbattringsomraden:

v’ Sikerstill att handlingsplaner/atgirdsplaner ér tillrdckliga for att uppna en ekonomi i
balans

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddéms rakenskaperna i allt vasentligt som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

e Styrelsen ar driftsledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten som
ingar i sjukhusorganisationen.

e Styrelsen ska utifran lamnat regionbidrag faststalla en verksamhetsplan och internbudget.
Styrelsen har ett évergripande ansvar for att verksamheternas resurser anvands pa ett
rationellt och effektivt sétt utifran politiska beslut om utbud, tillganglighet och kvalitet
och ansvarar direkt infor fullméaktige. Styrelsen far besluta om verksamhetsforandringar
inom ansvarsomradet under forutsattning att uppdraget uppfylls.

e Styrelsen ska ha en tat kontakt med medarbetarna pa sjukhusen och anvéanda en
strukturerad metod for att ta tillvara medarbetarnas ideer.

e Styrelsen ska faststélla och félja upp en arlig internkontrollplan och rapportera till
regionstyrelsen.

e Styrelsen faststaller delars- och verksamhetsberattelse for den egna verksamheten.
Digitalisering

e Styrelsen ska arbeta med att stddja inférandet av regiongemensamma system inom sitt

omréde.



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

Riskhantering Inte helt
uppfyllt
Riskvérdering Uppfylit

Kontrollaktiviteter Uppfyllt

Uppf6ljning Uppfyllt

Genomforande Uppfyllt

Atgirder Uppfyllt

Néamnden har genomfort en riskbedémning som grund for
styrning och kontroll, dock &r den begrinsad och
innehéller enbart riskomradden som sedan dr med i den
interna kontrollplanen.

Den interna kontrollplanen innehaller totalt 17
riskomraden. Utav dessa har tre fatt riskvirde orange,
vilket innebdr att atgirder ska vidtas for att minimera
risken. Fyra omraden har fatt riskvérde rod vilket innebér
att omedelbara dtgirder ska vidtas for att minimera
riskerna. Resterande 10 omréden har fatt riskvirde gu/,
vilket kraver uppméarksamhet for att vidta eventuella
atgérder.

Samtliga riskomraden har beslut om
kontrollomréden/aktiviteter som utgar frdn genomf{ord
riskbedomning.

Uppf6ljning av den interna kontrollplanen har
rapporterats till némnden i samband med:

- Delarsrapportering (september 2022)

- Arsrapportering (mars 2022)

Av underlaget till delarsrapporteringen framgar det att
kontroller/atgiarder genomforts enligt plan. Underlaget
pavisar ocksd identifierade forbattringsomréaden. I
uppfoljningen per delar har dock ett par kontrollomraden
tillkommit — dessa ar: Uppfoljning GDPR,

Besluts- och delegationsordning under omradet
Verkstallighet beslut samt tillhérande behdrigheter samt
Uppfoljning beslutsattest. Beslut om att lagga till dessa
omrdden i planen saknas. Vid helarsuppfoljningen har
samtliga kontrollomraden, &ven de som tillkommit, foljts
upp och redovisats.

Uppfoljningen per helér lyfter fram flertalet atgarder
utifran forbattringsomraden(urval):
e Fortsitta utveckla konceptet ny
sjukskdtersketjanst”.
e Utveckla samverkan och samarbete med
primarvard och kommun for att minimera



undvikbara besok vid akutmottagning och
slutenvard.

e Minska koer till specialistmottagningar genom en
omfordelning av patientfloden mot primarvarden.

Nimndens interna kontroll har granskats fordjupat inom ett omriden 2022. Nedan
anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbéittringsomriden.

Direktupphandlingar  Inte helt Den sammanfattade beddmningen &r att det foreligger
uppfyllt brister 1 sjukhusstyrelsens hantering och processer avseende

granskade direktupphandlingar. Det saknas en systematisk
styrning och kontroll fran styrelsens sida vad avser
upphandlingar inom dess ansvarsomrade. Sjukhusstyrelse
Angelholm lever siledes inte upp till kraven som stills av
aktuell lagstiftning, Konkurrensverket samt Region Skénes
interna regelverk.

Sjukhusstyrelse Angelholm rekommenderas att:

e arligen folja upp att hanteringen sker enligt regler och
rutiner for samtliga granskade upphandlingar och inkdp
om 100 000 kronor och d&rutdver som sker vid sidan av
de avtal som traffats av Region Skane,

o forstérka kontrollen att beslut om upphandling och
traffande av avtal genomfors av behdorig foretradare for
sjukhus eller forvaltning,

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

Beddmning

Nimndens interna kontroll bedoms sammanfattningsvis som tillriacklig. Bedomningen
grundar sig pa nedanstiende.

Néamnden har antagit en intern kontrollplan som innefattar kontrollomrdden utifrdn mal och
uppdrag for verksamheten. Uppf6ljning av kontrollomrédena i planen har genomforts och
rapporterats enligt krav och det framgér av uppfdljningen identifierade
forbéttringsomraden/atgérder.

[ uppfoljning per deldr och helér har ett par kontrollomraden tillkommit och som inte ingick
1 den beslutade planen. Det &r bra att uppkomna risker f6ljs upp inom arbetet med intern
kontroll.
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Granskning av namndens 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- Uppfylit Sjukhusstyrelse Angelholm har antagit en verksamhetsplan

plan for 2022. Verksamhetsplanen innehéller bland annat
foljande fem Overgripande mél som utgar fran Region
Skanes verksamhetsplan och budget for 2022: Bittre hilsa
for fler, Tillgdnglighet och kvalitet, Hallbar utveckling 1
hela Skane, Attraktiv arbetsgivare samt Langsiktigt stark
ekonomi.

Verksamhetsplanen innehéller dven prioriterade omraden
och verksamhetsspecifika mél som ar kopplade till de
regiondvergripande malen som framgér av Region Skénes
verksamhetsplan och budget for 2022.

Uppf6ljning Uppfyllt  Nidmnden har {6ljt upp verksamheten genom:

- Fordjupade ménadsanalyser (per mars, maj och
oktober)

- Delarsrapportering (september 2022)

- Arsrapportering (mars 2023)

Atgirder Uppfyllt  Nidmnden har vidtagit dokumenterade atgarder vid
avvikelser 1 verksamheten: Det finns beskrivet 1
delérsrapporten att atgérdsplaner avseende
arbetsmiljorisker har tagits fram kopplat till arbetet med
intern bemanning och att flera atgérder genomfors for
minskad beldggningsgrad. Det finns dven listat atgérder for
att forbattra fortroendet och for att uppnd en jamlik vérd.
Vidare har dven dessa ekonomiska atgirder vidtagits:

e Beslut om att uppdra sjukhuschefen att ta fram en
handlingsplan for ekonomi i balans. (april 2022)

e Beslut om att std bakom handlingsplanen for
ekonomi 1 balans samt uppdra sjukhuschefen att ta
fram ny prognos till ndsta méte. (juni 2022)

Uppdrag Uppfyllt  Angelholms sjukhus har huvudsakligen bedrivit enligt
verksamhetsberittelsen: akutsjukvard med akutmottagning
under dagtid, slutenvard for patienter med
internmedicinska sjukdomstillstand planerad hilso- och
sjukvérd samt specialiserad rehabilitering i bade dppen och
slutenvérd.
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Reglemente

Maluppfyllelse
RF mél

- Bdttre liv och

hélsa for fler

Uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

Granskning av nimndens handlingar visar att
verksamheten har bedrivits i enlighet med de uppdrag och
ansvar som nimnden har fatt fran regionfullmaktige i
reglementet.

Resultatet av nimndens verksamhet bedoms inte helt vara i
enlighet med den inriktning som anges i regionfullmiktiges
Overgripande mal.

I verksamhetsplanen for 2022 har regionfullméktiges
overgripande mal delvis brutits ned i delmal och specifika
malsdttningar. Dessa har foljts upp delvis i
verksamhetsberittelsen, patientsikerhetsberittelsen samt i
kvalitetsbilagan.

I bilaga kvalitetsindikatorer saknas helt data fér samtliga av
de indikatorer som ar kopplade till detta mal 2022. Detta d&
nationella patientenkéten genomfors vartannat ar och
dérmed finns det inga mitetal f6r 2022.

I nimndens verksamhetsplan anges nedan mal,
aterkoppling fran verksamheten redovisas 1 kursivt:

e Sjukhuset leder och samordnar processen kring den
multisjuka skora patienten i nordvastra Skane i nara
samarbete med primarvard och berérda kommuner.
- Sjukhus Angelholm framforde en ambition om att
vara testbadd for Framtidens Halsosystem, sarskilt
avseende digitalisering och Nara vard. Tilldelades
inga ytterligare medel for detta arbete och da det
riktade regionbidraget inte ger mojlighet for
framtidssatsningar har detta fatt sta tillbaka under
2022 men ambitionen kvarstar.

e Genom hélsobeframjande atgarder och kontroller
framfor allt riktade mot &ldre, forlanga livet som
frisk alternativt skapa trygghet i livet som latt till
mattligt kroniskt sjuk. — Se svaret pa foregaende
punkt.

o Alla patienter som genomgar sjukhusbaserad
rehabilitering har en sammanhallen
rehabiliteringskedja och en individuell
rehabiliteringsplan. — Under hésten 2022 och under
2023 genomlyser VO Rehab med hjélp av professor
fran LU verksamhetens rehabiliteringsprocesser.
Under hosten har cancerrehabilitering/ digitala
cancerrehabiliteringsmottagningen som genomgatt
detta och det kunde konstateras att processflodet ar
mycket val planerat och att de patienter som varit
aktuella foljer flodet val. Efter den nyligen
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- Tillgcinglighet
och kvalitet

Inte helt
uppfyllt

avslutade genomlysningen haller VO Rehab pa att
identifiera forbattringsomraden.

e Skapa forutsattningar for en god och tillganglig
dialysvard i Nordvastra Skane, bade for de som bor
hér och for de som besoker det geografiska omradet
som dialyspatienter. — Sjukhus Angelholm hade en
ambition om att 6ka antalet gastdialyser. Det
regionala behovet fran andra sjukhus och
forvaltningar har dock varit stort och
mojligheterna har i stallet anvants for att tacka
Region Skanes egen dialysvard. En planerad
ombyggnad av dialysavdelningen har inte startat
annu.

e Tillgangligheten fér beddmning av kognitiv svikt
och demenssjukdomar ska 6ka med 20% jamfort
med 2021. — Féljs upp manatligen med
verksamheten.

Utifran inrapporterat resultat i
tillganglighetsapplikationen per méanad kan det
konstateras att tillgdngligheten har varierat under
aret. | jamforelse med tillgangliga resultat for
september respektive december 2021 kan foljande
konstateras: for september manad har
tillgangligheten okat fran 26,5% ar 2021 till 38,1%
22 medan om man jamfor december manader sa har
tillgangligheten sjunkit fran 58,8% 2021 till 46,2%
2022. En slutsats om huruvida malet har uppnatts
for helaret eller ej kan inte dras utifran detta
underlag.

Malen foljs inte upp detaljerat i verksamhetsberattelsen
vilket forsvarar bedomningen av maluppfyllelse.

Forbéttringsomrade:
Tydliggdr uppfoljningen av arbetet med ndmndens egna
delmél/malséttningar.

I verksamhetsplanen for 2022 faststallde sjukhusstyrelsen
att sjukhuset har som 6vergripande mal att forbattra
tillgangligheten till aterbesok inom medicinskt maldatum.

Det framgar i kvalitetsbilagan att SHS Angelholm uppnar
malsattningen for fem av de 20 mal som ingar i
kvalitetsbilagan under Tillganglighet och kvalitet. En av
indikatorerna — Foljsamhet till vardgarantin har fallit fran
95% under 2021 till 75,4% 2022. Detta beror pa ny
rapportering samt att fler mottagningar och vardgivare foljs

upp.
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- Hallbar Inte helt
utveckling i hela  uppfyllt
Skane

- Attraktiv Inte helt
arbetsgivare, uppfylit
professionell

verksamhet

For fyra mal saknas uppféljning for 2022 och for tva mal
saknas en malsattning vilket forsvarar bedémningen i om
malsattningen har uppnatts eller ej. Alla mal som har med
NPE att g6ra finns inte i kvalitetsbilagan for 2022 eftersom
de nationellt gemensamma undersékningarna genomfors
vartannat ar.

Indikatorerna i kvalitetsbilagan anger att for Region Skane
som helhet har okat sitt utfall for tre av fyra indikatorer.

Angelholms sjukhus har under 2022 levt upp till den del i
samverkansavtalet som ror VFU. Det genomfors dven
kompetensutvecklingsinsatser for underskoterskor,
sjukskoterskor och andra personalkategorier.

De malsattningar som star i verksamhetsplanen under detta
mal — uppdelat i hallbar utveckling respektive robusta och
sakra verksamheter — gar det inte att utlasa en detaljerad
uppféljning av. Det som framgar &r att man arbetar
exempelvis med risk- och sarbarhetsarbetet samt risk och
sakerhetsarbetet men det framgar 4 andra sidan inte om
man har uppnatt maluppfyllelse enligt miljoprogrammet.

Resultat fran medarbetarenkaten gallande HME (Hallbart
Medarbetar Engagemang) och HSE (Hallbart Sakerhets
Engagemang) visar ett generellt HME-varde pa 77
respektive ett HSE-vérde pé 76 for Angelholms sjukhus.
Medelvarden for Region Skane ar HME: 78, och HSE: 75.

Sjukfranvaron har ékat nagot under 2022, med 0,87
procentenheter. De yrkesgrupperna som uppvisar hdgst
sjukfranvaro ar farmaceutgruppen, underskoterskor och
arbetsterapeuter.

Konceptet ny sjukskotersketjanst, som handlar om att ge
nya sjukskoterskor mojlighet till ett strukturerat
introduktionsprogram startade upp i februari 2022.

Generellt har en tydlig 6kning av inhyrd personal skett
okning i den totala inhyrningen av personal, 4,2 AOH for
2022 i jamforelse med 3,3 AOH for 2021 — en 6kning med
29%. Medan Angelholms sjukhus har minskat inhyrningen
av sjukskoterskor med 28% har inhyrningen av lakare okat
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med 358%. Det ackumulerade vardet under 2022 for
inhyrning i forhallande till total personalkostnad &r 1,9%,
vilket gor att malet att ligga under gransvardet 1,5 procent,
icke uppnas.

Under perioden jan-nov 2022 avslutade 55 personer sin
tillsvidareanstallning vid Angelholms sjukhus- en 6kning
med ca. 38% fran foregaende ar. Sjukskoterskor sticker ut
med 19 personer som avslutat sin anstéllning pa egen
begaran, en 6kning med 73% fran samma period
foregaende ar.

Néamndens mél  Inte helt  Utifréan tillgdngligt underlag antyds det att verksamheten
uppfyllt har bedrivits i1 enlighet med inriktningen i de beslutade
malen men avsaknaden av tydlig resultatuppf6ljning
kopplat till flertalet mal forsvarar bedomningen av
verksamhetens maluppfyllelse.
Forbittringsomrade:
e Tydliggdr uppfoljningen av arbetet med ndmndens

egna delmal/mélsittningar.

Néimndens verksamhet har granskats fordjupat inom tre omraden 2022. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Uppf6ljning av Delvis Bedomningen 1 denna fordjupade granskning visar att
fordjupade uppfyllt sjukhusstyrelse Angelholm till viss del har vidtagit
granskningar 2018— atgdrder 1 enlighet med sina yttranden dver de

2020 rekommendationer som angavs i revisorernas tidigare

granskningar av "Ldkemedel” samt “Vdrdhygien”.
Avseende "Ldkemedel” rekommenderas
sjukhusstyrelsen att slutféra anpassningen av den
regionala rutinen lokalt for sin verksamhet och
sakerstilla foljsamheten till lokala rutiner.
Avseende " Vardhygien” bor sjukhusstyrelsen
tillforsékra en systematisk uppfoljning och kontroll.

Produktivitet och Inte helt  Den samlade bedomningen ar att det i Region Skéne

effektivitet uppfyllt inte sker ett &ndamaélsenligt arbete for okad
produktivitet och effektivitet. Granskningen pévisar att
det saknas ett systematiskt helhetsgrepp om frdgorna,
vilket gor att mycket av arbetet mynnar ut 1 lokala och i
sig positiva forbattringsarbeten. Dessa
forbattringsprojekt och system ér 1 sig positiva men det
ar 1 allt visentligt upp till respektive forvaltning,
sjukhus eller klinik att driva arbetet for 6kad
produktivitet och effektivitet. Det finns sdledes
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mojlighet att forbéttra arbetet lokalt inom respektive
styrelse men sérskilt nir det géller den samlade
regiondvergripande produktionsstyrningen.

Sjukhusstyrelse Angelholm rekommenderas bland
annat att:

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

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

e Bedriva 6kad samverkan mellan specialistvard och
primérvard for att gora varden mer tillganglig och
mojliggdra att tranga sektorer 6ppnas upp.

Verksamhetsstyrning Inte helt  Den samlade bedomningen &r att
uppfyllt  verksamhetsstyrningen i Region Skéne fungerar utifrdn

ett formellt processperspektiv men att den praktiken
inte dr andamalsenlig. Granskningen visar att den
formella verksamhetsstyrningsprocessen finns och
efterlevs men att den praktiska styrningseffekten,
sarskilt pa klinikniva, behdver forbattras for att anses
som andamalsenlig.

Sjukhusstyrelse Angelholm rekommenderas bland
annat att:

e Fortsatt utveckla relevanta mal med storre fokus pa
konkreta aktiviteter, styrtal och matbara
kvalitetsparametrar. Vidare bor fler styrelser aktivt
arbeta tillsammans med verksamheterna for att ta
fram konkreta aktiviteter och styrtal inom samtliga
malomraden.

e Fortsatt arbetet med att tolka och bryta ner mal samt
reducera antalet mal. Vidare bor malen i stérre
utstrackning anpassas efter olika organisatoriska
nivaer och specifika verksamhetsomraden.

e Malen bor forankras med verksamheterna i storre
utstrackning och arbetet med maloverlamningarna
mellan olika organisatoriska nivaer bor starkas.

BedOdmning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha skott verksamheten pa ett iindamalsenligt
sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.
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Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som ndmnden har tilldelats frén
regionfullméktige i reglementet. Ndmnden har vidare l6pande f6ljt upp verksamheten och
angett atgirder for uppkomna avvikelser.

Det framgér dock, utifran tillgdngligt underlag och indikatorer, att maluppfyllelsen dr 6ver lag
lag eller sa saknas en tydlig uppfoljningen.

Identifierade forbattringsomraden:

v Tydliggér uppfoljningen av arbetet med ndmndens egna delmal/malséttningar.
v' Okad maluppfyllelse.

Granskning av namndens ekonomi

Nedan anges granskade delomrdden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomridet
ekonomi. Granskade delomrdden bedoms 1 forhédllande 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 Sjukhusstyrelsen har antagit en internbudget 1 balans for
2022 och som ér i enlighet med regionfullméktiges
verksamhetsplan och budget.

Uppfdljning Uppfyllt  Nadmnden har f6ljt upp ekonomin i samband med:
- Fordjupade méanadsanalyser (per mars, maj och
oktober)
- Delarsrapportering (september 2022)
- Arsrapportering (mars 2023)

Atgirder Uppfyllt  Nadmnden har vidtagit dokumenterade dtgirder vid
avvikelser kopplat till ekonomin enligt nedan:
e Beslut om att uppdra sjukhuschefen att ta fram en
handlingsplan for ekonomi 1 balans. (april 2022)
e Beslut om att st bakom handlingsplanen for
ekonomi 1 balans samt uppdra sjukhuschefen att ta
fram ny prognos till ndsta moéte. (juni 2022)

Med handlingsplanens atgirder beréknades att nimnden
skulle kunna bespara 16,9 Mkr. Vid deldrsberittelsen var
heldrsprognosen -27,2 Mkr. Detta indikerade att
handlingsplanen inte var tillracklig for att sdkerstélla en
ekonomi 1 balans. Verksamheten uppger i bade delér- och
heldrsberittelsen att den huvudsakliga anledningen till drets
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underskott dr den forvaltningsdvergripande bristen pa
vardplatser.

Forbittringsomrade:
e Sikerstilla att handlingsplaner/atgardsplaner ar
tillrackliga for att uppnd en ekonomi i balans.

Budgetfoljsamhet ~ Inte helt =~ Nidmndens ekonomiska resultat for 2022 uppgar till: -31,7
uppfyllt miljoner kronor. Den huvudsakliga anledningen till arets
underskott dr den forvaltningsovergripande bristen pa
vardplatser, frimst pad Helsingborgs lasarett, vilket ledde till
okade kostnader for Angelholms sjukhus.

Maluppfyllelse RF  Inte Resultatet av ndimndens verksamhet bedoms inte vara i linje
mal uppfyllt med den inriktning som anges i regionfullméktiges
- en langsiktigt overgripande mal — En l&ngsiktig stark ekonomi.

stark ekonomi

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha skott verksamheten pa ett utifrin ekonomisk
synpunkt inte helt tillfredstéillande séitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Angelholms ekonomiska resultat per 2022 uppgar till -31,7 miljoner kronor.
Resultatet dr darmed inte 1 enlighet med ndmndes beslutade budget for dret. Det innebér dven
att ndmnden inte uppnar en ekonomi 1 balans det kan konstateras att regionfullméktiges mal
om att ha en l&ngsiktigt stark ekonomi inte nés.

Namnden har infor aret antagit en internbudget i enlighet med regionfullméktiges
verksamhetsplan och budget. Namndens uppfdljning av det ekonomiska resultatet bedéms ha
skotts pa ett andamalsenligt satt och en handlingsplan for ekonomi i balans upprattades i juni
manad 2022.

Identifierade forbéttringsomraden:

v' Sékerstill att handlingsplaner/atgérdsplaner &r tillrackliga for att uppné 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 gor KPMG beddmningen att inga visentliga
felaktigheter har identifierats i periodbokslutet. Det har ddrmed inte kommit fram nagra
omstindigheter som ger anledning att anse att sjukhusstyrelse Angelholms resultat- och
balansrikning inte, i allt vdsentligt, dr uppréttad i enlighet med lagen om kommunal bokf6ring
och redovisning. Periodens resultatutfall var 18 mnkr sdmre &n budgeterat.

Arsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG beddmningen att inga visentliga
felaktigheter har identifierats i periodbokslutet. Det har ddrmed inte kommit fram nagra
omstindigheter som ger anledning att anse att sjukhusstyrelse Angelholms resultat- och
balansrékning inte, i allt vdsentligt, dr upprittad i enlighet med lagen om kommunal bokf6ring
och redovisning.

Periodens resultatutfall 4r 32 mnkr ldgre an budgeterat.
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