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Revisionskontoret

Arsrapporten &r ett utkast och inte en offentlig handling
fram till dess att revisorskollegiet beslutar om
revisionsberéttelsen 2023. 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 {6r upprittad
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 forhéallande 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, revisionsdirektor och certifierad
kommunal revisor, har kvalitetssékrat rapporten.


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

Revisionskriterier

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
2023, bilaga 9)

Verksamhet och ekonomi:
- 6 kap. Kommunallag (2017:25)
- Regionfullmiktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget
2023)
- Regionfullmiktiges uppfoljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och
budget 2023, bilaga 9)
- Néamndens verksamhetsplan och internbudget 2023

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 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 &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

Sjukhusstyrelsens interna kontroll bedoms sammanfattningsvis som inte helt tillriacklig.
Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Den overgripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan och dértill genomférda uppfoljningar pdvisar en systematik som i
huvudsak lever upp till de instruktioner och riktlinjer for arbetet med intern kontroll.

Genomford fordjupad granskning avseende Region Skanes hantering av e-tjanstekort,
reservkort och nyckelkort har pavisat att sjukhusstyrelsens interna kontroll inom detta omrade
innehar brister.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett inte helt
indamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten och vidtagit dtgérder bade for att 6ka
tillgangligheten och vardkapaciteten. Fortlépande atgarder har vidtagits bland annat for att
hantera en besvérlig personalsituation med hég personalomséttning inom vissa verksamheter.
De kortsiktiga atgarderna har gett en viss effekt men ej i tillracklig omfattning.

Sjukhusstyrelsens uppfoljning visar pa en inte helt &ndamalsenlig maluppfyllelse vilket inte ar
i enlighet med den inriktning som anges i fullméaktiges 6vergripande mal.

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett utifrin
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstiillande sitt. Bedomningen grundar sig pa
nedanstiende.

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en 1 huvudsak tillfredsstéllande uppfoljning av ekonomin men
vidtagna atgérder har inte varit tillrdckliga for att minska det underskott som har
prognosticerats under aret. Vidare bedoms det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens
verksamhet inte vara i enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges
overgripande méal om en langsiktigt stark ekonomi da sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat
pa -1 895 miljoner kronor for verksamhetsaret 2023.



RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddéms rakenskaperna i allt vasentligt som réattvisande



Sjukhusstyrelsens ansvarsomraden

Sjukhusstyrelsen ansvarar for foljande omraden (urval):

e Sjukhusstyrelse Sus &r driftsledningsstyrelse for Skanes universitetssjukhus (Sus) och
bedriver akut- och planerad halso- och sjukvard samt specialistsjukvard och
hogspecialiserad vard i Malmo och Lund samt rehabiliteringsvard pa sjukhuset Orup.
Styrelsen ansvarar aven for vissa verksamheter pa andra orter i Skane.

e | samarbete med de skanska larosatena bedrivs utbildningsverksamhet for samtliga
vardprofessioner. Omfattande forskning bedrivs i samarbete med externa aktorer, dar
Lunds universitet och Malma universitet ar viktiga samarbetspartners. Skanes
universitetssjukhus tillhandahaller hogspecialiserad vard for saval hela Skane som
sodra sjukvardsregionen. Dartill bedrivs nationell hdgspecialiserad vard inom flera
omraden.

e Sjukhusstyrelsen ansvarar for personal- och arbetsmiljofragor inom sitt verksamhets-
omrade med undantag av de fragor som regionstyrelsen ansvarar for som
anstéllningsmyndighet i Region Skane.

e Sjukhusstyrelsen ska ha en tit kontakt med medarbetarna pa sjukhusen och anvinda
en strukturerad metod for att tillvara medarbetarnas idéer.

e Utifran lamnat regionbidrag ska sjukhusstyrelsen faststalla en verksamhetsplan och
internbudget. 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 regionfullmaktige. Sjukhus-
styrelsen far besluta om verksamhetsforandringar inom respektive ansvarsomrade
under fOrutsattning att uppdraget uppfylls.

e Sjukhusstyrelsen har inte ratt att fatta beslut som dverstiger de budgetramar som
angivits for planperioden. Beslut utéver given budgetram ska understallas
regionfullméktiges prdévning.

e Sjukhusstyrelsen ska bitrada halso- och sjukvardsnamnden i fragor som beror
utveckling av halso- och sjukvarden i samarbete med Skanes kommuner.

e Sjukhusstyrelsen ska faststalla och folja upp den interna kontrollen samt rapportera
resultatet till regionstyrelsen. Sjukhusstyrelsen ska faststalla delars- och
verksamhetsberattelse for den egna verksamheten.



Granskning av sjukhusstyrelsens 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 forekommer) eller inte
uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat riskanalys- och
riskhanteringsplan

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har vid sammantradet i mars 2023 beslutat
om en riskanalys och riskhanteringsplan for aret.

Riskanalys och
riskahanteringsplan
innehaller:

-Beskrivning av risker
utifran ndmndens uppdrag

-Bedomning av riskvdrden
-Beskrivningar och
motiveringar till riskernas

hanteringsmetod/-er

-Beslut om uppfoljning av
riskerna

Uppfyllt

Riskanalyserna och riskhanteringsplanerna innehaller de delar
som anges 1 instruktioner och riktlinjer for intern kontroll i
Region Skéne.

Genomfort uppfoljning 1
-Status for genomford
hantering

-Status for iakttagelser

-Beskrivning av hindelser
som paverkat risken

-Beskrivning av trend for
riskvirde

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har vid sammantriadet i september 2023 f6ljt
upp riskanalysen och riskahanteringsplanen, i enlighet med
instruktioner och riktlinjer for Region Skéne.

Genomfort uppfoljning 2
-Resultat genomford
hantering

-Forbdttringsomrdden,
vidare hanterings- och

datgdrdsbehov

-Motivering till slutligt
riskvirde

-Slutligt riskvdrde

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har vid sammantradet i december 2023 fol;t
upp riskanalysen och riskhanteringsplanen, i enlighet med
instruktioner och riktlinjer for Region Skéne.

Genomfort av riskanalys-
och riskhanteringsplan

Uppfyllt

Beslutad riskanalys- och riskhanteringsplan har genomforts
enligt beslutad plan. Samtliga risker har foljts upp vid tva
tillfallen i enlighet med anvisningarna.




Vidtagna éatgirder for att | Uppfyllt Efter genomford riskhantering har forbéttringsomraden och
stirka den interna vidare hanterings- och &tgiardsbehov identifierats for samtliga
kontrollen risker som foljts upp.

Sjukhusstyrelsens interna kontroll har granskats fordjupat inom ett omrade 2023. Nedan anges
titel och bedomning.

Region Skénes hantering | Inte helt Utifran genomford granskning av e-tjanstekort, reservkort och
av e-tjanstekort, uppfyllt nyckelkort uppmanas sjukhusstyrelse Sus att beakta
reservkort och nyckelkort rekommendationerna som angivits for sjukhusstyrelsen.

- Rapport nr 8-2023

Delegerade beslut Sjukhusstyrelse Sus har inte varit féremal for denna
- Rapport nr 6-2023 granskning men revisorskollegiet har gjort bedomningen att ett
antal av granskningens beddmningar och rekommendationer
dven har relevans for 6vriga nimnder och styrelser som
rekommenderas att
e Se 6ver ndmndens delegationsordning for att
sdkerstélla att beslutanderétten foljer nimndens ansvar,
bade avseende verksamhetsspecifikt omrédde och
generella omraden.

e Se Over delegationsordningen med syfte att sdkerstélla
och tydliggora delegation avseende:

o Hantering av beslut kopplat till
personuppgiftshantering.

o Ekonomirelaterade beslut, inklusive utseende
av attestanter, inkop, upphandling med mera.

e Genomfor en dversyn av ndmndens processer och
uppgifter i syfte, bade att identifiera vart det
forekommer beslutsfattande och att detta, i
forekommande fall, sker med stdd av delegation frén
ansvarig naimnd.

e Sékerstilla en &ndamaélsenlig tillimpning av
delegationsordning genom att:

o Tillse att det genomfors utbildning for
delegater avseende delegationens innebord och
praktiska hantering.

o Tillse att delegationsbeslut, inklusive
vidaredelegationsbeslut, &terrapporteras i
enlighet med faststéllda formkrav.
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Beddmning

Sjukhusstyrelsens interna kontroll bedoms sammanfattningsvis som inte helt
tillracklig. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan och dértill genomforda uppfoljningar pavisar en systematik som 1
huvudsak lever upp till de instruktioner och riktlinjer for arbetet med intern kontroll.

Genomford fordjupad granskning avseende Region Skanes hantering av e-tjanstekort,
reservkort och nyckelkort har pavisat att sjukhusstyrelsens interna kontroll inom detta
omréde innehar brister.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupade
granskningar som genomforts under dret (rapport 6 och 8).

11



Granskning av sjukhusstyrelsens
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 forekommer) eller inte
uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har upprittat och beslutat om en
verksamhets- verksamhetsplan i februari 2023.
plan
Verksamhetsplanen och internbudget ar upprattad i enlighet med
angiven inriktning i regionfullméiktiges verksamhetsplan och
budget da den egna verksamhetsplanen bygger pa Region Skanes
fem Gvergripande mél. Utdver dessa innehéller verksamhets-
planen fyra egna 6vergripande mal. Vidare har sju strategier
identifierats som avgdrande for formagan att mota de utmaningar
som vérden star infor for att nd de dvergripande mélen.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten i samband
uppfoljning med:
Fordjupade méanadsrapporter:
Némnden har foljt upp - 2023-04-19 (per mars)
verksa.i?ch{eten genom: _2023-06-29 (per maj)
o  Fordjupad
ménadsuppfolining - 2023-10-20 (per september)
i mars, maj, - 2023-12-22 (per oktober)
september och
Oktocb e . Verksamhetsberittelse per delar — 2023-09-27
e  Deldrsrapportering
o Arsrapportering Verksamhetsberittelse per helar — 2024-02-29
Aterrapportering av kostnadsreducerande atgirder har skett
16pande under aret — vid samtliga sammantriaden i styrelsen
Har vidtagit Inte helt Sjukhusstyrelsen har 16pande erhéllit verksamhetsinformation
tgirder uppfyllt géllande aktuella siffror for tillgédnglighet, ekonomi, personal och

sjukfranvaro, uppfoljning och uppdatering av handlingsplan f6r en
ekonomi i balans samt uppfoljning vid delér- och helérs-
rapportering

Som framgar av verksamhetsberéttelsen har atgarder vidtagits
bade for att oka tillgdngligheten, 6ka vardkapaciteten och inom
kompetensforsérjningen. Som exempel nimns omstéllningsarbetet
mot framtidens hélsosystem, omstéllning akuta vardfloden samt
inom insatsomrade nivastrukturering och profilering. Nya rutiner,
beslut, arbetssatt och utbildningar har tagits fram och genomforts.
Arbetssatt har forandrats och andra professioner och kompetenser
har introducerats i slutenvérden. Fortlopande &tgérder har
vidtagits bland annat for att hantera en besvérlig personalsituation
med hog personalomséttning inom vissa verksamheter.
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Vidare konstateras, som ocksé anges i verksamhetsberittelsen, att
de kortsiktiga atgérderna har gett visst resultat men ej i tillracklig
omfattning.

Uppfyllt uppdrag i
verksamhetsplan

och budget

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsens uppdrag anges i Region Skanes verksamhets-
plan och budget som anger att alla verksamheter ska arbeta i
enlighet med uppdraget 2023 och i 6vrigt fortsatt bedriva
verksamhet enligt tidigare uppdrag eller beslut.

Tillgéngligt underlag visar att verksamheten har en svag
maluppfyllelse avseende tillgéngligheten, problem med
kompetensforsorjningen samt stort ekonomiskt underskott vilket
inte &r i enlighet med den inriktning som anges i fullméktiges
overgripande mal. Vidare konstateras, som ocksa anges i
verksamhetsberéttelsen, att de kortsiktiga atgirderna har gett visst
resultat men ¢j i tillrdcklig omfattning.

Bedrivit
verksamhet 1
enlighet med
reglemente

Uppfylit

Granskningen av sjukhusstyrelsens protokoll och handlingar visar
att verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar och
uppdrag som sjukhusstyrelsen har fatt fran regionfullméktige i
reglementet.

Maluppfyllelse i
enlighet med
regionfullméktiges
mal:

Inte helt
uppfyllt

Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte helt vara i
enlighet med den inriktning som anges i fullméktiges
overgripande mal. Sjukhusstyrelsens resultat i forhallande till
inriktningen i respektive fullméktigemal beskrivs kortfattat nedan.

- Bdttre liv och

hdlsa for fler

Inte helt
uppfyllt

Betraffande mélet avseende att forbéttra patienternas upplevelse
av hilso- och sjukvérd visar resultatet i den senast genomfora
nationella patientenkéten (NPE) fran 2023 att jamf{ort med 2021
ligger resultaten for den somatiska slutenvarden kvar pa ungefar
samma niva. For den somatiska 6ppenvarden samt akut-
mottagningar har siffrorna sjunkit ndgot sedan 2021. I enkéten
ingar parametrarna tillgdnglighet, bemotande och respekt,
information och kunskap samt emotionellt stod. Betraffande mélet
att minska ohélsosamma levnadsvanor konstateras en positiv
utveckling for savil 6ppenvarden som slutenvarden for 2023
jamfort med 2021.

Enligt verksamhetsberittelsen har Sus genomfort ett antal atgérder
for att ytterligare 6ka patienters, de nirstaendes och dven
allménhetens fortroende for hilso- och sjukvéarden. Detta bland
annat genom fokus pé fortsatt utveckling av kvalitet och genom
fortsatt arbete med tillgénglighet, bemdtande och respekt,
information och kunskap respektive delaktighet och involvering.

- Tillgéinglighet och
kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Som framgar av verksamhetsberéttelsen och sammanstéllningen
avseende kvalitetsindikatorer konstateras att tillgdngligheten inom
Sus har forbéttrats ndgot under aret men maluppfyllelsen &r
generellt 1ag. Savil antalet samordnade patienter som inflodet
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fortsitter att 6ka i jamforelse med 2022 vilket har en paverkan pa
tillgdngligheten.

Malnivan 95 procent inom besdk samt operation/atgiard uppnas
inte. Vardgaranti, vantande inom 90 dagar till forsta besok 2023
har forbéttrats och uppgar till 63 procent jamfort med 61 procent
2022. Nar det giller viantande inom 90 dagar till operation/atgard
har dessa ocksa forbattrats och uppgar till 44 procent 2023 jamfort
med 41 procent 2022. Avseende ldkarbesdken noteras fortsatt
langa véntetider inom ortopedi, 6ron-nésa-hals och dgonsjukvard.
Inom operation/atgérd ar det fortsatt Idnga véntetider frimst inom
barnkirurgi, ortopedi och 6ron- och dgonsjukvérd.

Sus har totalt sett under 2023 jamfort med 2022 producerat
mindre vard inom sluten- och 6ppenvard men 6kat antalet
operationer. Svérigheter att behalla och nyrekrytera personal har
paverkat mojligheterna att tillhandahalla vard.

Atgiirder har genomforts for att forbittra tillgéingligheten pa savil
kort som lang sikt. Vidare konstateras att de kortsiktiga atgiarderna
har gett ett visst resultat men inte i tillricklig omfattning.
Utmaningar ar bland annat kopplat till bemanning och kompetens-
brist till f6ljd av personalrorlighet.

Vidare konstateras i verksamhetsberittelsen att trenden med
fortsatt forflyttning av operationer fran slutenvérd till 6ppenvérd
och dagkirurgi fortsétter. Arbete pagér for att forbattra tillganglig-
heten med fokus pa bland annat forbattrad véntetidsregistrering,
kvalitetssdkring av vintande patienter samt fokus pa patienter som
har véntat langst. Det pagar ocksa forbattringsarbeten pa
operationsavdelningarna for att flodesoptimera verksamheten.

Brist pa vardplatser tillsammans med hogt soktryck &r de
huvudsakliga orsakerna till 1anga véntetider pa akut-
mottagningarna. Enligt kvalitetsindikatorerna uppgér andelen
patienter som véntat kortare tid &n tva timmar pa inskrivning till
vardavdelning till 27 % (26 % 2022). Ett antal projekt har
genomforts/dr pa géng att genomforas for att forbattra omhander-
tagandet av patienter som soker akutsjukvérd.

Vistelsetiden inom barnakutsjukvérden uppvisar en viss for-
samring mellan 2022 och 2023 men é&r fortsatt dver 80 % inom 4
timmar.

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

Av startade SVF (standardiserat vardforlopp) ska minst 80 % av
patienterna utredas och starta sin behandling enligt angiven tid i
de nationella vardprogrammen. For Sus har maluppfyllelse
minskat frén 22 % (2022) till 20 % (2023). Totalt for Region
Skane uppgér den totala maluppfyllelsen till 27 % for 2023.
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Andelen som tilldelas en kontaktsjukskoterska pa Sus har okat
under 2023 och uppgér till 85 % (80 % 2022).

Enligt verksamhetsberittelsen pagar utvecklingsarbete inom flera
omraden inom cancervarden for att bland annat forbéttra till-
gingligheten och kvalitetssdkra registren.

Inom omradet framtidens hdlsosystem och véardens omstéllning &r
ett antal olika projekt pd géng inom Sus forvaltning. Bland annat
inom personcentrerat arbetssétt, nira vard, nivastrukturering och
profilering.

- Hallbar
utveckling i hela

Skane

Uppfyllt

Sus bidrar till det 6vergripande malet, en hallbar utveckling i hela
Skéne genom aktivt arbete inom klinisk forskning, utveckling av
nationell hogspecialiserad vard samt digitalisering.

Under 2023 arbetade ca 700 forskare med ca 1 800 pagdende
forskningsprojekt. Ungefar 1 300 vetenskapliga artiklar
publicerades och den totala omséttningen for Sus forsknings-
verksamhet uppgick till ca 600 Mkr vilket 4r en 6kning med drygt
10 % jamfort med 2022 (540 Mkr).

Sedan 2023 deltar Sus i ett antal EU-finansierade pilotprojekt dér
man bland annat arbetar med tekniker kring datahdmtning,
datasikerhetsanalys och legala forutséttningar.

Av verksamhetsberittelsen framgér att det dr av central vikt att en
samlad inriktning for det fortsatta arbetet med nationell
hogspecialiserad vard (NHV) i Region Skéne etableras liksom en
strategiskt plan for utveckling av universitetssjukvarden i stort i
Skane. Sus bidrar aktivt i det regiondvergripande arbetet inom
dessa omréden. Vidare framgar att Universitetssjukvarden i Skéane
ar en av de starkaste forskningsmiljderna i Sverige och inom vissa
omraden virldsledande.

Sedan tidigare bedriver Region Sk&ne med huvudansvar fran Sus
nationell hogspecialiserad vard inom 21 omrade och ytterligare 7
omraden tilldelades under 2023.

Under aret har forberedelsearbetet for inférandet av SDV
intensifierats. Analys av forandringsbehov har paborjats,
utrullningsledare &r utsedda av verksamhetschefer och
involverade i arbetet.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Svarsfrekvensen fran genomford medarbetarenkét (2023) uppgér
till 71,5 % vilket ar ungefdar samma som for 2022 (71 %).
Resultatet skiljer sig inte ndmnvart i sin helhet jam{ort med 2022
med bland annat hoga virden inom omrédet motivation. Detta
visar att medarbetarna upplever sitt arbete som meningsfullt och
att de 1dr och utvecklas inom sitt yrke.

Utvecklingsplan och individuell handlingsplan ska upprittas for
samtliga medarbetare. Under 2023 har 82 % haft ett medarbetar-
samtal med sin chef.
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Sus hade under pandemidren 2020 — 2022 en hogre sjukfranvaro
an tidigare ar och som hogst var den 6,4 % under 2022. Under
2023 sjonk sjukfranvaron till 5,8 % vilket ar lagre 4n bade 2021
(6,0 %) och 2022. Dock ér sjukfrdnvaron inte tillbaka pa den nivé
som fore pandemin da den for 2019 uppgick till 5,3 %.

Av verksamhetsberittelsen framgér att arbetsmiljé och
sjukfranvaro &r ett prioriterat omrdde inom Sus och en god
arbetsmiljo och friska medarbetare dr forutsittningar for att vara
sévil en attraktiv arbetsgivare som att na forvaltningens mal.
Projektet Friska arbetsplatser har startat upp dér ett antal chefer,
skyddsombud och HR-partners deltar.

Personalrorligheten bland samtliga ménadsavldnade, externa
avgangar, dvs de som ldmnar Region Skane (exkl. pension) &r i
stort sett samma som 2022, ca 14 %. De olika verksamhets-
omradena visar pé en stor spridning. Inom bristyrkena
sjukskoterskor och barnmorskor ses en minskad personal-
omsittning. Fokus i kompetensforsdrjningsplanen har varit att
minska personalomséttning och behélla personal genom att
kompetensutveckla medarbetare och stodja olika karridrvégar.

Enligt verksamhetsberittelsen framgér att anvinda kompetensen
ritt och att ge medarbetarna mdjlighet att arbeta utifran sin
kompetens och verksamhetens behov dr en nddvéndig insats for
att mota kompetensforsorjningsutmaningen. Ratt anvand
kompetens kan innebidra exempelvis uppgiftsvixling mellan
yrkeskategorier och inférande av nya kompetenser.

Sjukhusstyrelsens
mal

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsen arbetar utifrdn Region Skanes fem overgripande
mal genom fyra egna dvergripande mal. Vidare har sju strategier

identifierats som avgdrande for formagan att méta de utmaningar
som varden star infor for att nd de dvergripande malen.

Tillgdngligt underlag visar att verksamheten har en svag
maluppfyllelse vilket inte &r i enlighet med den inriktning som
anges i regionfullméktiges overgripande mél. Det konstateras
ocksa i verksamhetsberittelsen att de kortsiktiga &tgérderna som
har vidtagits har gett visst resultat men ¢j i tillricklig omfattning.

Niamndens verksamhet har granskats fordjupat inom tre omriden 2023. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Klagomalshantering i
Region Skéne
— Rapport nr 9-2023

Inte
helt

uppfyllt

Beddmningen ér att sjukhusstyrelse Sus inte helt har
andamalsenliga rutiner och system for klagomalshantering. De
regionala riktlinjerna ar dock valkdnda. Det nuvarande
systemet AvIC har genomgaende upplevts som komplicerat
och svararbetat.
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Bedomningen ar vidare att sjukhusstyrelse Sus hanterar
klagomal och synpunkter pa ett &ndaméalsenligt sétt. De
regionala riktlinjerna for klagomaélshantering &r tydligt
styrande i klagomalshanteringen hos de granskade
verksamheterna.

Sjukhusstyrelsen rekommenderas att:

e Verka for ett forbattrat [T-system for
klagomalshantering i dialog med ndmnden for
operativ regiongemensam verksamhet (NORV).

Tillgdnglighet — inom
cancervard
- Rapport nr 102023

Inte
helt

uppfyllt

Den samlade beddmningen &r att Region Skanes arbete med
tillgdnglighet inom cancervarden totalt sett inte ar
andamaélsenligt och att skyndsamma atgérder kravs for att
sdkerstélla att patienter har tillging till god och jamlik vérd.

Arbetet med standardiserade vardforlopp har utvecklats pa ett
positivt sédtt under senare ar och innebar mer enhetliga och
evidensbaserade arbetsrutiner men betydande utmaningar
existerar fortfarande i att sikerstélla god tillgdnglighet inom
cancervarden. De storsta hindren utgors av kapacitetsbrist
inom specifika vardprocesser, vilket i hog grad tillskrivs
kompetensforsorjningsproblem inom kritiska verksamheter i
bade utrednings- och behandlingsfasen. De beskrivna bristerna
var i hog grad rddande redan vid granskningen som gjordes
2019 och har i vissa delar forvérrats.

Rekommendationer till hilso- och sjukvardsndmnden och
sjukhusstyrelse Sus, Helsingborg och Kristianstad:

e Hailso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att, i
samrad med berorda sjukhusstyrelser, vidta atgirder
for att frimja pagaende stravanden att i 6kad
omfattning omfordela utvald kirurgi fran Sus till
Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset i
Kristianstad (CSK).

Rekommendation till regionstyrelsen, hilso- och
sjukvardsndmnden, primarvardsndmnden, ndmnden for
operativ regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelserna
Sus, Helsingborg och Kristianstad:

e Samtliga berérda ndmnder och styrelser
rekommenderas att stimulera att verksamheterna
fortsétter att utveckla det pdgéende arbetet inom
standardiserade vardprocesser samt arbetet med
uppgiftsvaxling mellan olika yrkesgrupper, med det
overgripande syftet att hoja effektiviteten i
vardsystemet som helhet.

Tillgidnglighet - icke
akut vard
- Rapport nr 11-2023

Inte
helt

uppfyllt

Den sammanfattande bedomningen ér att styrningen for att
tillgodose vardbehovet hos de patientgrupper som
granskningen dr inriktad pa inte dr &ndamalsenlig.
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Tillgéngligheten till operation for patienter med icke akuta
behov dr anmérkningsvért lag. Styrelser och ndimnder har inte
vidtagit tillriackliga atgérder for att skapa en tillfredsstillande
tillganglighet, varken pa kort eller lang sikt.

Det huvudsakliga problemet &r att den sammantagna
kapaciteten inte racker till for att mdta behovet hos regionens
patienter. Kapacitet &r inte synonymt med mer resurser utan
avser formégan att effektivt nyttja de resurser som star till
forfogande. Brist pd operationspersonal bedoms vara den
framsta faktorn for att tillricklig kapacitet inte kan skapas.
Inom verksamheterna har det vidtagits flera atgérder for att
komma till ritta med problemen kring bristande tillgédnglighet.
Flera genomlysningar har gjorts for att strukturerat arbeta med
forbattringsarbete och skapa mer effektiva floden. Det finns
dock mer att gdra, exempelvis ett fortsatt arbete med
kvalitetssakring av véntelistor.

Rekommendationer till sjukhusstyrelse Sus

e att fortsatt arbeta med 6versyn av produktions-
kapacitet och forbattringsarbete i syfte att 6ka
tillgdngligheten till operation.

e  att fortsatt arbeta med kvalitetssdkring av véntelistor
for att sdkerstilla korrekt inventering av vardbehov.

e vidta atgérder for att komma till rdtta med de
arbetsmiljoproblem och kompetensbrist som finns vid
de ortopediska operationsgolven i Malmo.

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pi ett inte helt
indamadlsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten och vidtagit dtgérder bade for att 6ka
tillgangligheten och vardkapaciteten. Fortlépande atgérder har vidtagits bland annat for att
hantera en besvérlig personalsituation med hég personalomséttning inom vissa verksamheter.
De kortsiktiga atgarderna har gett en viss effekt men ej i tillracklig omfattning.

Sjukhusstyrelsens uppfoljning visar pa en inte helt indamalsenlig maluppfyllelse vilket inte ar
1 enlighet med den inriktning som anges 1 fullmiktiges 6vergripande maél.

Identifierade forbattringsomraden:

v’ Fortsatt arbete med att forbéttra tillgangligheten s att den uppfyller vardgarantin
v’ Stimulera fortsatt utveckling inom standardiserade vardprocesser samt arbetet med
uppgiftsvixling mellan olika yrkesgrupper.
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v’ Fortsatt arbete med dversyn av produktionskapacitet och forbittringsarbete i syfte
att 0ka tillgéngligheten till operation.

v' Fortsatt arbete med kvalitetssidkring av vantelistor for att sakerstilla korrekt
inventering av virdbehov.

v’ Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupade
granskningar som genomforts under éret (rapport 8, 9, 10 och 11).
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Granskning av sjukhusstyrelsens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
ekonomi. Granskade delomraden bedoms i forhéllande till angivna revisonskriterier 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.

Upprittat Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har beslutat om en internbudget i februari
internbudget 2023, som ir i enlighet med angiven inriktning i Region Skénes
verksamhetsplan och budget.
Genomfort Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp verksamheten i samband
uppfoljning med:
Neimnden har {6 Fordjupade méanadsrapporter:
Gmnden har foljt upp - 2023-04-19 (per mars)
verksamheten genom. K
o Férdjupad - 2023-06-29 (per maj)
mdnadsuppfoljning - 2023-10-20 (per september)
Lmars, maj, - 2023-12-22 (per oktober)
september och
oktober
Deldrsrapportering Verksambhetsberittelse per delér — 2023-09-27
Arsrapportering Verksamhetsberittelse per helar — 2024-02-29
Aterrapportering av kostnadsreducerande atgirder har skett
lopande under &ret — vid samtliga sammantrdden i styrelsen
Vidtagit atgérder Inte helt Sjukhusstyrelsen beskrev i sin internbudget och
uppfyllt verksamhetsplan den ekonomiska utmaningen for 2023

(exklusive eventuella 6kade volymer) som 1,5 miljarder

kronor. De effektiviseringar som behovde goras kunde ske inom
kostnadsslagen personal, inhyrd personal, kop av verksamhet,
material och tjénster, rekvisitionslakemedel samt 6vriga
kostnader och bidrag.

For att nd en ekonomi i balans arbetar Sus med atgérder pa tva
nivaer; verksamhetsspecifika atgiarder samt sjukhusévergripande
atgirder. Verksamheterna inom Sus arbetar 16pande med att
uppritta handlingsplaner, med atgarder att genomfora under
2023, for att nd en ekonomi i balans. Behovet av handlingsplan
utgar fran den ekonomiska prognos som verksamheten upprattar.

Under september ménad tillsattes en arbetsgrupp, bestaende av
bland annat verksamhetschefer, forvaltningschef, bitrdidande
forvaltningschefer och ekonomichef. Arbetsgruppen arbetar nira
verksamheterna for att pa ett effektivare sitt genomfora
atgdrderna samt hitta sétt att identifiera nya atgérder for att
minska Sus underskott.

Enligt verksamhetsberattelsen framgér att forvaltningen var
medveten om att de dtgdrder som arbetats fram skulle ha en viss
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fordrojd effekt. Trots det arbete som gjorts har dtgérderna haft
en liten effekt pa ekonomin under 2023.

Resultat 2023 uppgatr till ett underskott pd 1,9 miljarder kronor
(underskott 714 Mkr 2022). Overskridandet mot budget beror
huvudsakligen pé ingdende ekonomisk obalans frén foregaende
ar samt hogre kostnadsutveckling dn budgeten tillater.
Bruttokostnadsutvecklingen uppgér till 8,2 % (de senaste &ren
runt 5 %).

Budgetavvikelsen forklaras framst av ekonomisk obalans frén
foregéende ar, ytterst besvirlig bemanningssituation som
framtvingat dyra bemanningslosningar for att halla vardplatser
Oppna, hogre kostnader for serviceforvaltningar och dkade
kostnader for samordning av vardgarantipatienter

Maluppfyllelse RF Inte Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte vara i
mal uppfyllt enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges

- en langsiktigt stark overgripande mal — En langsiktig stark ekonomi

ekonomi

Néamndens ekonomi har granskats fordjupat inom ett omrade 2023. Nedan anges titel, bedomning
samt iakttagelser och forbéttringsomraden.

fEb'l;?JItls(;irtrtl;siEagar ; fllll:;fl;f]ltt Sammanfattningsvis har det i granskningen noterats att Region
hilso-och Skénes budget- och ekonomistyrningsprocess till stora delar &r
sjukvarden - forutsdgbar och har flera positiva inslag som ger utrymme for

Rapport nr 13 — ett informationsutbyte mellan regionstyrelsen och

2023 sjukhusstyrelserna. Den existerande processen har dock ett

antal brister. Behovs- och uppdragsbeskrivningar behdver ha
en mer relevant utgdngspunkt utifran hilso- och sjukvérdens
ekonomiska forutsittningar och ge véigledning for vilka
prioriteringar som kravs for att n& uppsatta mal.
Regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna beddms sakna ett
tillrdckligt strukturerat arbete for att astadkomma konkreta
resultatforbattrande och kostnadsbesparande atgérder.

Utifran granskningens resultat rekommenderas samtliga
sjukhusstyrelser att:

e Konkretisera sina handlingsplaner sa att dtgarderna ar
belopps- och tidsatta samt uppratta plan for
effekthemtagning.

e Att hos regionstyrelsen vicka initiativ vid identifierade
behov av griansoverskridande atgiarder som kan leda till
en kostnadseffektivare hélso- och sjukvard i Region
Skéne.
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Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett utifrin
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstillande séitt. Bedomningen grundar sig pa

nedanstaende.

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en i huvudsak tillfredsstéllande uppfoljning av ekonomin men
vidtagna atgirder har inte varit tillrdckliga for att minska det underskott som har
prognosticerats under aret. Vidare bedoms det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens
verksamhet inte vara i enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges
overgripande mal om en langsiktigt stark ekonomi dé sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat
pa -1 895 miljoner kronor for verksamhetsaret 2023.

Identifierade forbattringsomraden:

v’ Sékerstilla att effektiviseringsarbete och dtgardsplaner ér tillrickliga for att uppna en
ekonomi i balans.

v Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad
granskning av ekonomiska forutsittningar inom hélso- och sjukvérden (rapport 13).

22



Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG beddmningen att

e Periodens resultatutfall 4r 1 251 mnkr lagre &n budgeterat.
e Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt ar av

sddan vésentlighet att de behdvts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skane som en helhet.

Arsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG beddmningen att

e Periodens resultatutfall 4r 1 895 mnkr ldgre dn budgeterat.

e Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt &r av
sddan vésentlighet att de behdvts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skéne som en helhet.
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