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§

Revisionskontorets arsrapport KANE

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 Eva Tency 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, revisionsdirektdr och certifierad
kommunal revisor, har kvalitetssékrat rapporten.


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

§

RevisionskKkriterier KANE

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgér 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)



§

Beddomningsskala KANE

Nedan anges den bedomningsskala som anvinds 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 atgarder 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 bedéms sjukhusstyrelsens interna kontroll som tillracklig

Sjukhusstyrelsen bedriver sammanfattningsvis ett systematiskt arbete med intern kontroll som
lever upp till mal, beslut och foreskrifter. Sjukhusstyrelsen har genomfort en riskbedémning
som grund for den interna kontrollen och antagit en intern kontrollplan som innefattar
specifika kontrollomraden utifran mal, uppdrag och prioriteringar. Uppfoljning av kontroll-
omradena har genomforts och rapporterats i samband med delars- och arsrapportering.
Planerade kontrollaktiviteter har genomforts. Atgérder for att hantera avvikelserna anges i
uppféljningen av den interna kontrollen.

Genomford granskning av direktupphandlingar visar att det foreligger brister i styrelsens
hantering och processer sérskilt vad avser brister i dokumentation av upphandlingar, bland
annat rorande kontroll av befintliga ramavtal och konkurrensutséttning.

Identifierade forbattringsomraden:

v’ Forstark den interna kontrollen i enlighet med rekommendationer i granskning av
direktupphandlingar (Rapport 10 — 2022)

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett inte helt
andamalsenligt satt. Beddmningen grundar sig pa nedanstaende.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har fatt fran
fullméktige i1 reglementet. Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten och vidtagit
atgdrder bade for att oka tillgangligheten och vardkapaciteten. Fortlopande atgérder har
vidtagits bland annat for att hantera en besvarlig personalsituation med hég personal-
omsattning inom vissa verksamheter. De kortsiktiga atgarderna har gett en viss effekt men gj i
tillracklig omfattning.

Sjukhusstyrelsens uppfoljning visar pa en inte helt &ndamalsenlig maluppfyllelse vilket inte ar
1 enlighet med den inriktning som anges i fullmédktiges 6vergripande mél. Sjukhusstyrelsens
verksamhet bedoms ha paverkats av efterverkningarna av covid-19-pandemin samt en
besvirlig personalsituation.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har under aret granskats i flera fordjupade granskningar. I friga
om (1) verksamhetsstyrning bor sjukhusstyrelsen aktivt arbeta tillsammans med



verksamheterna med att utveckla styrtal, metoder och verktyg for uppféljning. Vidare vad
géller (2) produktivitet och effektivitet inom hélso-och sjukvarden har sjukhusstyrelsen
bedrivit en begransad uppfdljning och styrning av arbetet. Slutligen 1 fraga om (3)
kompetensforsorjningen vidta atgirder i syfte att forstérka och utveckla det lokala
arbetsmiljoarbetet.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Fortsatt arbete i enlighet med rekommendationer i granskningarna som
genomforts under aret (Rapport 13, 14 och 15 — 2022)

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstallande satt. Bedomningen grundar sig pa
nedanstaende.

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en tillfredsstdllande uppfdljning av ekonomin men har inte
vidtagit tillrackliga atgérder for att minska det underskott som har prognosticerats under hela
aret.

Det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullmiktiges dvergripande mél om en ldngsiktig stark
ekonomi. Kompetensforsorjning och uppréatthallande av vardplatser tillsammans med arbetet
kring forbattrad tillganglighet har upptagit verksamhetsledningarnas arbetsfokus och arbetet
med ekonomiska handlingsplaner har givits lagre prioritering.

Sjukhusstyrelse Sus redovisar ett resultat pd -714 miljoner kronor for ar 2022.
Identifierade forbattringsomraden:

v Sikerstilla att effektiviseringsarbete och atgiardsplaner ges hdgre prioritet och ér
tillrackliga for att uppna en ekonomi i balans.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddéms rakenskaperna i allt vasentlig som réattvisande.



Sjukhusstyrelsens ansvarsomraden

Sjukhusstyrelse Sus ansvarade for foljande omraden 2022:

Utifran lamnat regionbidrag ska sjukhusstyrelsen faststélla en verksamhetsplan och intern-
budget. Sjukhusstyrelsen har ett évergripande ansvar for att verksamhetens resurser anvands
pa ett rationellt och effektivt satt utifran politiska beslut om utbud, tillganglighet och kvalitet
och ansvarar direkt infor regionfullméktige. Sjukhusstyrelsen far darvid besluta om
verksamhetsforandringar inom respektive ansvarsomrade och under férutsattningen att
uppdraget uppfylls. Principiellt omfattande forandringar bereds i respektive sjukhusstyrelse
och hanskjuts till halso- och sjukvardsnamnden for beslut.

Sjukhusstyrelsen har inte ratt att fatta beslut som éverstiger de budgetramar som angivits for
planperioden. Beslut utéver given budgetram ska understallas regionfullmaktiges prévning.

Sjukhusstyrelsen ar driftledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten
som ingar i sjukhusorganisationen. Sjukhusstyrelsen ska bitrada halso- och sjukvardsnamnden
i fragor som ror utveckling av varden i samarbete med de skanska kommunerna.

Sjukhusstyrelsen ska arbeta for att ha en tat kontakt med medarbetarna och anvénda en
strukturerad metod for att ta vara pa medarbetarnas idéer. Vidare ska sjukhusstyrelsen arbeta
med att stodja inférandet av regiongemensamma digitala system inom sitt omrade. Sjukhus-
styrelsen ska dven arbeta med att utveckla medborgarkontakterna i Skane genom olika former
av medborgardialog.

Driftsledningsstyrelse for Skanes universitetssjukhus (Sus), bedriver akut- och planerad hélso-
och sjukvard samt specialistsjukvard och hogspecialiserad vard i Malmo och Lund samt
rehabiliteringsvard pa sjukhuset Orup. Styrelsen ansvarar dven for vissa verksamheter pa
andra orter i Skane.

| samarbete med de skanska larosatena bedrivs utbildningsverksamhet for samtliga vard-
professioner. Omfattande forskning bedrivs i samarbete med externa aktorer, dar Lunds
universitet och Malmo universitet dr viktiga samarbetspartners. Skanes universitetssjukhus
tillhandahaller hogspecialiserad vard for saval hela Skane som sédra sjukvardsregionen.
Dartill bedriv nationell hogspecialiserad vard inom flera omraden.

Sjukhusstyrelsen ska faststalla och folja upp en arlig internkontrollplan och rapportera till
regionstyrelsen. Styrelsen faststéller delars- och verksamhetsberéttelse for den egna verk-
samheten.



Granskning av styrelsens interna kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
intern kontroll. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna revisonskriterier som
uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser férekommer) eller inte
uppfyllt (vasentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedémning fér granskningsomradet som helhet.

Riskhantering Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har som grund for sin styrning och
kontroll genomfort en riskbedémning av verksamheten.
Detta har skett utifran workshopar med styrelsen och
forvaltningsledningen. Utgangspunkter i arbetet har
bland annat varit kontrollomraden i foregaende ars
interna kontrollplan, styrelsens yttrande avseende
planeringsdirektivet och synpunkter fran genomférda
granskningar. Riskbedémningen ar dokumenterad i
internkontrollplanen. Detta dokument innehaller dven
omraden med lagre riskniva som inte bedéms relevanta
att folja upp under aret och aven omraden som féljs upp
i andra sammanhang.

Styrelsen har under aret antagit egna anvisningar och
rutiner fOr planering och rapportering av intern kontroll-
arbetet. (identifierat forbattringsomrade fran 2021 ars
granskning)

Riskvardering Uppfyllt I den interna kontrollplanen for 2022 ingar totalt 31
delkontrollomraden. Av dessa har 16 bedomts hanteras
tillrackligt inom ramen for andra befintliga processer.
For resterande 15 riskomraden har 9 féljts upp for hel-
aret (i samband med verksamhetsberattelsen). Ovriga 6
har foljts upp bade i samband med delarsrapporten och
verksamhetsberéttelsen for 2022

Kontrollaktiviteter ~ Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har antagit en intern kontrollplan for
2022. Internkontrollplanen har innefattat verksamhets-
specifika kontrollomraden som har utgatt fran Region
Skanes verksamhetsplan och budget 2022 samt
riskbedémning.

Uppfoljning Uppfyllt  Uppfdljning av den interna kontrollplanen har
rapporterats till styrelsen i samband med:
- Delarsrapportering (september 2022)
- Arsrapportering (mars 2023)

Genomforande Uppfyllt  Kontrollmomenten som anges i den interna kontroll-
planen har genomforts som planerat. | samband med
delarsrapporteringen har 6 av 15 riskomraden foljts upp.



Atgarder Inte helt
uppfylit

Inom 4 riskomraden, tillganglighet, kompetens-
forsorjning, oegentligheter vid upphandling och inkop
och direktupphandling har markerats roda vilket innebér
att omedelbara atgarder behdver vidtas for att uppna en
tillracklig intern kontroll. Ovriga 11 riskomraden har
markerats som grona eller gula (tillfredsstéllande och
att forbattringsomraden finns)

Sjukhusstyrelsens interna kontroll har granskats fordjupat inom ett omraden 2022.

Direktupphandlingar Inte helt
Rapport nr 10 - uppfyllt
2022

Beddmning

Sammanfattande beddmning ar att det foreligger brister
i styrelsens hantering och processer avseende granskade
direktupphandlingar. Sarskilt kan ndmnas att det finns
brister i dokumentation av upphandlingar, bland annat
rérande kontroll av befintliga ramavtal och konkurrens-
utséttning. Det saknas en systematisk styrning och
kontroll fran styrelsens sida vad avser upphandlingar
inom deras ansvarsomraden. Styrelsen lever darfor inte
upp till de krav som stélls av aktuell lagstiftning,
Konkurrensverkets krav samt Region Skanes interna
regelverk.

Sjukhusstyrelsen rekommenderas att:

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

o forstarka kontrollen att beslut om upphandling
och traffande av avtal genomfors av behorig
foretradare for sjukhus eller forvaltning.

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

Sjukhusstyrelsens interna kontroll beddms sammanfattningsvis som tillracklig.
Beddmningen grundar sig pa nedanstaende.

Sjukhusstyrelsen bedriver sammanfattningsvis ett systematiskt arbete med intern kontroll
som lever upp till mal, beslut och foreskrifter. Sjukhusstyrelsen har genomfort en risk-
beddémning som grund for den interna kontrollen och antagit en intern kontrollplan som
innefattar specifika kontrollomraden utifran mal, uppdrag och prioriteringar. Uppfoljning av
kontrollomradena har genomforts och rapporterats i samband med delars- och
arsrapportering. Planerade kontrollaktiviteter har genomforts. Atgarder for att hantera
avvikelserna anges i uppféljningen av den interna kontrollen.
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Genomford granskning av direktupphandlingar visar att det foreligger brister i styrelsens
hantering och processer sérskilt vad avser brister i dokumentation av upphandlingar, bland
annat rérande kontroll av befintliga ramavtal och konkurrensutséttning.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Forstéark den interna kontrollen i enlighet med rekommendationer i granskning av
direktupphandlingar (Rapport 10 — 2022)
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Granskning av styrelsens verksamhet

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

Verksamhets-
plan

Uppfoljning

Atgarder

Uppfylit

Uppfyllt

Inte helt
uppfylit

Sjukhusstyrelsen har antagit en verksamhetsplan och
internbudget for 2022.

Verksamhetsplanen och internbudget &r upprattad i
enlighet med angiven inriktning i regionfullméktiges
verksamhetsplan och budget da den egna verksamhets-
planen bygger pa Region Skanes fem dvergripande mal.
Ut6ver dessa innehaller verksamhetsplanen fyra egna
overgripande mal. Vidare har sju strategier identifierats
som avgorande for formagan att méta de utmaningar som
varden star infor for att na de évergripande malen.

Sjukhusstyrelsen har foljt upp verksamheten genom:
- Fordjupade manadsrapporteringar (mars, maj,
augusti och oktober)
- Delarsrapportering (september 2022)
- Arsrapportering (mars 2023)
- Kompetensforsérjningsplan
- Verksamhetsinformationer

Fokus pa manadsrapporteringarna har framst varit
tillganglighet, produktion, medarbetare, ekonomi och
miljo.

Covid-19-pandemin har &ven inledningsvis av 2022 haft
en paverkan pa medarbetarna och verksamheten med en
fortsatt neddragning av viss elektiv vard samt
ombemanning till slutenvard/covidvard. Som framgar av
verksamhetsberattelsen har atgarder vidtagits bade for att
oka tillgangligheten, dka vardkapaciteten och inom
kompetensforsdrjningen. Nya rutiner, beslut, arbetssatt
och utbildningar har tagits fram och genomforts.
Arbetssétt har forandrats och andra professioner och
kompetenser har introducerats i slutenvarden. Fortlpande
atgarder har vidtagits bland annat for att hantera en
besvarlig personalsituation med hég personalomséttning
inom vissa verksamheter. Vidare konstateras i
verksamhetsberattelsen att de kortsiktiga atgarderna har
gett en viss effekt men ej i tillracklig omfattning.
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Uppdrag

Reglemente

Maluppfyllelse
RF mal

- Battre liv och
halsa for fler

Inte helt
uppfylit

Uppfyllt

Inte helt
uppfylit

Inte helt
uppfylit

Sjukhusstyrelsens uppdrag anges i Region Skanes uppdrag
for halso- och sjukvard 2022 som anger att alla
verksamheter ska arbeta i enlighet med uppdraget och i
ovrigt fortsatt bedriva verksamhet enligt tidigare uppdrag
och beslut.

Tillgdngligt underlag visar att verksamheten har en svag
maluppfyllelse vilket inte &r i enlighet med den inriktning
som anges 1 fullmaktiges verksamhetsplan och budget
samt Region Skanes uppdrag for hélso- och sjukvérd.
Verksamhetens resultat bedoms dock 1 viss utstrackning
ha paverkats av covid-19-pandemin och problematiken
inom personalomradet. Det konstateras ocksa 1
verksamhetsberattelsen att de kortsiktiga atgarderna som
har vidtagits har gett en viss effekt men ej i tillracklig
omfattning.

Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar visar att
verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar och
uppdrag som sjukhusstyrelsen har fétt fran fullméaktige i
reglementet.

Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte
helt vara i enlighet med den inriktning som anges i
fullmiktiges overgripande mal. Sjukhusstyrelsens mal-
uppfyllelse bedoms i viss utstrickning ha paverkats av
covid-19-pandemin och personalsituationen.
Sjukhusstyrelsens resultat i forhallande till inriktningen i
respektive fullméktigemal beskrivs kortfattat nedan.

Betriffande mélet avseende att forbéttra patienternas
upplevelse av hilso- och sjukvard visar resultatet i den
senast genomforda nationella patientenkiten (NPE) fran
2021 sammanfattningsvis ett nagot béttre resultat jAmfort
med 2018 (nér forra mitningen genomfordes) sdrskilt
betraffande 6ppenvéarden dar resultat ligger pa over 85
procent for samtliga fyra parametrar. Sus arbetar
kontinuerligt for att ytterligare 6ka patienters och
allménhetens fortroende for hélso- och sjukvérden. Detta
bland annat genom fokus pa fortsatt utveckling av kvalitet
och genom fortsatt arbete med tillgdnglighet, bemdtande
och respekt. Vad géller akutmottagningarna noteras en
marginell forsdmring 2022 jimf{ort med 2021. Som en av
forklaringarna anges att det 6kade trycket pa akut-
mottagningarna under de senaste aren har inneburit en
forsdmrad patientupplevelse.
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- Tillganglighet
och kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Betraffande malet att minska ohdlsosamma levnadsvanor
konstateras att detta har forbattrats nagot for 2021(da den
senaste métningen genomfordes) jamfort med 2018.

Covid-19-pandemin har &ven inledningsvis av 2022 haft
en paverkan pa verksamheten med en fortsatt neddragning
av viss elektiv vard samt ombemanning till slutenvard/-
covidvard.

Som framgar av verksamhetsberattelsen och samman-
stallningen avseende kvalitetsindikatorer konstateras att
maluppfyllelsen fortsatt ar lag &ven om det inom vissa
omraden har skett en forbattring.

Malnivan 95 procent inom besok samt operation/atgérd
uppnas inte. Vardgaranti, vantande inom 90 dagar till
forsta besok 2022 har forsamrats och uppgar till 61
procent jamfort med 72 procent 2021. Nar det géller
vantande inom 90 dagar till operation/atgard har dessa
forbattrats nagot och uppgar till 41 procent 2022 jamfort
med 40 procent 2021. Inom detta omrade ar det framst
kapacitetsbrist for anestesi- och operationspersonal vilket
medfort att reducerat antal operationssalar kunnat vara
oppna.

Enligt verksamhetsberattelsen har Sus totalt sett under
2022 jamfort med 2021 producerat mindre vard inom
sluten- och 6ppenvard men ckat antalet operationer.
Svarigheter att behalla och nyrekrytera personal har
paverkat mojligheterna att tillhandahalla vard.

Atgarder har genomforts for att forbattra tillgangligheten
pa saval kort som lang sikt. Vidare konstateras att de
kortsiktiga atgarderna har gett ett visst resultat men inte i
tillracklig omfattning. Vidare redovisas i verksamhets-
beréttelsen att utmaningar kopplat till exempel till
bemanning till foljd av personalrérlighet och utékad
smittspridning har forsvarat genomférandet av tillfalliga
atgarder.

Det langsiktiga strategiska arbetet som genomforts inom
ett antal omraden, till exempel inom ramen for nara vard
och medarbetare, visar pa positiva resultat.

Brist pa vardplatser tillsammans med hogt soktryck ar de
huvudsakliga orsakerna till langa vantetider pa akut-
mottagningarna. Enligt verksamhetsberéattelsen uppgar
andelen patienter som vantat kortare tid an tva timmar pa
inlaggning till vardavdelning till 26 procent.
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- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Uppfyllt

Vistelsetiden inom barnakutsjukvarden uppvisar en viss
forsamring mellan 2021 och 2022 men &r fortsatt 6ver 80
procent inom 4 timmar.

All cancervard pa Sus ingar i Skanes University Hospital
Comprehensive Cancer Centre (SUHCCC). Centrumet
ackrediterades maj 2022.

Av startade standardiserat vardforlopp (SVF) ska minst 80
procent av patienterna utredas och starta sin behandling
enligt angiven tid i de nationella vardprogrammen. For
Sus forvaltning har maluppfyllelsen minskat fran 26
procent (2021) till 22 procent (2022).

Inom omradet framtidens halsosystem och vardens om-
stallning redovisas ett antal olika projekt som ar pa gang
inom Sus forvaltning bland annat inom personcentrerat
arbetssatt, nara vard, nivastrukturering och profilering,
medarbetare, digital transformation och fysisk
infrastruktur.

Sus bidrar till det Overgripande malet, en hallbar
utveckling 1 hela Skdne genom aktivt arbete inom klinisk
forskning, utveckling av nationell hogspecialiserad vard
samt digitalisering.

Av verksamhetsberittelsen framgér att pa grund av
covid-19-pandemin pausades flera kliniska studier under
2021 vilket ocksa paverkat 2022 ars forskningsaktivitet.

Under 2022 arbetade ndrmare 730 forskare med 1 670
pagaende forskningsprojekt. 1 650 vetenskapliga artiklar
publicerades och den totala omséttningen for Sus
forskningsverksamhet uppgick till ca 540 Mkr.

Av verksamhetsberattelsen framgar bland annat att for att
den kliniska forskningen ytterligare ska 6ka arbetar for-
valtningen bland annat med att effektivisera och forenkla
administrativa processer, forbattra forutsattningen for
forskningskarridr och 6ka attraktiviteten som forsknings-
part.

Inom omradet Nationell hogspecialiserad vard (NHV)
arbetar Sus kontinuerligt med att fa fler nationella uppdrag
inom ramen for nivastrukturering av nationell hog-
specialiserad vard.

Sedan tidigare bedriver Region Skane med huvudansvar

fran Sus nationell hogspecialiserad vard inom 13 omraden
och ytterligare 8 omraden tilldelades under 2022.
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- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfylit

Enligt sjukhusstyrelsen ar det viktigt att en strategisk
inriktning for arbetet med NHV i Region Skane arbetas
fram liksom att en strategisk plan for utveckling av
universitetssjukvarden i Skane (ett uppdrag som tilldelats
HSN). Aven internt har Sus pabdrjat ett utvecklingsarbete
med att ta fram en plan for framtidens Sus.

Digital transformation och utveckling av digitala verktyg
ar en integrerad del i Sus strategier, handlingsplaner och
pagaende projekt inom alla framtidens hélsosystems
insatsomraden.

Svarsfrekvensen fran genomford medarbetarenkat (2022)
uppgar till 71 procent vilket &r en 6kning med 1 procent
jamfort med 2021. Resultatet skiljer sig inte namnvart i
sin helhet jamfort med 2021 med bland annat hdga vérden
inom omrade motivation. Detta visar att medarbetarna
upplever sitt arbete som meningsfullt och att de lar och
utvecklas i sitt arbete.

Utvecklingsplan och individuell handlingsplan ska
upprattas for samtliga medarbetare. Resultatet av
medarbetarenkaten, jamfort med 2021 visar pa en
minskning av genomfdrda samtal med 3 procent medan
antalet dokumenterade handlingsplaner har 6kat med 1
procent.

Av verksamhetsberattelsen framgar vidare att medarbetare
som &r intresserade av och beddéms ha potential for
chefsuppdrag ska ges mojlighet till utveckling infor en
framtida chefsroll. Exempel pa utbildningar &r Program
for framtida chefer, Introduktion for nya chefer,
Tillitsbaserad ledning och styrning och Core Curriculun.

Behovet av aterhamning uppméarksammades under
covid-19-pandemin och insatser gjordes for att skapa
forutsattningar for saval chefer som vardens personal att
hantera detta. Nar pandemin dampades under aret fanns en
upplevelse att varden fick nya utmaningar i form av
framskjuten vard och operationskoer, vilket gjort att ett
fortsatt stod till medarbetarna varit viktigt.

Malet att minska sjukfranvaron uppnaddes inte under aret.

Det ar framst korttidssjukfranvaron som har 6kat. Den
totala sjukfranvaron har 6kat med 0,4 procentenheter och
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Sjukhusstyrelsens
mal

Inte helt
uppfylit

uppgar till 6,43 procent for 2022. Okningen var som storst
i borjan pa aret vilket bland annat forklaras med den stora
smittspridningen av influensa och covid.

Enligt uppgift i verksamhetsplanen &r resursteamet inom
Sus forvaltning ett av de mest kompletta i landet med en
hog grad av kompetens och formaga till snabba
omstallningar.

Fokus i kompetensforsdrjningsplanen har varit att minska
personalomsattningen och behalla medarbetare genom att
kompetensutveckla och stddja olika karridrvagar.

Kompetensanalysen visar pa aterkommande brister pa
kompetens framst avseende sjukskdterskor, barnmorskor,
biomedicinska analytiker, specialistlakare och medicinska
sekreterare.

Arbetet med “workshift” och ratt anvand kompetens har
aven under 2022 utvecklats och varit en viktig
forutsattning for den forstarkning av bemanning som varit
nodvandig for att hantera pandemin.

Antal AHO (anstallda omréknat till heltal) har minskat
mellan aren 2021 och 2022. Jamfort med budget 2022
uppgar minskningen till 252 AHO.

Vidare framkommer i verksamhetsberdattelsen att den
externa personalrorligheten har 6kat de senaste aren.
Under 2022 har rorligheten 6kat med 2 procentenheter
(fran 5,4 procent till 7,4 procent). For sjukskoterskor
uppgar siffran till narmare 11 procent.

Sjukhusstyrelsen arbetar med Region Skanes fem dver-
gripande méal genom fyra egna overgripande mal. Vidare
har sju strategier identifierats som avgorande for formagan
att mota de utmaningar som véarden stéar infor for att né de
overgripande malen. Tillgéngligt underlag visar att verk-
samheten har en svag mdluppfyllelse vilket inte ar 1
enlighet med den inriktning som anges i regionfull-
miktiges Overgripande mal. Verksamhetens resultat
bedoms dven for 2022 ha paverkats av pandemin och
situationen vad géller kompetensforsorjningen.

17



Sjukhusstyrelsens verksamhet har granskats fordjupat inom fyra omraden 2022.

Granskning av Inte helt
Kompetens- uppfyllt
forsorjning

Rapport nr 15 -

2022

Granskning av Inte helt
Verksambhets-

uppfyllt
styrning - Rapport PPy
nr 13 —2022
Granskning av Inte helt

Produktivitet och  uppfyllt
effektivitet -

Rapport nr 14 —

2022

Den samlade bedémningen &r att sjukhusstyrelsen utifran sin roll
och sitt ansvar delvis bedriver ett &ndamalsenligt arbete inom
kompetensforsorjningsomradet. Manga aktiva insatser
genomfdrs men har inte lett till énskat resultat varfor det infor
framtiden kommer att behdvas ytterligare atgarder.

Sjukhusstyrelsen rekommenderas att:

e vidta atgarder i syfte att forstarka och utveckla det
lokala arbetsmiljéarbetet

o se till att de stodatgarder som finns for att stodja det
lokala arbetet kring rekrytering, arbetsmiljé- och andra
HR-fragor ar andamalsenligt dimensionerade och kan
tillhandahalla efterfragad specialistkompetens inom HR

o e till att skapa plattformar for verksamhets- och
forvaltningsovergripande forandringsarbete vad géller
nya arbetssatt och ett battre tillvaratagande av befintliga
kompetenser

Beddmningen dr att den upplevda personal- och kompetens-
bristen bidrar till att verksamhetsmalen inte upplevs som
realistiska och de behdver forankras i storre utstréckning bland
verksamhetsforetradare. Vidare bedoms att arbetet med mal-
overlamning mellan organisatoriska nivaer behover starkas.

Sjukhusstyrelsen rekommenderas att:

o fortsétt 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.

o fortsatt utveckla relevanta mal med storre fokus pa
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
utstrackning och arbetet med maléverlamningarna
mellan olika organisatoriska nivaer bor starkas.

Den samlade bedémning &r att det i Region Skane inte sker ett
andamalsenligt arbete for 6kad produktivitet och effektivitet. Det
saknas ett systematiskt helhetsgrepp om fragorna och det finns
mojlighet att forbattra arbetet lokalt inom respektive styrelse
men sérskilt ndr det galler den samlade regiondvergripande
produktionsstyrningen
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N&mnder och styrelser bedriver begransad uppféljning och
styrning av arbetet med att 6ka produktiviteten och effektiviteten
inom hélso-och sjukvarden.

Sjukhusstyrelsen rekommenderas 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 kompetensférsorjningsplan som
ett komplement till den regiondvergripande planen.

e Dbedriva 6kad samverkan mellan specialistvard och
primarvard for att gora varden mer tillganglig och
mojliggora att tranga sektorer Gppnas upp.

e utifran faststallda mal och matetal for produktivitet och
effektivitet, genomfdra regelbundna uppféljningar samt
oka kravet pa atgard vid eventuella avvikelser.

Sjukhusstyrelsen har aven varit foremal for Uppféljning av fordjupade granskningar (Rapport
nr 7 —2022). I granskningen beddmdes att sjukhusstyrelsen 1 huvudsak har vidtagit atgarder i
enlighet med sina yttranden 6ver de rekommendationer som angavs i revisorernas
granskningar av ”Lakemedel” och »Vardhygien” och “Stéldbegiirliga inventarier”.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett inte helt
andamalsenligt satt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har fatt fran
fullméktige i1 reglementet. Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten och vidtagit
atgdrder bade for att dka tillgangligheten och vardkapaciteten. Fortlopande atgérder har
vidtagits bland annat for att hantera en besvarlig personalsituation med hég personal-
omsattning inom vissa verksamheter. De kortsiktiga atgarderna har gett en viss effekt men gj i
tillracklig omfattning.

Sjukhusstyrelsens uppfoljning visar pd en inte helt &ndamélsenlig méluppfyllelse vilket inte &r
1 enlighet med den inriktning som anges i fullméaktiges 6vergripande mél. Sjukhusstyrelsens
verksamhet bedoms ha paverkats av efterverkningarna av covid-19-pandemin samt
personalbrist.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har under aret granskats 1 flera fordjupade granskningar. I fraga
om (1) verksamhetsstyrning bor sjukhusstyrelsen aktivt arbeta tillsammans med
verksamheterna med att utveckla styrtal, metoder och verktyg for uppféljning. Vidare vad
giller (2) produktivitet och effektivitet inom hélso-och sjukvarden har sjukhusstyrelsen
bedrivit en begransad uppfdljning och styrning av arbetet. Slutligen 1 frdga om (3)
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kompetensforsorjningen vidta atgirder 1 syfte att forstiarka och utveckla det lokala
arbetsmiljoarbetet.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsatt arbete i enlighet med rekommendationer i granskningarna som
genomforts under aret (Rapport 13, 14 och 15 — 2022)
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Granskning av styrelsens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser for granskningsomradet
ekonomi. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna revisonskriterier som
uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser férekommer) eller inte
uppfyllt (vasentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedémning for granskningsomradet som helhet.

Internbudget Uppfylit
Uppfoljning Uppfyllt
Atgérder Inte helt

uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har antagit en internbudget for 2022 som
ar i enlighet med regionfullmaktiges verksamhetsplan och
budget.

Sjukhusstyrelsen har foljt upp ekonomin i samband med:
- Fordjupade manadsrapporteringar (mars, maj,

augusti och oktober)
- Delarsrapportering (september 2022)
- Arsrapportering (mars 2023)

- Verksamhetsinformationer

Sjukhusstyrelsen beskrev i sin internbudget och
verksamhetsplan for 2022 den ekonomiska utmaningen
som -896 miljoner kronor. De effektiviseringar som
behovde goras kunde ske framst inom kostnadsslagen
personal, inhyrd personal, kop av verksamhet, material och
tjanster och rekvisitionslakemedel.

For att na en ekonomi i balans arbetar Sus med atgards-
planer pa tva nivaer (verksamhetsspecifika och sjukhus-
overgripande). Behovet av handlingsplaner utgar fran den
ekonomiska prognos som verksamheten upprattar manads-
vis. Om helarsprognosen avviker negativt ska handlings-
planer for underskottet tas fram, om inga andra beslut
foreligger. Under hésten 2021 6kade Sus forvaltnings-
ledning fokus pa ekonomi i balans dar fem prioriterade
atgardsomraden sarskilt har lyfts fram. Sjukhusstyrelsen
beslutade i februari 2022 att forvaltningen utifran tidigare
beslutade fem omraden ska arbeta aktivt framst inom
omradena evidensbaserade prioriteringar som exempelvis
Choosing Wisely, minska undvikbara vardskador samt
béattre inkOp som ger réatt kvalitet till ratt pris. Verksamhets-
omradenas ackumulerade ekonomiska handlingsplaner
uppgar till 186 miljoner kronor for 2022. Den storsta delen
avser personalkostnader, dar battre schemaplanering och
dversyn av bemanning forvantas ge storst effekt. Andra
omraden &r lakemedel, forandrade rutiner och generella
omkostnadsbesparingar.
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Budgetféljsamhet  Inte
uppfylit

Maluppfyllelse RF  Inte

mal uppfyllt
- en langsiktigt
stark ekonomi

Beddmning

Enligt verksamhetsberéttelsen framgar att trots hogt stallda
ambitioner har inte verksamhetsomradens ekonomiska
handlingsplaner fullt ut kunnat infrias da fokus pa
normalisering efter covid-19-pandemin haft hdgre prioritet.
Kompetensforsorjning och uppratthallande av vardplatser
tillsammans med arbetet kring forbéattrad tillganglighet har
upptagit verksamhetsledningarnas arbetsfokus och arbetet
med ekonomiska handlingsplaner har givits lagre
prioritering.

Sjukhusstyrelsens resultat per 2022-12-31 uppgar till -714
miljoner kronor och ar darmed inte i enlighet med beslutad
budget. Prognosen har varit negativ med ett forvéantat
underskott under hela aret.

Helarsprognos mars -600 miljoner kronor
Helarsprognos maj -700 miljoner kronor
Helarsprognos augusti -725 miljoner kronor
Helarsprognos oktober -725 miljoner kronor

Helarsresultat -714 miljoner kronor (-544 for 2021)

Budgetavvikelsen forklaras framst av ekonomisk obalans
frén foregaende ar, hogre kostnader for servicefor-
valtningar, hoga kostnader for vardgarantipatienter och
lagre forséljning av vard. I forhallande till Sus budget pa
16 042 miljoner kronor uppgér budgetavvikelsen 4,5
procent.

Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte
vara 1 enlighet med den inriktning som anges 1 region-
fullméktiges overgripande mal — En 1dngsiktig stark
ekonomi

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstallande satt. Bedomningen grundar sig pa

nedanstaende.

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en tillfredsstéllande uppfoljning av ekonomin men har inte

vidtagit tillrackliga atgérder for att minska det underskott som har prognosticerats under hela

aret.

Det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte vara 1 enlighet med

den inriktning som anges i regionfullmiktiges dvergripande mal om en ldngsiktig stark
ekonomi. Kompetensforsorjning och uppratthallande av vardplatser tillsammans med arbetet
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kring forbattrad tillganglighet har upptagit verksamhetsledningarnas arbetsfokus och arbetet
med ekonomiska handlingsplaner har givits lagre prioritering.

Sjukhusstyrelse Sus redovisar ett resultat pa -714 miljoner kronor for r 2022.
Identifierade forbattringsomraden:

v' Sikerstilla att effektiviseringsarbete och atgardsplaner ges hogre prioritet och ér
tillrackliga for att uppna en ekonomi i balans.
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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

e Periodens resultatutfall 4r 451 mnkr simre &n budgeterat

e Det har inte identifierats nigra vésentliga felaktigheter i periodbokslutet

e Grundat pa den 6versiktliga granskning har det inte kommit fram négra
omstandigheter som ger KPMG anledning att anse att den bifogade resultat- och
balansridkningen inte, i allt védsentligt, &r uppréttad i enlighet med lagen om
kommunal bokféring och redovisning

Arsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen gér KPMG beddmningen att

e Periodens resultatutfall 4r 714 mnkr sdmre dn budgeterat

e Det har inte identifierats nagra vésentliga felaktigheter i drsbokslutet

e Grundat pa den 6versiktliga granskning har det inte kommit fram négra
omstdndigheter som ger KPMG anledning att anse att sjukhusstyrelsens resultat-
och balansriakningen inte, i allt vdsentligt, dr upprittad i enlighet med lagen om
kommunal bokforing och redovisning
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