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Revisionskontorets arsrapport

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

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

- 16pande genomgéng av ndimndens beslut och beslutsunderlag

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

- analys och beddmning av granskningsresultat i forhallande till revisionskriterier

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

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


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

RevisionskKkriterier

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
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

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



Beddmningsskala

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

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

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

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

Rékenskaperna bedoms som 1 allt visentligt rattvisande eller ej rittvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

Sammanfattningsvis bedéms ndamnden for regiongemensam operativ verksamhets
interna kontroll som inte helt tillracklig.

Bedomningen grundar sig framst pa revisorernas granskning av delegerade beslut dér brister
framkommit i ndmnden f6r regiongemensam operativ verksamhets hantering av delegations-
beslut och 1 av nimnden beslutad delegationsordning.

I 6vrigt bedoms nidmnden till 6vervigande del ha tillsett att det finns andamalsenliga
strukturer och processer for intern kontroll och att nimnden under aret har varit involverad i
arbetet med intern kontroll.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedéms namnden for regiongemensam operativ verksamhet ha
bedrivit verksamheten pa ett inte helt andamalsenligt satt.

Beddmningen grundar sig fradmst pa revisorernas granskning av Informations- och IT-sékerhet
— fokus patientdata dér brister framkommit kring informationsklassning och riskbedémning
for att sdkerstédlla att tekniska sidkerhetsatgérder vidtas utifran identifierat skyddsvérde for
hélso- och sjukvérdens informationstillgangar. Det noteras dock att det pdgar ett arbete inom
forvaltning Digitalisering IT och MT med en konsoliderings- och avvecklingsplan for IT- och
MT-tjanster, som en del av forvaltningens strategi och taktiska mal.

Avseende forvaltningen Medicinsk service gors bedomningen att nimnden till verviagande
del har bedrivit den verksamheten pé ett andaméalsenligt sétt.

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedéms namnden for regiongemensam operativ verksamhet ha
bedrivit verksamheten pa ett utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstéillande sétt.

Beddmningen grundar sig pa det negativa arsresultatet -91,3 miljoner kronor fran forvaltning
Digitalisering IT och MT. En allt for stor lagerhéllning av hardvara till PC-arbetsplats efter
Pandemin har medfort 6kade kostnader pa ca 40 miljoner kronor inom forvaltningen. Inflation
och 0kade kostnader for hardvara samt att forvaltningen genom langsiktiga avtal dr bunden
med externa leverantorer uppges ha forsvérat arbetet med att nd en ekonomi i balans.



Forvaltning Medicinsk service har klarat malet for ekonomi 1 balans med ett positivt
nollresultat (+0,2 miljoner kronor for ar 2023).

Néamnden for operativ regiongemensam verksamhet redovisar ett resultat pa -91,1 miljoner
kronor for ar 2023.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedoéms rékenskaperna i allt vasentlig som réattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

Néamnden for operativ regiongemensam verksamhet ér driftsledningsndmnd for
forvaltningarna Digitalisering IT/MT och Medicinsk service.

Forvaltningen Digitalisering IT och MT:s uppdrag ar att inféra en modern och sammanhallen
digital vardmiljo parallellt med drift och effektiv konsolidering av dagens befintliga IT-mil}é.
[ uppdraget ingar forvaltning och support av befintliga och kommande system for alla
regionens verksamheter samt att ansvara for att, genom hela produktlivscykeln, uppréitthélla
driftsdkerheten av Region Skanes medicintekniska produkter och bista Region Skénes olika
verksamheter och samarbetspartners med teknisk kompetens och support i medicintekniskt
relaterade drenden.

Medicinsk service bedriver hélso- och sjukvard samt forskning och utbildning och har
verksamhet vid alla sjukhusorter i Region Skane. Utbudet omfattar tjanster inom
laboratoriemedicin, bild- och laboratorieteknik, prehospital sjukvérd, klinisk fardighets-
traning, smittskydd samt vardhygien.

Néamnden for operativ regiongemensam verksamhet ansvarar for personal- och
arbetsmiljofrdgor inom sitt verksamhetsomradde med undantag av de fragor som
regionstyrelsen ansvarar for som anstidllningsmyndighet 1 Region Skéne.

Néamnden for operativ regiongemensam verksamhet ska utifrdn 1dmnat regionbidrag faststilla
en verksamhetsplan och internbudget.

Néamnden for operativ regiongemensam verksamhet ska drligen faststélla och folja upp den
interna kontrollen samt faststélla delars- och verksamhetsberéttelse for den egna
verksamheten.

Namnden for operativ regiongemensam verksamhet har inte rétt att fatta beslut som overstiger
de budgetramar som angivits for planperioden. Beslut utéver given budgetram ska
understillas regionfullméktiges provning.



Granskning av namndens interna kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
intern kontroll. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna 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.

Upprattat .rlskanalys— och | Uppfyllt Némnden har antagit en riskanalys och riskhanteringsplan for
riskhanteringsplan . . .
aret enligt regiongemensam mall, 2023-04-26 § 12 och
beslutat om tvé separata dokument kopplat till intern kontroll
— ett for Digitalisering IT och MT respektive ett for
Medicinsk service.
E;iiiﬁilt}:rizc}; lan flntefhﬁltt Den interna kontrollplanen for Digitalisering IT och MT
innehaller: 8P PPLY innehaller totalt 5 identifierade risker for 2023 dér en risk ska
-Beskrivning av risker granskas under aret och fyra risker ska bevakas/foljas enligt
utifrdn ndmndens uppdrag plan. Planen saknar forteckning 6ver de lagre riskerna som
o o inte kréver hanteringsmetod. (2022 innefattade planen totalt
-Bedémning av riskvirden 12 kontrollomraden.)
-Beskrivningar och Den interna kontrollplanen for Medicinsk service innehaller
motiveringar till riskernas . . . .. .
hanteringsmetod/-er totalt 13 identifierade risker for 2023 vilka generellt har
bedomts med lag risk (gul eller gron) och bevakas genom
-{9€S1uf om uppfoljning av l6pande uppfoljning under &ret. Det finns inga risker med
riskerna hanteringsmetod for bevakning, granskning eller atgérd.
(2022 innefattade planen totalt 14 kontrollomraden.)
Beskrivningar och motiveringar till riskernas
hanteringsmetoder utrycks i de flesta fall mer generellt utan
att till exempel gé in pa specifik hanteringsmetod. Det anges
inte ndgot matvarde eller tidplan for angivna aktiviteter vid
risknivaerna bevakning, granskning och atgérd.
Forbattringsomrade:
Beskrivning av hanteringsmetod kan utvecklas och fortydligas
Genomfort uppfoljning 1 | Uppfyllt

-Status for genomford
hantering

-Status for iakttagelser

-Beskrivning av hindelser
som pdverkat risken

-Beskrivning av trend for
riskvirde

Rapporterat uppfoljning ett (1) enligt regiongemensam mall,
till nimnden senast i samband med delarsrapportering

e Uppfoljningen innehaller:

e Status for genomford hantering

e Status for iakttagelser

e Beskrivning av hdndelser som paverkat risken
e Beskrivning av trend for riskvérde

Uppfdljning av risker har gjorts i ledningsgrupper, pa
enhetsmoéten, APT och planeringsdagar. Inférande av ITIL
(ramverk for IT-tjanstleverans) och beslut om ny styr- och




ansvarsmodell anges generellt som positiva hiandelser for att
minska risker inom forvaltningen Digitalisering IT och MT.
Riskerna ligger generellt oférdndrade forutom risken
”forflyttning frén systemleverans till tjénsteleverans” dér
risken okat fran 6 (3x2) till 9 (3x3).

Uppf6ljning av riskanalys- och riskhanteringsplan inom
Medicinsk service visar pa generellt konstant ofordndrade
laga risker och/eller med trend minskad risk, forutom
kontrollomradet ”Aktivitet séker kemikaliehantering” dér
risken Okat fran 6 (2x3) till 9 (3x3).

Genom(ort uppfoljning 2| Uppfyllt Uppf6ljning 2 av riskanalys- och riskhanteringsplan inom

-Resultat genomford T ) i >

hantering Digitalisering IT och MT visar pd samma bedémning som
uppfoljningen vid delér dvs generellt oforandrade risker

-Forbattringsomraden, forutom risken “forflyttning frin systemleverans till

vidare hanterings- och tjidnsteleverans” dar risken okat fran 6 (3x2) till 9 (3x3).

dtgdrdsbehov

o ) Uppfoljning 2 av riskanalys- och riskhanteringsplan inom
-Motivering till slutligt .. . . . .o
viskviirde Medicinsk service visar pad samma beddmning som

uppfoljningen vid delér dvs. generellt konstant ofordndrade
-Slutligt riskvirde laga risker och/eller med trend minskad risk, forutom
kontrollomradet ”Aktivitet séker kemikaliechantering” dar
risken okat fran 6 (2x3) till 9 (3x3).

Genomfort av riskanalys- | Uppfyllt

och riskhanteringsplan Beslutad riskanalys- och riskhanteringsplan har genomforts

enligt beslutad plan. Samtliga risker har f6ljts upp i enlighet
med anvisningar vid tva tillfallen.

Vidtagna dtgirder for att | Uppfyllt
stiarka den interna
kontrollen

Uppf6ljning har pekat pa mindre behov av nya atgérder utan
mer generellt pd behovet av fortsatt arbete inom riskomradet.

Niamndens interna kontroll har granskats fordjupat inom ett omrade 2023. Nedan anges titel, bedomning
samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Delegerade beslut - Inte helt

Rapport nr 6 - 2023 uppfyllt Den 6vergripande bedomningen ar att de delegations-

ordningar som Region Skénes ndmnder och styrelser faststallt
i flera delar inte ar i 6verenstimmelse med géllande
lagstiftning. Fullmiktige kan inte 6verfora beslutanderitt
direkt till anstélld utan det krévs att ansvarig ndmnd delegerat
utifran sitt tilldelade ansvarsomrade. Bade en sammanhéllen
ansvarskedja fran fullmiktige till slutdelegat, via ndimnd, och
en tydlighet i bedomningen av gransdragningen mellan beslut
och verkstéllighet 4r omraden dér det finns brister.
Konsekvensen blir att det i Region Skéane fattas beslut utan
stod av delegation.

Rekommendationer till NORV:

1. Se éver ndmndens delegationsordning for att
sdkerstélla att beslutanderatten féljer ndmndens
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ansvar, bade avseende verksamhetsspecifikt omrade
och generella omraden.

2. Se Over delegationsordningen med syfte att
sdkerstélla och tydligg6ra delegation avseende:

a. Hantering av beslut kopplat till
personuppgiftshantering.

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

3. Genomfdr en Gversyn av namndens processer och
uppgifter i syfte, bade att identifiera vart det
forekommer beslutsfattande och att detta, i
forekommande fall, sker med stod av delegation fran
ansvarig namnd.

4. Sakerstalla en andamalsenlig tillampning av
delegationsordning genom att:

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

b. Tillse att delegationsbeslut, inklusive
vidaredelegationsbeslut, aterrapporteras i
enlighet med faststéllda formkrav.

Beddmning
Nimndens interna kontroll bedoms sammanfattningsvis som inte helt tillracklig.
Bedomningen grundar sig frimst pa revisorernas granskning av delegerade beslut dér brister

framkommit 1 nimnden for regiongemensam operativ verksamhets hantering av
delegationsbeslut och 1 av ndmnden beslutad delegationsordning.

I 6vrigt bedoms nidmnden till 6vervigande del ha tillsett att det finns andamalsenliga
strukturer och processer for intern kontroll och att nimnden under aret har varit involverad i
arbetet med intern kontroll.

Identifierade forbéttringsomraden:

v Beskrivning av hanteringsmetod kan utvecklas och fortydligas
v’ Se dver namndens delegationsordning
v Utbildning for delegater och rapportering av delegationsbeslut
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Granskning av ndmndens verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
verksamhet. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna 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.

Upprattat Uppfylit Antagit verksamhetsplan for 2023
verksamhets-
plan e Upprittad i enlighet med inriktning med fullmaktiges
verksamhetsplan och budget
Gen(.).rr‘lfé'irt Uppfylit Genomfort uppfoljning av verksamheten i form av:
uppfoljning
e Fordjupade méanadsrapporteringar mars och maj
Ndmnden har foljt e Deldrsrapportering
z]ej IZ O‘Z.r_ksamheten e Fordjupad ménadsrapportering oktober (behandlad 21 dec
® mars 2023)
o maj
o delar aug
o okt
Ela{ vidtagit Uppfyllt Namnden har tillsammans med berdrda fackférbund och
atgérder forvaltningschefen for Medicinsk service tagit fram en handlings-
plan for att forbattra arbetsmiljon inom laboratoriemedicin, sarskilt
vid enheten i Lund. Handlingsplanen, som blev klar i juni 2023,
innefattar bland annat atgérder for att stirka kompetensen, forbattra
kommunikationen, forstirka ledarskapet samt atgéarder for trivsel,
samarbete och bemétande.
Uppfylit uppdrag i | Uppfyllt Digitalisering IT och MT har fortsatt arbetat med att etablera
verksamhetsplan formaégan att ta emot och forvalta Skénes Digitala Vardsystem
och budget

(SDV). Representanter fran Digitalisering I'T och MT arbetar
tillsammans med representanter for SDV-programmet for att
planera infor och utféra en mangd olika uppgifter for att forbereda
infOr driftsdttning. Langsiktig planering gors infor det
gemensamma arbetet under utrullningstiden och for hur arbetet ska
ske nér alla forvaltningar &r i driftlage i SDV. Det finns ocksa
samarbetsforum med Koncernkontorets enhet for digitalisering
inom avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning samt med andra
serviceforvaltningar.

Under 2023 har bland annat genomforts féljande:

e For att forbéttra regionens datakommunikation med privata
véardgivare pagér utrullning av ytterligare en ny del i
Region Skénes infrastruktur. Denna krivs for att kunna
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leverera full funktionalitet, bland annat diktering, for
Skénes Digitala Véardsystem (SDV) for privata vérdgivare.

e Ldpande forbéttringar har gjorts for 6kad sdkerhet, kortare
svarstider, lagre kostnader och béttre stod for auto-
matisering genom delvis forflyttning till ny molnmiljo i
svenska datacenter.

e Forvaltningens dygnet runt-beredskap, kallad IT-chef'i
beredskap (ITCB), har fatt ett tydligare uppdrag och har for
att na 0kad effektivitet ocksa samlats organisatoriskt.

e Data och dokument har flyttats fran den foraldrade
plattformen Medusa till den forvaltningsgemensamma
plattformen ServiceNow, vilket &r ett centralt forberedande
steg infor inforandet av SDV.

e Uppdraget att avveckla de system som kommer att ersittas
av SDV har startats upp. Uppdraget ar en viktig
forutsittning for att kunna né de 6nskade effekterna av att
inféra SDV.

e Genomfort forberedande arbete for mottagande av SDV till
forvaltning under och efter driftsittning.

e En dvergripande struktur for ny styr- och ansvarsmodell for
digitalisering har presenterats for och beslutats av
regiondirektor.

e SDI-programmet for Skanes Digitala Infrastruktur har 16pt
pa enligt plan. Grunden &r nu lagd for att ytterligare skala
upp under ar 2024. SDI &r en viktig forutséttning for
Region Skénes mojligheter att bli en mer datadriven
organisation och ddrmed kunna dra nytta av bland annat Al
och automation.

Némnden beslutade § 19 21 juni om att starta en utredning om
samverkan mellan 1177 och primérvarden géllande tidbokning,
vilket var ett uppdrag som NORYV fatt tillsammans med
primdrvardsndmnden av regionfullmiktige. Utredningen kom fram
till att ett inférande av tidsbokning pa vardcentraler bor avvaktas
tills efter SDV har implementerats, vilket nimnden ocksé
faststéllde genom beslut § 32 den 16 oktober.

Bedrivit i Uppfyllt Granskning av nimndens handlingar visar att verksamheten har
verksamhet i o i

. bedrivits i enlighet med det ansvar och uppdrag som ndmnden har
enlighet med ol rs ot

fatt fran fullmaktige i reglementet.

reglemente
Maluppfyllelse 1 Inte helt Némnden har brutit ned regionfullméktiges dvergripande mal i
enlighet med uppfyllt ”Verksamhetsplan 2023 Digitalisering IT och MT” och i
regionfullmiktiges ”Verksamhetsplan och internbudget 2023 Medicinsk service”, se
mal: bilaga la-b.

Forvaltningen Digitalisering IT och MT arbetar efter fem taktiska
mal faststdllda i verksamhetsplan som &r beslutad av nimnden. Det
framgar ingen direkt koppling till fullméktiges tre forsta
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overgripande mal Bittre liv och hélsa for fler, tillgdnglighet och
kvaliet eller héllbar utveckling.

De taktiska malen handlar om att upprétta huvudprocesskarta med
uppdaterade stodprocesser, arbete med avveckling, konsolidering
och sdkerstéllande av rétt utbud av digitala tjdnster for Region
Skénes verksamheter samt etablera nya roller for att stirka
formagan att forddla och forandra IT/MT-tjanster och om att skapa
ett enat lag (kultur, ledarskap, medarbetarskap och
kommunikation). Ett av malen handlar om att méta och
utveckla nya miitetal for uppfoljning av forvaltningens leverans
och resultat.

Bedomningen ar att dessa mal stodjer regionfullmiktiges
overgripande méal dven om det ar svart att bedoma vilka mél som
hor till respektive malomrade.

Tvé av malen bedoms som uppfyllt eller till och med ha overtréaffat
malsittningen medan 6vriga tre bedoms delvis uppfyllda av
forvaltningen.

Forvaltning Medicinsk service anger i verksamhetsplan att det finns
ett styrkort pé forvaltningsniva utifrdn Region Skanes
verksamhetsplan och budget. Styrkortet beskriver de
framgéngsfaktorer som behovs for att na de fem regiongemen-

samma malen, samt de aktiviteter som ska genomforas under aret.
Det framgér inte tydligt utifran verksamhetsberéttelse vilka dessa
aktiviteter dr eller om forvaltning/enheter uppnatt sina mal.

Béda forvaltningarna verksamhetsplaner innehaller generellt fa
tydliga och mitbara mal utan mer beskrivningar av initiativ och
aktiviteter som skall genomforas under aret. Det noteras som
positivt att Digitalisering IT och MT har ett mal om att méta och
utveckla nya métetal for uppfoljning av forvaltningens leverans och
resultat.

Forbattringsomrade:

Faststélla tydliga mal- och matetal for att folja verksamheten.

- Bdttre liv och

hdlsa for fler

Inte helt
uppfyllt

Forvaltningen Digitalisering IT och MT arbetar efter fem taktiska

mal faststillda i verksamhetsplan som é&r beslutad av nimnden.
Som anges ovan sd dr det oklart vilket eller vilka taktiska mdl som
avser Biittre liv och hdlsa for fler.

Forvaltning Medicinsk service har beskrivit ett stort antal projekt
och aktiviteter som med framgang genomforts inom Laboratorie-
medicin, ambulansverksamheten och 1177 pé telefon.

Under aret har 1177 pa telefon anstéllt ett stort antal
sjukskoterskor, framst till enhet 3 i Kristianstad som fran och med
juni har en egen enhetschef. Okad marknadsforing av
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verksamheten och erbjudande av hemarbetsplatser ar troligtvis
bidragande faktorer till lyckad rekrytering.

Under véren skapades en regional styrgrupp, Regional Grupp
Triage som ska forvalta den digitala tjansten 1177 direkt och det
kommande nya réddgivningsstddet. Gruppens initiala arbete har
fokuserat pé att gd igenom nya radgivningsstodets hanvisningar for
att utifran regionens forutsittningar skapa samsyn i styrandet av
patienter. Denna grupp har under hdsten édndrat namn till Regional
samverkansgrupp och fér fran och med &r 2024 ett utdkat uppdrag
for att frimja samarbetet mellan 1177 pé telefon och Gvriga
verksambheter i regionen, i syfte att ge invanarna ett sikert och
jémlikt omhéndertagande med god kvalitet i hela vardkedjan.

I april tog hilso- och sjukvirdsndmnden beslut om att inféra
tjiansten Sms-livraddare i Skane. Team HLR pé Practicum é&r utsedd
till att driva, forvalta och f6lja upp tjansten. Planering infor arbetet
utfordes under 2023 och dvertagandet av sms-livraddartjansten togs
i drift den 3 januari 2024.

Forvaltning Medicinsk service gor bedémningen att malet ar
uppfyllt.

- Tillgéinglighet
och kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Forvaltningen Digitalisering IT och MT arbetar efter fem taktiska
mal faststillda i verksamhetsplan som &r beslutad av nimnden.
Som anges ovan sd dr det oklart vilket eller vilka taktiska mal som

avser Tillgdnglighet och kvalitet.

Inom Medicinsk service foljs tillgédnglighetsmalen for
ambulansverksamheten, dar medianvirdet for insatstiden ska vara
hogst 18 minuter pd kommunniva. Mélen nas for samtliga
kommuner inom de ambulansdistrikt som drivs i egen regi med
undantag for Orkelljunga kommun. Den bristande
tillgéingligheten i Orkelljunga beror bade pa ambulansstationens
nuvarande placering och pa bemanning och for att forbattra
tillgangligheten har beslut tagits om att bygga en ny station i
Orkelljunga och att en dygnsambulans ska startas upp i Orkelljunga
under hosten 2024.

Nir det géller tillgiingligheten per telefon till 1177 har
vintetiden minskat under slutet av aret och malet 15 minuters
medianvintetid uppniaddes forutom december manad.

Klinisk patologi klarar svarstiderna for merparten av de
standardiserade vardforloppen SVF och har forbittrat
svarstiderna for niagra av de SVF dir malen fortfarande ar
svira att uppnd. Genomsnittlig svarstid for vavnadsprover har
forbattrats vésentligt och var for 2023 13,3 dagar. Verksamheten
samverkar dver enhetsgranserna i Region Skéne for att anvénda
resurser effektivt och uppna jémlika svarstider p& samtliga orter.
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Medicinsk service har tre tydligt mdtbara tillgdnglighetsmal som i

stort bedoms ha uppnadtts.

- Hallbar
utveckling i hela
Skdne

Inte helt
uppfyllt

Forvaltningen Digitalisering IT och MT arbetar efter fem taktiska

mal faststdllda i verksamhetsplan som dr beslutad av nimnden.

Som anges ovan sd dr det oklart vilket eller vilka taktiska mal som

avser Hdllbar utveckling i hela Skdne.

Inom Medicinsk service har fem verksamhetsomraden, samtliga
inom den laboratoriemedicinska delen, status som
universitetssjukvardsenheter dar arbetet med klinisk forskning
sérskilt bedrivs. 150 &r disputerade, varav cirka 40 docenter och
15 professorer. 33 registrerade forskningsprojekt med budget for
ALF (Avtal om Lékarutbildning och forskning) har pagatt under

aret.

Exempel pa resultat av forskning som genomforts inom
Medicinsk service under 2023:

Forbattringar av vissa analysmetoder for klinisk diagnostik
av akuta leukemier, mjukdelstumorer och barncancer samt
dven fOr virus.

Utveckling av kliniska analyser kopplat till
kompatibilitetstestning vid blodtransfusioner.

Fyndet av specifik nervcellsforlust vid Alzheimers
sjukdom har lett till att minnesklinikerna borjat fokusera pa
sdrskild stodterapi till dessa patienter. Detta
tillvigagangssétt har hittills bara prévats hos en annan
sjukdomskategori.

Forskare har hittat ett sirskilt mne i hjirtats nerver hos
bland annat Parkinson-patienter och Lewy body-patienter
som &nnu inte har insjuknat. Fér samma patientgrupper har
forskare funnit en av hog frekvens hjartrytmrubbningar och
plotslig hjartdod (utan infarkt). Fynden har tillsammans
medfort att dessa patienter/misstdnkta patienter remitteras
till EKG for vidare pacemakerinldggning.

Laboratorieinformationssystemet (LIMS RS) &r infort inom
samtliga tilltankta omraden liksom ProSang fér blodhantering
och transplantationsverksamhet. Bada systemen ska samverka
med SDV via digital bestéllnings- och svarshantering.

Ett digitalt bestéliningssystem, eLAB RS, finns tillgangligt for
sjukhus och priméarvard i egen och privat regi. eLAB RS &r en
interimsldsning fram till dess SDV é&r helt infort.

Forvaltning Medicinsk service gor bedémningen att malet ar
uppfyllit.
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- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Uppfyllt

Forvaltningen Digitalisering IT och MT arbetar efter fem taktiska
mal faststdllda i verksamhetsplan som dr beslutad av nimnden.
Bedomningen &r att dessa mal direkt eller indirekt stodjer
regionfullméktiges mal om Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet.

Digitalisering IT och MT har ett 6kat antal medarbetare under aret
fran 368 anstéllda 2022 till 420 anstéllda i slutet av &r 2023.
Antalet nyanstédllda under aret var 107 personer, vilket visar pd en
personalrdrlighet dd medarbetare ocksa avslutat sin anstéillning.
Okningarna r procentuellt ganska jimnt fordelade p& handliggare,
ingenjorer och tekniker.

Sjukfranvaron &r lag och ligger kvar pa 3,9 % som foregdende ar.

Medicinsk service har fortsatta bemanningsutmaningar framst for
biomedicinska analytiker och specialistsjukskdterskor inom

ambulanssjukvard. Antalet ménadsavlonade inom férvaltningen
ligger marginellt ldgre per december manad 2023 jamfort med
2022. Biomedicinska analytiker och sjukskoterskor utgor de storsta
yrkesgrupperna inom forvaltningen. Antalet biomedicinska
analytiker har minskat med 1,2 procent per december manad 2023
jamfort med 2022.

Resultatet av 2023 ar medarbetarenkét visar pa en liten forbéttring
jamfort med 2022. Hallbart medarbetarengagemang (HME) Index:
78 (76, 2022) och Hallbart sikerhetsengagemang (HSE) Index: 77
(74, 2022).

Sjukfranvaron har minskat fran 6,4 procent till 5,7 procent januari
till december jaimfort med motsvarande period 2022.

Niamndens mal

Inte helt
uppfyllt

Forvaltningen Digitalisering IT och MT arbetar efter fem taktiska

mal faststillda i verksamhetsplan som &r beslutad av nimnden.

De tre forsta mélen handlar om att uppritta huvudprocesskarta med
uppdaterade stodprocesser, arbete med avveckling, konsolidering
och sikerstéllande av rétt utbud av digitala tjanster for Region
Skénes verksamheter samt etablera nya roller for att stirka
formagan att forddla och forandra IT/MT-tjanster. Det fjarde mélet
handlar om att méita och utveckla nya métetal for uppfoljning av
forvaltningens leverans och resultat och det femte malet om att
skapa ett enat lag (kultur, ledarskap, medarbetarskap och
kommunikation).

Tva av malen bedoms som uppfyllt eller till och med ha overtréaffat
malsittningen medan 6vriga tre bedoms delvis uppfyllda.

Forvaltning Medicinsk service anger i verksamhetsplan att det finns

ett styrkort pa forvaltningsniva utifran Region Skanes
verksamhetsplan och budget. Styrkortet beskriver de
framgangsfaktorer som behdvs for att nd de fem regiongemen-
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samma malen, samt de aktiviteter som ska genomf6ras under aret.
Det framgér inte tydligt utifrén verksamhetsberittelse vilka dessa
aktiviteter &r eller om forvaltning/enheter uppnatt sina mal.

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

Informations- och IT-- | Inte Den samlade bedomningen utifran granskningens syfte ér att
sakerhet — fokus uppfylit arbetet med IT- och informationssékerhet inom Region Skane
patientdata inte ar systematiskt och d&ndamalsenligt och att det finns risk

—Rapport nr 7 - 2023 att patientdata inte skyddas mot obehdriga.

Region Skéne har inte sdkerstillt medborgarens integritet da
patientinformation i journalsystem endast delvis ar skyddade
mot obehoriga. Det informationssikerhetsarbete som
genomforts dr inte 1 nivd med de krav som stélls i lag och i
interna styrdokument. Region Skéane har delvis ett tillrackligt
skydd for sina databaser och system. Déremot saknas en
samlad bild avseende vilka skyddsbehov som finns for
Region Skénes informationstillgangar d& informations-
klassning och riskbedomning inte genomforts i tillracklig
omfattning. Rutiner for incidenthantering finns men de saknar
en tydlig beskrivning av ansvar, processer samt
eskaleringsvégar i hindelse av olika incidenttyper.
Avvikelser och incidenter hanteras dérfor endast delvis i
enlighet med géllande lagstiftning och regelverk.

Rekommendationer till NORV:

e Sikerstilla att informationsklassning och
riskbedomning sker i enlighet med interna
styrdokument samt lagkrav for de informations-
tillgdngar som ndmnden ansvarar for.

e Sikerstilla att tekniska sikerhetsatgirder vidtas
utifran identifierat skyddsvérde hos egna
informationstillgdngar men dven Ovriga styrelser och
ndmnders identifierade behov i informationsklassning
och riskbedomning.

e Sékerstilla att medarbetare genomfor de
obligatoriska utbildningarna som finns tillgdngliga
samt folja upp deltagarantalet.

e Sikerstilla att rutiner for incidenthantering etableras i
organisationen.

o Sikerstilla att intrdffade incidenter dokumenteras,
analyseras och utgor underlag for att identifiera
forbattringsbehov for att stirka IT-sékerheten.

Klagomalshanteringen | Inte helt Granskningen pavisar att avvikelsesystemet som véardgivarna
| Region Skane - uppfyllt anvénder for klagomalshantering, AvIC, har bristande
Rapport nr $-2023 funktionaliteter. Vid kontroll har det framkommit att
klagomal kan registreras under andra kategorier, exempelvis
vardskada. Detta kan f& konsekvenser for aggregerade
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uppfoljningar av klagomal. Under granskningen har det 4ven
framkommit att de regionala riktlinjerna for
klagomalshantering i Region Skane ldmnar ett
tolkningsutrymme avseende begreppet klagomal. Olika
verksamheter kan séledes ha olika beddmningar for vad som
anses vara ett klagomal som ska registreras och utredas.
Medarbetaren som mottar klagomaélet far gora denna
beddmning. Avsaknaden av lokalt anpassade rutiner kan vara
en bidragande faktor till detta. Detta kan i sin tur paverka
ndmndens mojligheter till uppfoljning och i férléingningen
mojligheten att vidta atgérder.

Rekommendation till sjukhusstyrelse Sus och
primirvardsndmnden:
e Verka for ett forbéttrat IT-system for
klagomélshantering i dialog med ndmnden for
operativ regiongemensam verksamhet (NORV).

Tillgénglighet inom
cancervard - Rapport
nr 10 — 2023

Inte helt
uppfyllt

Den samlade bedomningen &r att Region Skanes arbete med
tillgdnglighet inom cancervarden totalt sett inte dr
andamaélsenligt och att skyndsamma atgérder kravs for att
sikerstilla att patienter har tillgang 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 virdprocesser, vilket i hdg 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 forvarrats.

Dessutom betonades betydande svarigheter att inforskaffa ny
teknik till laboratorier, bristande kapacitet inom
bilddiagnostik samt personalbrist under sommaren.

Aven klinisk patologi belystes som ett utmanade
verksamhetsomrade, dér det existerar svarigheter i att
automatisera arbetet pd grund av brist pa investeringsmedel
och upphandlingsresurser samt brist pa specifik senior
kompetens. Klinisk patologi finns pa fyra orter i Region
Skéne (Lund, Malmo, Helsingborg samt Kristianstad), dér
verksamheterna arbetar tillsammans for att minska ledtiderna
genom exempelvis omfordelning av prover och diagnostik
mellan orterna.

Rekommendation till regionstyrelsen, hélso- och
sjukvardsndmnden, primirvardsndmnden, nimnden for
operativ regiongemensam verksamhet och
sjukhusstyrelserna Sus, Helsingborg och Kristianstad:

e Samtliga berérda ndmnder och styrelser
(regionstyrelsen, hélso- och sjukvérdsndgmnden,
primirvérdsndmnden, nimnden for operativ
regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelser
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rekommenderas att stimulera att verksamheterna
fortsdtter att utveckla det pagaende arbetet inom
standardiserade vardprocesser samt arbetet med
uppgiftsvéxling mellan olika yrkesgrupper, med det
Overgripande syftet att hoja effektiviteten i
vardsystemet som helhet.

Tillganglighet - icke Inte helt Den sammanfattande beddmningen é&r att styrningen for att
akut vard - Rapportnr | 55yl tillgodose vardbehovet hos de patientgrupper som
11 -2023 . e o - e o .
granskningen &r inriktad pa inte dr &ndamélsenlig.
Tillgéngligheten till operation for patienter med icke akuta
behov dr anmérkningsvirt 1ag. Styrelser och nimnder har inte
vidtagit tillrdckliga atgérder for att skapa en tillfredsstéllande
tillgénglighet, 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 dr inte synonymt med mer resurser utan
avser formagan att effektivt nyttja de resurser som star till
forfogande. Brist pa operationspersonal bedoms vara den
framsta faktorn for att tillricklig kapacitet inte kan skapas.
Inom verksamheterna har det vidtagits flera atgarder for att
komma till ritta med problemen kring bristande
tillgdnglighet. Flera genomlysningar har gjorts for att
strukturerat arbeta med forbattringsarbete och skapa mer
effektiva floden. Det finns dock mer att gora, exempelvis ett
fortsatt arbete med kvalitetssékring av véntelistor.

Rekommendationer lamnades till regionstyrelsen, hélso- och
sjukvardsndmnden, sjukhusstyrelse Sus, sjukhusstyrelse
Helsingborg, sjukhusstyrelse Trelleborg och sjukhusstyrelse
Hissleholm

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha skott verksamheten pa ett inte helt
indamaélsenligt sitt.

Bedomningen grundar sig framst pa revisorernas granskning av Informations- och IT-sékerhet
— fokus patientdata dér brister framkommit kring informationsklassning och riskbeddmning
for att sidkerstilla att tekniska sékerhetsatgiarder vidtas utifran identifierat skyddsvarde for
hilso- och sjukvardens informationstillgdngar. Det noteras dock att det pagar ett arbete inom
forvaltning Digitalisering IT och MT med konsoliderings- och avvecklingsplan for IT- och
MT-tjanster, som en del av forvaltningens strategi och taktiska mal.

Avseende forvaltningen Medicinsk service gors bedomningen att ndmnden till dvervigande
del har bedrivit den verksamheten pé ett &ndamalsenligt sétt.

Identifierade forbéttringsomraden Digitalisering IT och MT:

v’ Faststilla tydliga mal- och métetal for att folja verksamheten.
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v’ Sikerstilla att informationsklassning och riskbedomning sker i enlighet med interna
styrdokument samt lagkrav for de informationstillgangar som ndmnden ansvarar for.
v' Sékerstilla att tekniska sidkerhetsatgirder vidtas utifran identifierat skyddsvirde hos

egna informationstillgdngar men dven Ovriga styrelser och ndmnders identifierade
behov i informationsklassning och riskbeddmning.

v’ Sikerstilla att medarbetare genomfor de obligatoriska utbildningarna som finns
tillgdngliga samt f6lja upp deltagarantalet.

v’ Siékerstilla att rutiner for incidenthantering etableras i organisationen.

v' Sikerstilla att intriffade incidenter dokumenteras, analyseras och utgor underlag for att
identifiera forbattringsbehov for att stirka IT-sédkerheten.

Identifierade forbattringsomraden Medicinsk service:
v' Faststilla tydliga mal- och métetal for att folja verksamheten.

v" Stimulera fortsatt utveckling inom standardiserade vardprocesser samt arbetet med
uppgiftsvéixling mellan olika yrkesgrupper.
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Granskning av namndens ekonomi

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

Upprattat Uppiylit Antagit en internbudget for 2023
internbudget

e Upprittad i enlighet med inriktning i regionfullméktiges

budget och verksamhetsplan

Genonn‘l fqrt Uppiylit Genomfort uppfoljning av verksamhetens ekonomi i form av:
uppfoljning

e Fordjupade ménadsrapporteringar mars och maj
Ndmnden har foljt upp o .
ekonomin i samband y Dela.rsrapporterlng )
med- e Fordjupad ménadsrapportering oktober (behandlad 21
mars dec 2023)
maj
deldar
okt
Vidtagit atgérder Inte helt Digitalisering IT och MT

uppfyllt

Helarsprognos mars -40 miljoner kronor.
Helarsprognos maj -60 miljoner kronor.
Helarsprognos aug -75 miljoner kronor.
Helarsprognos okt -90 miljoner kronor.

Den stora avvikelsen som sen okar under hela aret uppges i
huvudsak bero pé 6kade kostnader for inkop av hardvara till PC-
arbetsplats. Pa viarldsmarknaden for hardvara uppgéar pris-
okningarna till cirka 30 procent. Lagerhéllning av datorer var ca
11 700 i borjan av aret vilket genererat kostnader (ca -40,5
miljoner kronor) da det inte funnits ndgon anvéndare att debitera.

e Lagret har byggts upp under pandemin och ar den enskilt
storsta forklaringen till den negativa &rsprognosen for
Digitalisering IT och MT.

e Genom att pausa inkdp och fortsitta genomfora
aldersutbyten av datorer har lagerhéllningen efter
oktober minskat ned till cirka 5 000 datorer, det vill séga
minskat med 6 700 st.

Forvaltningen bedomer mdojligheterna att pé kort sikt genomfora
atgédrder som snabbt fOrbéttrar arets resultatprognos till mycket
begrdnsade da 84 procent av de totala kostnaderna harstammar
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fran externa leverantorer dér de flesta avtal innebér mer eller
mindre 1dngsiktiga dtaganden. Arbetet med aldersutbyte har
medfort att lagret av hardvara till PC-arbetsplats minskats
markant under éret. Resterande avvikelser som bedéms vara
kvarstdende effekter ndsta ar kommer i huvudsak att atgérdas
genom budgetkorrigeringar till &r 2024.

Medicinsk service:

I budget och verksamhetsplan f6r medicinsk service patalas att
budget i balans forutsétter att forvaltningen arbetar med en
handlingsplan motsvarande cirka 20 miljoner konor for den
laboratoriemedicinska verksamheten.

Helarsprognos mars +/- 0
Helarsprognos maj +/- 0
Helarsprognos aug +/- 0
Helarsprognos okt +/- 0

Allt tyder pa att handlingsplan inom forvaltningen fatt avsedd
effekt eller inte behovts da prognosen pekat pa ett nollresultat
hela aret, vilket ocksa blev utfallet for Medicinsk service.

Maluppfyllelse RF
mal

- en ldngsiktigt stark
ekonomi

Inte helt
uppfyllt

Bedomningen samtaget blir att malet inte &r helt uppfyllt da
helarsresultateten for Digitalisering IT och MT &r pa -91,3
miljoner kronor och Medicinsk service ar pa +0,2 miljoner
kronor, vilket ger en budgetavvikelse for nimnden pa -91,1
miljoner kronor.

Storsta avvikelserna inom Digitalisering IT och MT:

e Den enskilt storsta budgetavvikelsen avser inkop av
hérdvara till PC-arbetsplats -40,5 miljoner kronor.

e Tre nya applikationer for att ersétta tidigare produkter
inom varden har skapat avvikelser med -24,7 miljoner
kronor da dessa ej var budgeterade.

e [T-projekt medicinska larm har drabbats av
komplikationer och forseningar -20,3 miljoner kronor.

e Utfallet for konsultkostnader har delvis hallits ned till
foljd av minskat nyttjande av anslagen for IT-
utvecklingsmedel +28,5 miljoner kronor.

e Projektrelaterade kostnader kopplade till SDV-
programmet har gett positiv avvikelse +18,1 miljoner
kronor.

e Eftersldpning fakturering och registrering av anvanda
reservdelar felavhjilpande underhall till
medicinsktekniska produkter -22 miljoner kronor.

e Felbudgetering av forvaltningens interna
systemkostnader -30 miljoner kronor.
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Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha skott verksamheten pi ett utifrin ekonomisk
synpunkt inte helt tillfredstillande sitt.

Bedomningen grundar sig pa det negativa arsresultatet -91,3 miljoner kronor fran férvaltning
Digitalisering IT och MT. En allt for stor lagerhédllning av hardvara till PC-arbetsplats efter
Pandemin har medfort 6kade kostnader pé ca 40 miljoner kronor inom forvaltningen. Inflation
och 6kade kostnader for hardvara samt att forvaltningen genom langsiktiga avtal dr bunden
med externa leverantorer uppges ha forsvarat arbetet med att né en ekonomi 1 balans.

Forvaltning Medicinsk service har klarat malet for ekonomi i1 balans med ett positivt
nollresultat (+0,2 miljoner kronor for ar 2023).

Néamnden for operativ regiongemensam verksamhet redovisar ett resultat pa -91,1 miljoner
kronor for ar 2023.

Identifierade forbattringsomraden:

v Kontroller och beslut kring lagrets storlek av IT-utrustning
v' Atgiirdsplan for ekonomi i balans for Digitalisering IT och MT
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG bedomningen att:

Digitalisering IT och MT:

Resultatet avviker negativt jamfort med budget med 44 miljoner kronor och negativt mot foregaende
ar med 71 miljoner kronor. Avvikelsen mot budget beror till stor del pa hoga kostnaderna kopplat till
ink&p av hérdvara till Pc-arbetsplats.

Totalt &r intdkterna 27 miljoner kronor ldgre dn budgeterat och det ar frimst hianforligt till lagre
forsiljning av varor och tjdnster pa grund av att ndimnden har problem med att registrera arbetsorderna
i borjan av éret. Ovriga bidrag och intikter ir 2 miljoner kronor hgre in budgeterat vilket bland annat
beror pa att man erhallit mer statsbidrag kopplat till personal men ocksa balansering av foregaende érs
projektmedel.

Personalkostnaderna 50 miljoner kronor under budget. Detta har delvis uppvégts med hogre
konsultkostnader kopplat till svirigheten att bemanna viktiga positioner. Ovriga kostnader och bidrag
ligger 40 miljoner kronor 6ver budget och ar 46 miljoner kronor hdgre én foregaende arskostnader
vilket bland annat beror pd kostnader kopplat till inkdp av hardvaror sdsom datorer.

Medicinsk service:

Resultatet avviker positivt jamfort med budget med 31 miljoner kronor och negativt mot foregdende ar
med 15 miljoner kronor. Avvikelsen mot budget beror framst pa hogre intékter av hogre produktion av
laboratoriemedicin, hogre bidrag erhéllet for forskning samt intikter for externa projekt for att arbete
med cancervard.

Totalt &r intdkterna for specialdestinerade statsbidrag 14 miljoner kronor dver budgeterat samtidigt
som det dr 98 miljoner kronor ldgre dn under 2022. De stdrre bidragen som avser aret ar for ALF-
bidrag och arbete med cancervard, foregadende var storsta bidragen kopplade till pandemi-relaterade
kostnader dir Medicinsk service ansvarade for hela regionen.

Personalkostnaderna ligger 7 miljoner kronor under budget dock har posten dkat fran foregaende ar
med 37 miljoner kronor. Anledning f6r budgetavvikelsen kopplas till de fortsatta vakanta tjanster som
finns for erfarna sjukskoterskor for 1177 samtal.

Kostnader for material och tjanster dr 16 miljoner kronor hogre dn budgeterat fast har minskat mot
foregéende ar med 139 miljoner kronor. Forklaringen till minskningen mellan &ren ar kopplad till att
niamnden ansvarade for kostnader avseende pandemin inom regionen vilket ar ej aktuellt i samma
utstrdckning som under 2023.

Ovriga omkostnader ligger 11 miljoner kronor éver budget respektive 22 miljoner kronor hdgre &n
foregdende arskostnader. Anledning till detta dr att IT-kostnader for utveckling av IT-stdd har 6kat
samt inhyrning av konsulter for detta arbete har ett hdgre utfall dn f6r vad som var budgeterat.
Kapitalkostnader dr under budgeterade kostnader med 7 miljoner kronor, Medicinsk service
forvintade sig att fler investeringar skulle ske under aret varfor man berdknad avskrivningar till ett
hogre belopp én for vad utfallet varit for perioden.
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Arsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG bedomningen att:

Bokslutsprocessen fungerar tillfredsstillande. Region Skanes anvisningar har i allt vasentligt
efterlevs. KPMG har inte noterat nagra avvikelser som ar av sadan visentlighet att de behovts
foras vidare till granskningsrapport for Region Skane som en helhet.

Digitalisering IT och MT

Resultatet avviker negativt jaimfort med budget med 91 miljoner kronor och negativt mot
foregdende ar med 93 miljoner kronor.

Avvikelsen mot budget beror till stor del pa hoga kostnader kopplat till inkdp av hardvara till
PC-arbetsplats och stor prisokning under 2023 inom marknaden for hardvara.

Totalt dr intékterna 32 miljoner kronor hdgre dn budgeterat och det ar framst hénforligt till
utvecklingsinsatsen av att leverera befintligfunktionalitet inom regionen.

Personalkostnaderna dr 63 miljoner kronor under budget. Detta har delvis uppvigts med hogre
konsultkostnader kopplat till svarigheten att bemanna viktiga positioner.

Ovriga kostnader och bidrag ligger 133 miljoner kronor éver budget och #r 60 miljoner
kronor hogre én foregdende arskostnader vilket fradmst beror pa inkdp av hérdvara till PC-
arbetsplatser. Det har skett en generell prisokning pa marknaden for hardvara om cirka 30 %
under 2023. Totalt star inkdpen av PC-arbetsplats for 40,5 miljoner kronor av den negativa
resultatavvikelsen. Vidare har uppstartsproblematik med nya system lett till diverse
fordr6jning och utdkade kostnader med utvecklingsarbete.

Vidare har den interna prisséttningen for overhead tjdnster noterats varit for 1&g géllande
levererade tjanster for 2023, nagot som nimnden sjélva har noterat under dret och kommer
fordndra kommande dr. Beréknad resultatpdverkan for denna prissittning dr cirka -30 miljoner
kronor.

Periodens resultatutfall dr 91 mnkr ldgre dn budgeterat.

Medicinsk service

Resultatet avviker inte mot budget for 2023 eller mot tidigare arsresultat, nollresultat for
samtliga delar.

Intdkterna dr totalt sett 91 miljoner kronor hdgre dn budget men 62 miljoner kronor ligre &n
tidigare ar. De huvudsakliga anledningarna till att intdkter &r hogre dn budget &r en
volymokning 1 antalet analyser, hogre bidrag for forskning samt externa projekt avseende
arbete med cancervard.

Totalt dr intdkterna for specialdestinerade statsbidrag 17 miljoner kronor 6ver budget
samtidigt som de dr 99 miljoner kronor ldgre &n under 2022.De storre bidragen som avser aret
ar for ALF-bidrag och arbete med cancervard. Under 2022 var storsta bidragen kopplade till
pandemirelaterade kostnader diar Medicinsk service ansvarade for hela regionen. I ar har
fordelningen skett decentraliserat och kostnader som tillkommit for respektive sjukhus har
hanterats direkt och erséttning har betalts ut direkt till sjukhusen.
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Personalkostnaderna dr 3 miljoner kronor hégre dn budget och 73 miljoner kronor hogre dn
foregéende ar vilket dr kopplat till 6kat antal anstéllda under aret efter utokad rekrytering for
att bemota den vixande produktionen for nimnden.

Kostnader for material och tjanster dr 42 miljoner kronor hdgre dn budgeterat, men 212
miljoner kronor ldgre dn foregaende ar. Forklaringen till minskningen mellan &ren dr framst
kopplad till att forvaltningen ansvarade for kostnader avseende pandemin inom hela regionen
under 2022. Under 2023 har dessa kostnader 1 stillet fordelats ut till respektive forvaltning
som fatt ersédttningsbidrag direkt for detta.

Ovriga kostnader #r 49 miljoner kronor 6ver budget respektive 32 miljoner kronor hdgre én
foregédende arskostnader. Anledning till det dr att produktionen har okat, vilket har lett till
okade kostnader av ink&p samt att externa leverantorer har haft en hogre prissattnings-
utveckling dn budgeterat.

Periodens resultatutfall dr i linje med budget for 2023.
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Bilaga 1 - Budget och verksamhetsplan

Nedan aterges de mal som ndmnden for operativ regiongemensam verksamhet tagit beslut om
utifran Budget och verksamhetsplan for 2023:

Bilaga 1la Verksamhetsplan 2023 - Digitalisering IT och MT

Forvaltning Digitalisering IT och MT — Skanes digitaliseringspartner
Var mission fangar kdrnan i var verksamhet och utgor anledningen till att forvaltningen finns till.

"Vi ar Skanes digitaliseringspartner for framtidstro och livskvalitet.”

Var vision uttrycker var strategiska ambition och sammanfattar var vi ser att férvaltningen befinner
sig ndr vi nar vara strategiska mal.

"Digitalisering IT och MT ar ett enat lag som tillsammans gor skillnad och skapar en attraktiv
arbetsplats med en tydlig kultur. Vi verkar for ett hallbart och modigt ledarskap och ett aktivt och
ansvarstagande medarbetarskap.

Som Skanes digitaliseringspartner ansvarar vi for all IT och MT i Region Skdne och levererar tjanster
och stod till regionens alla verksamheter, men aven till privata vardgivare, kommuner och invanare i
Skane.

Vi har ett extra fokus pa halsa och vard, med fullt utvecklat stod fér vardens digitalisering, proaktivt
hélsoarbete, vard i hemmet och smarta vardinrattningar.”

Profil och uppdrag

Forvaltningen Digitalisering IT och MT bildades i januari 2020 och ger stdd och service till den skanska
hélso- och sjukvarden samt alla andra verksamheter inom Region Skane. Forvaltningens uppdrag ar
att inféra en modern och sammanhallen digital vardmiljo parallellt med drift och effektiv
konsolidering av dagens befintliga IT-miljo. | uppdraget ingar férvaltning och support av befintliga
och kommande system for alla regionens verksamheter samt att ansvara for att, genom hela
produktlivscykeln, uppratthalla driftsdkerheten av Region Skanes medicintekniska produkter och
bista Region Skanes olika verksamheter och samarbetspartners med teknisk kompetens och support i
medicintekniskt relaterade drenden.

Forvaltningen ansvarar ocksa for de grundlaggande vardinformationssystemen, och driver
utvecklingen av framtidens vardinformation samt mojliggér arbetet med digitalisering och inférande
av nya arbetssatt i Region Skanes verksamheter.

Forvaltningen ar en del av Region Skanes verksamheter och samverkar dessutom nationellt med
andra regioner och har manga avtalsrelationer med leverantérer av IT- och MT-tjanster. Det ar
centralt att kontinuerligt arbeta efter regionens varderingar; valkomnande, drivande, omtanke och
respekt.

Strategi och mal

Forvaltningen ar en serviceorganisation till 6vriga delar i Region Skane och det uttrycks genom: ”Vi ar
Skanes digitaliseringspartner for framtidstro och livskvalitet.” Det utgar samtidigt fran att vi arbetar
med en professionalism och egen identitet utifran uppdraget. For att lyckas na var mission arbetar vi
med att bidra till en utforskande, larande och kreativ kultur som 6kar tvarprofessionellt samarbete
och engagemang och framjar digital kompetens, digitalisering och innovation. Vi leder och inspirerar
genom foréndring och vagleder andra mot agila arbetssatt for att hoja produktivitet och kvalitet pa
saval arbetsformer som resultat. Vi skapar trygga digitala ekosystem, plattformar och tjanster.
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Under ar 2023 har fem mal identifierats:

1. Starka formagan att vara Skanes digitaliseringspartner

Var mission att vara Skanes digitaliseringspartner ar kdrnan i var verksamhet. Med den som grund
ska forvaltningens arbete med att etablera formaga att ta emot och férvalta Skanes Digitala
Vardsystem (SDV) fortsatta under 2023. Programmet Skanes Digitala Infrastruktur (SDI) gar ocksa i
linje med missionen och ar en annan viktig del i att accelerera digitaliseringsresan. Férvaltningens
mal ar att under 2023 driva SDI och etablera malarkitektur for vara plattformar.

Forvaltningen har en huvudprocesskarta pa plats och alla stodprocesser ar uppdaterade.
Identifierade strategier ar framtagna och beslutade. SDI &r ett uppstartat program med
programdirektiv, projektdirektiv, tillsatta resurser och en tilldelad budget.

2. Optimera nyttjandet av IT/MT:s tjansteutbud

Idag finns cirka 670 olika system i drift inom Digitalisering IT och MT. Genom en inventering av
system- och tjansteutbud kan vi analysera och ta fram en konsoliderings- och avvecklingsplan.
IT/MTsystem och tjanster inom samma funktionsomraden kan exempelvis avvecklas, likasa system
och tjanster som inte nyttjas sa ofta eller som inte langre skapar varde for verksamheten. P3 sa satt
optimerar vi nyttjandet av vart tjansteutbud.

Digitalisering IT och MT har inventerat sitt tjdnsteutbud och satt en struktur for hur vi kontinuerligt
kan arbeta med detta och folja upp utfall framat. En del IT/MT-system och tjdnster inom samma
funktionsomraden har avvecklats likasa system och tjanster med valdigt 1ag nyttjandegrad.

3. Starka formagan att foradla och forandra IT/MT-tjanster

Foradla och forandra IT/MT-tjanster ar en del av forvaltningens langsiktiga mal. Att foradla innebar
nyutveckling medan férandra ar den genomgripande forandring som leder till tekniksprang. Idag
driver forvaltningen en del arbete inom detta men malet ar att etablera nya roller inklusive
rollbeskrivning inom dessa omraden. Detta for att rekrytera kompetens som behdvs for att formagan
att foradla och férandra IT/MT-tjanster kan stérkas.

Digitalisering IT och MT har etablerat tre nya roller - tjansteomradesansvarig, tjdnsteansvarig och
tjdnsteleveransansvarig. Rollerna har arbetsbeskrivning inklusive ansvarsomrade, uppgifter, syfte och
mal.

4. Mata och synliggora IT/MT-leverans

Digitalisering IT och MT vill kunna vardera och méta vara resultat for att fa en éverblick 6ver vad vi
astadkommer. Vi vill kunna félja upp var verksamhet I6pande genom maétetal samt synliggora de
resultat vi uppnar for vara intressenter. Att kontinuerligt folja upp och forbattra var verksamhet ar en
del av att realisera det kvalitetsledningssystem vi har implementerat.

Digitalisering IT och MT har identifierat forvaltningsovergripande matetal som beskriver resultatet av
var leverans pa olika satt. Matetalen gar att folja upp for att félja progressen. Matetalen har
synliggjorts for intressenter och en stolthet har byggts for forvaltningens framgang.

5. Digitalisering IT och MT &r ett enat lag

Vi vill fortsatta bygga vart gemensamma lag inom Digitalisering IT och MT. Detta gor vi kontinuerligt
genom att f6lja vara varderingar: vdlkomnande, drivande, omtanke och respekt. Vi utgar fran vara
kritiska framgangsfaktorer: kultur, ledarskap, medarbetarskap och kommunikation. Utifran dem ar vi
goda kollegor och delar med oss av kunskap och lyssnar till andras synpunkter och férslag. Vi skapar
forutsattningar for moten och bygger tillsammans ett attraktivt arbetsgivarvarumarke. | enighet med
var vision ar forvaltningen Digitalisering IT och MT ett enat lag dér vi drar nytta av vara olika styrkor.
Tillsammans gor vi skillnad och skapar en attraktiv arbetsplats.
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Attraktiv arbetsgivare

Attraktivitet som arbetsgivare ska starkas

Att stdrka attraktiviteten for att arbeta inom Digitalisering IT/MT har en avgorande betydelse for att
mota behovet av kompetens idag och framover. Att vara en attraktiv arbetsgivare med en
professionell verksamhet innebar att standigt arbeta for att skapa en attraktiv arbetsplats, stodja
medarbetarutveckling och anvdanda kompetensen ratt.

Digitaliseringens utmaningar inom Region Skane erbjuder stora majligheter till specialisering och
karridgrmojligheter for bade nuvarande medarbetare att vaxa i och for nya medarbetare att borja i.
Arbetet med att starka Region Skanes attraktivitet fortsatter bland annat genom implementering av
Region Skanes arbetsgivarlofte pa forvaltningen. Dessutom genomfors ett arbete med att fora fram
forvaltningen som attraktiv arbetsgivare bland annat genom deltagande vid massor som riktar sig till
aktuella yrkesgrupper, rekryteringskampanjer samt marknadsféringsinsatser som riktar sig mot olika
fokusgrupper.

Hallbar och langsiktig kompetensférsorjning

Kompetensforsorjningen ar en av forvaltningens stora utmaningar. For att moéta behoven ska
forvaltningen anstalla fler och dven vaxla fran konsulter till anstallda. En genomtankt strategisk
kompetensforsorjning ar en forutsattning for att klara framtidens uppdrag. Bedémningen ar att vi
arbetar i hard konkurrens for att sdkerstalla tillgdngen pa ratt kompetens inom férvaltningens
kompetensomrade.

Forvaltningen uppdaterar arligen en kompetensférsorjningsplan.

Attraktiv arbetsplats

Forvaltning Digitalisering IT och MT:s arbetsplatser ska vara trygga och sakra for saval medarbetare
som alla som befinner sig i nagon av vara verksamheter. En attraktiv arbetsplats med god arbetsmiljo
ar en av de avgorande forutsattningarna for att méta kompetensutmaningen. Arbetsmiljon i Region
Skane och forvaltningen ska préaglas av tillit och psykologisk trygghet, vilket forutsatter att det
gemensamma arbetet med kultur, varderingar och ledarskap fortsatter.

Chefers arbete for standiga forbattringar av de arbetsmiljomassiga forutsattningarna ar nodvandiga i
ett foranderligt och alltmer digitaliserat arbetsliv. Ett tillitsfullt och narvarande ledarskap mojliggor
for medarbetare att vara delaktiga, ges och ta ett 6kat ansvar for arbetsmiljo, verksamhetens
utveckling och standiga forbattringar.

Halsoframjande arbetssatt ska anvandas for att skapa en sa attraktiv arbetsplats som majligt dar
medarbetare vill stanna kvar och utvecklas. Medarbetardialogen ska varnas och ett starkt
medarbetarskap handlar om att fa mojlighet till inflytande och delaktighet, men ocksa att kdnna tillit
och ta ansvar for arbetsklimat och verksamhetens utveckling. Som stéd i arbetet finns Region Skanes
Medarbetaridé.

Uppfoljning sker bland annat genom en arlig medarbetarenkat dar malet ar att index pa Hallbart
medarbetarengagemang (HME) ska 6ka. Men uppféljning sker ocksa genom avgangsenkat, for
medarbetare som avslutat sin anstallning eller bytt arbetsplats i Region Skane, i vilken antalet
medarbetare som rekommenderar andra att arbeta i Region Skane ska oka.

Forvaltningen behover i forhallande till alla medarbetare och den demografiska utvecklingen utga
fran ett behallarperspektiv dar hallbarhetsfaktorer i arbetsmiljon beaktas. Sjukfranvaron ska féljas
upp och analyseras noggrant, inte minst utifran ett jamstalldhetsperspektiv.

St6d medarbetarutveckling

Larande och kompetensutveckling ar idag en sjadlvklarhet genom hela yrkeslivet. Redan idag erbjuds
en mangd mojligheter inom foérvaltningen men arbetet for att vara en organisation dar medarbetare
far vaxa ska stérkas ytterligare. Kompetensutveckling och larande sker kopplat till verksamhetens
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behov och mal och tydliggors i medarbetarnas individuella utvecklingsplaner. Medarbetare som
valjer att utveckla sin kompetens ska fa mojlighet till utékade ansvarsomraden. Utveckling och
omstallning &r i hog grad beroende av larande, pa individ-, grupp- och organisationsniva.

Ekonomi

Verksamheternas olika finansieringsformer

Digitalisering IT och MT ar i huvudsak intaktsfinansierat. Kostnaderna inom IT for system och
applikationer i drift finansieras genom fasta arliga abonnemang grundat pa éverenskommelser
mellan Region Skanes forvaltningar och Digitalisering IT och MT. Medicinsk Teknik samt de
anvandarnéra ITtjansterna sdsom PC-arbetsplats, telefoni m fl debiteras rorligt manatligen baserat pa
bestallda volymer fran verksamheterna.

Utvecklingsprojekt inom IT och E-halsa finansieras genom medel fran regiondirektorens
utvecklingsanslag.

Driftkostnader for SDV finansieras av driftanslag beslutat av regionstyrelsen. Detta inkluderar
molndrift, traning och uppbyggnad av férvaltningsorganisation.

Ekonomisk utveckling i budget 2023

Generella schablonupprakningar har inte tillampats i internbudgetprocessen for Digitalisering IT och
MT. Budgeten utgar fran bestallningar fran Region Skanes verksamheter och utvecklingen inom
Region Skane och omvarlden.
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Bilaga 1b Verksamhetsplan och internbudget — Medicinsk service

Forandring av forvaltningens uppdrag

Prehospital Akut Psykiatri (PAP) dr en prehospital enhet som bemannas av en specialistutbildad
sjukskoterska fran psykiatrin samt en specialistutbildad sjukskoterska fran ambulanssjukvarden.
PAP verkar pa uppdrag som inkommer via nédnummer 112 och méter patienter med akuta
psykiatriska hjalpbehov i den prehospitala miljon.

Efter beslut i Halso- och sjukvardsnamnden har PAP som forsoksverksamhet bedrivits i ett
samarbete mellan VO Ambulans och VO Vuxenpsykiatri Malmo samt Lund. Verksamheten
driftsattes november 2019. Uppgiften for enheten &r att i ett tidigt skede kunna ge en forsta
psykiatrisk bedomning till hjalpsokande. Enheten verkar under forsokstiden i kommunerna
Malmg, Svedala, Vellinge, Trelleborg, Lund, Staffanstorp, Lomma och Burldv. Driftstiden for
enheten ar forlagd mellan kil 15.00 och 01.00 dagligen. Utdver traditionell utvardering av
forsoksverksamheten har dven vetenskaplig utvardering i samarbete med forskare fran Lunds
universitet och Malma universitet pagatt.

Regionfullméktige har for 2023 beslutat att PAP ska byggas ut till full tdckning. PAP ska darmed
pa sikt finnas tillgangliga i hela Skane och utdkas 2023 med PAP som ska utga fran Kristianstad
och tjana ostra Skane. PAP i nordvastra Skane som getts tillfalliga medel for 2022 ska
permanentas. Med anledning av detta utokas regionbidraget for Namnden for operativ
regiongemensam verksamhet (NORV) under 2023 med 14,8 mkr.

Nér det galler ambulansverksamheten beslutar Regionfullméktige dessutom att ansvaret for
sjukresor for patienter utan specifika vardbehov, samt for uppdraget ratt kompetens, ska samlas
och ersatta tidigare direktiv (Direktiv 65 — Uppdrag utan specifikt vardbehov inom
ambulanssjukvarden i Skane). Beslutet innebar att ambulansen inte skall utféra uppdrag som kan
utféras av annan sjuktransport.

N&mnden for operativ regiongemensam verksambhet tilldelas tillsammans med
Primarvardsnamnden ett uppdrag av Regionfullméktige att utreda majligheterna for 1177
telefonradgivning att boka tider till vardcentral.

Forvaltningens mal

Medicinsk service har tagit fram ett styrkort pa forvaltningsniva utifran Region Skanes
verksamhetsplan och budget. Styrkortet beskriver de framgangsfaktorer som behovs for att na de
fem regiongemensamma malen, samt de aktiviteter som ska genomfdras under aret. Aktiviteterna
bryts sedan ner pa verksamhetsniva och kan dven brytas ner till enhets- eller processniva.

Medicinsk service: Ledande aktér med patientfokus
Vart arbetssatt utgar fran varderingarna: Valkomnande - Drivande - Omtanke och respekt.

Pagaende forandringsarbete till f6ljd av tidigare fattade investeringsbeslut
For Laboratoriemedicin pagar en mangd aktiviteter kopplade till utvecklingen av regionala floden
med syfte att ge patienterna snabba och kvalitetssdkrade provsvar. Flera av dessa aktiviteter har
beroenden till ny- eller ombyggnationer.

Instrument och automationer

Analysplattform for allman- och immunkemi, hematologi och koagulation vid Region Skanes nio
sjukhus ar utbytta. Kopplat till utbytet infors aven en hogre grad av automation, bland annat med
direktrérpost och transportbanor for prover.

Det pagar ocksa forberedelser for att inkludera analyser fran andra specialitetsomraden i samma
automation. Vid fullt inférande beréaknas att fler analyser éverfors fran delvis manuell hantering
till denna automation.
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Provlogistik

Provlogistik &r en standig utmaning och flera initiativ pagar for att forbattra provflodena. | dessa
ingdr att minimera ompackning pa lokalt laboratorium genom direkt transport till utférande
laboratorium men ocksa att i hogre grad inféra automatiserad provsortering. Arbete pagar med att
infora standardiserade transportlador och sorteringsrobotar. Dessutom pagar ett férandringsarbete
gentemot primarvarden som innebar att vardcentraler far 4nnu snabbare provsvar pa rutinanalyser.

Lokalfragor

Ambulansverksamhet

Det pagar ett 6vergripande arbete med att se Gver stationernas placering, for att skapa béttre
insatstider.

I distrikt 1 (sydvést) finns behov av nya lokaler i Trelleborg, men dven lokalsituationen i Malmo
behdver ses Over.

I distrikt 3 (nordvast) behdver stationen i Svaldv anpassas for dygnet-runt-bemanning.
Helsingborg dr i behov av ytterligare lokalytor.

| Angelholm pagar lokal- och markstkning for en ny station utmed motorvéag (E6) och i
Orkelljunga behdvs en ny station som mojliggor dygnet-runt-bemanning med placering i narheten
av E4.

Nya Sjukhuset Helsingborg (NSH)

Andrad lokalisering for nya sjukhuset i Helsingborg och dess nya tidplan medfér behov av
oversyn/uppgradering av laboratoriemedicins befintliga lokaler fram till dess nya lokaler finns
tillgangliga. Atgarder kravs for forbattrad arbetsmiljo, forbattrade provlogistikfléden och for att
mota myndighetskrav avseende kemikaliehantering.

Nya Sjukhuset Malmé (NSM)

| servicebyggnaden pa Malmo nya sjukhusomrade samlas laboratoriemedicinsk verksamhet vilket
ger mojligheter till 6kat samarbete inom och mellan verksamhetsomraden. Installation sker av
interna transportsystem, rorpost bade for emballerat gods och oemballerade provror, sjalvkorande
truckar, samt labrobotar som tar emot, packar upp, sorterar och distribuerar inkommande prover
fran primarvard och andra sjukhus.

Saker hantering av kemikalier uppnas genom att kemikalierna levereras direkt via rorsystem och
tappas fran kranar i specialanpassade dragskap i laboratoriet.

Inflyttning ar pabdrjad och planeras vara slutford under andra kvartalet 2023.

Laboratoriemedicin i Blocket, Lund

I Blockets E- och F-byggnad &r den laboratoriegemensamma analysplattformen driftsatt i
ombyggda lokaler. Dar pagar nu slutfaserna i ombyggnation for nytt system for provtransport och
provmottagande samt for att samla all specialkemi till Lund.

Forandringar i Budget infor 2023
Regionfullméktige beslutade i december 2022 att géra en generell upprékning av regionbidraget
med 2,2 % och dessutom tillfora 14,8 mkr for psykiatriambulanser.

Sa kallade tekniska justeringar har ocksa gjorts vilket avser forandring av faktureringsrutiner men
dessa justeringar innebér ingen 6kning eller minskning av regionbidraget. De ber6r dels
friskvardsbidrag, dels ansvaret for att fakturera Sodra regionvardsnamndens parter for sa kallad
solidariskt finansierad verksamhet vilket 6vergar till halso- och sjukvardsnamnden.

Summa Regionbidrag 2023: 567,4 miljoner kronor

UtOver detta regionbidrag tillkommer att fakturera Regionstyrelsen 11,4 mkr for dygnsambulans i
Trelleborg i enlighet med beslut i Regionstyrelsen den 28 april 2022.
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Andra utvecklingsarbeten

Laboratoriemedicin

For hélso- och sjukvardens laboratorier finns krav att dessa ska vara kvalitetssakrade genom
ackreditering. De skanska laboratorierna har idag en ackreditering per verksamhetsomrade
(specialitet). For att battre mota behovet av sammanhallen laboratoriemedicin inom Region Skane
pagar arbete med att infora ett gemensamt kvalitetsledningssystem med en gemensam
ackreditering av Swedac. | detta arbete ingar att skapa enhetliga rutiner bade for efterlevnad till
ISO-standarder och for att uppfylla de lagkrav som paverkar laboratorieverksamheterna.

Den 26 maj 2022 infordes forordningen for in vitro diagnostiska instrument och system (EU)
2017/746, IVDR. EU-forordningen leder till nya nationella regelverk med nya och utokade krav
bade pa tillverkare och anvandare.

IVDR paverkar laboratorierna direkt i form av 6kat behov av kompetens inom omradet och okat
resursbehov baserat pa krav pa 6kad dokumentation.

Det finns ocksa risk for okade kostnader for IVD-markta produkter samt att brist uppstar da
tillverkarna inte ser det I6nsamt att I'VD-mérka produkter eller att antalet organ som utfor 1VD-
maérkning inte ar tillrackligt.

Digital bildhantering ar sedan nagot ar infort inom klinisk patologi och nu pagar forberedelser for
att dven infora detta inom cytologisk diagnostik.

Genomiska analyser inklusive precisionsdiagnostik har hog efterfragan och stora satsningar sker
for att 6ka omfattning och kapacitet.

Prehospitalt
Inom Region Skanes ambulansverksamhet pagar utveckling av nya typer av ambulansresurser.
Forsoksverksamheter pagar med PAP, “bedomningsbil”- First responder samt transportambulans.

Vidare pagar ett 6vergripande arbete med att infora ett enhetligt koncept for specialtransporter
sasom IVA-uppdrag, kuvosuppdrag med flera. Tillsammans med ber6rda parter inom
neonatalvarden och IVA varden genomfors en systematisk uppféljning och kvalitetssékring
avseende denna typ av uppdrag.

Medarbetare
Inom Medicinsk service finns drygt 2 000 (2061) medarbetare, varav 71 % kvinnor och 29 %
man, med en medelalder pa 44,5 ar.

Den storsta yrkesgruppen ar biomedicinska analytiker som omfattar ca 650 medarbetare, alltsa en
tredjedel av forvaltningens medarbetare. Ovriga stora yrkesgrupper &r sjukskoterskor som
omfattar ca 385 medarbetare, lakare som omfattar ca 190 medarbetare och underskéterskor som
omfattar ca 195 medarbetare

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ar en nyckelfraga for att starka konkurrenskraften i framtiden och behovet
av kontinuerlig professionell kompetensutveckling ar stort. En av Medicinsk services storsta
utmaningar ar att sakra kompetensfarsorjningen, vilket behéver ske bade genom
kompetenshdjning av befintliga medarbetare samt genom nyrekrytering. Flertalet yrkesgrupper ar
mer svarrekryterade an tidigare och det galler inte minst biomedicinska analytiker,
specialistsjukskoterskor och specialistlakare. Svarigheterna att nyrekrytera beror pa 6kad
konkurrens om vélutbildade medarbetare men ocksa pa att antalet studenter som avlagger examen
ar fallande. Forvaltningen ser ocksa ett behov av att nyanstélla personal med kompetens inom
teknik och it.

Forvaltningen har i likhet med andra sjukvardsorganisationer haft en 6kad personalrérlighet de
senaste aren, vilket leder till 6kat behov av introduktion, upplarning och handledning. Den 6kade
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personalrérligheten beror pa en storre intern rérlighet mellan forvaltningens olika enheter,
pensionsavgangar men ocksa pa okad konkurrens fran andra arbetsgivare.

Vikten av att organisera en god kunskapséverforing till nyanstéllda medarbetare kan inte nog
understrykas.

Inom forvaltningens verksamheter pagar det stora forandringar i arbetssatt och teknik, som i sin
tur ger behov nya kompetenser och 6kade krav pa kompetensutvecklingen av befintliga
medarbetare och chefer. Detta medfor ett behov av att ha ett &n ndrmare samarbete med l&rosétena
for att sakerstalla att utbildningarnas innehall uppfyller kraven.

Ett fortsatt fokus pa kompetensmix behovs for att kontinuerligt arbeta med att forandra
arbetsfordelningen mellan yrkesgrupper. Detta for att sékra att kompetensen anvands optimalt. En
viktig faktor for att vara en attraktiv arbetsgivare ar att ha ett starkt fokus pa arbetsmiljofragorna,
inte minst de psykosociala fragorna. Under 2023 kommer forvaltningen att genomfora en
kompetenshojande insats inom arbetsmiljoomradet, med syfte att 6ka kunskapen om och
fokuseringen pa dessa fragor.

Verksamhetsforlagd utbildning

Under 2023 forvantas ca 50 studenter vid programmet for biomedicinska analytiker och ca 30
studenter vid specialistutbildningen till ambulanssjukskoterska fullgdra sin verksamhetsférlagda
utbildning inom Medicinsk service. Dessutom tillkommer praktikplaceringar for studenter vid
lakarutbildningen och utbildningen till ambulanssjukvardare. Sammantaget staller detta stora krav
pa god handledning.

Under 2023 sker darfor en satsning pa handledarutbildning for att tillgodose larosétenas krav pa
utbildade handledare.

ST-lakarutbildning

Under 2023 forvantas antalet ST-lakare vara 56, vilket ar oforandrat i forhallande till 2022.
Miljo

Med fokus pa hallbar utveckling i hela Skane kommer forvaltningen att fokusera pa saker

kemikaliehantering samt att uppmarksamma anvéndningen av resurser genom att foérebygga
uppkomsten av avfall.

Miljoarbetet ar en viktig del i de ny- och ombyggnadsprojekt som genomfors, da forutsattningarna
dar ar goda for att infora moderna och effektiva atgarder. Arbetet sker framfor allt inom
laboratoriemedicin men till viss del &ven inom ambulansverksamheten.

Arbetet med saker kemikaliehantering och minskade utsl&pp av kemiska produkter till
spillvattennatet ar viktiga miljoatgarder. Det ar viktigt att genomfora atgarder for att minska
miljopaverkan men &dven att hantera myndighetskraven som blir alltmer strikta. Samtidigt har det
ocksa en positiv inverkan pa arbetsmiljon i laboratorierna.

Klimatfragan ar hogaktuell. Forvaltningen arbetar med att minska sin klimatpaverkan genom ett
pagaende bransleutbyte fran fossil diesel till det férnybara branslet HVO 100 i
ambulansverksamheten. Andelen fornyelsebart drivmedel kommer fortsatt att féljas upp under
2023.

Patientsdkerhet
Forvaltningens mal ar att kontinuerligt ha patientsakerhet i fokus, saval i ledningsstruktur som i
arbetssétt.

Klagomal och synpunkter hanteras enligt regionens riktlinjer och rapportera i avvikelsesystemet
AVIC. Avvikelser hanteras, utreds och atgardas utifran ett patientsikerhetsperspektiv.
Handelseanalyser och riskanalyser initieras efter behov.
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Forvaltningens patientsakerhetsrad dar alla verksamhetsomraden &r representerade har moten tre
ganger per termin. Under 2022 arbetade forvaltningen med ett gemensamt fokus for att forbattra
sakerhetskulturen. Malet &r larande, vilket uppnas genom att Gppet och gemensamt prata om
risker och handelser utan att leta efter vem som varit involverad och om nagon gjort fel.
Séakerhetskulturen har utvecklats men kréver fortsatt arbete.

Patientsakerhetsdialoger genomfdrs en gang om aret med respektive verksamhetsomrade.
Patientsékerhetsdialoger genomfors d&ven med start hosten 2022 med respektive
sjukvardsforvaltning och regional cheflakare samt regional chefssjukskoterska.

Kontinuerliga dialoger sker mellan cheflékare och chefer samt kvalitetsledare respektive
patientsakerhetssamordnare inom verksamhetsomradena for radgivning och stod. Cheflakaren
medverkar i verksamheternas aktiviteter inklusive utbildningsinsatser efter behov. Patientsakerhet
ar en aterkommande punkt pa forvaltningens chefsforum dar alla chefer inom forvaltningen deltar.

Ekonomiska forutsattningar

Verksamheternas olika finansieringsformer

Medicinsk service finansieras pa olika satt. Forvaltningen har i huvudsak tre olika
finansieringsformer:

* Anslag genom regionbidrag beslutat av Regionfullméaktige
» Abonnemang
* Internprissittning

Verksamheterna inom laboratoriemedicin och bild- och laboratorieteknik ar till stérsta delen
intaktsfinansierade.

Laboratoriemedicinska analyser finansieras med stdd av en regiongemensam prislista dar analyser
debiteras remitterande klinik internt inom Region Skane och externt till vardgivare som har
vardavtal med Region Skane.

Bild- och laboratorieteknik finansieras genom fasta arliga abonnemang grundat pa
overenskommelser mellan Region Skanes sjukvards-forvaltningar och Medicinsk service.

Halso- och sjukvardsverksamhet i form av prehospital vard finansieras av anslag i form av
regionbidrag beslutat av regionfullméktige.

Regionbidrag och internbudget 2023
Forvaltningens budget for 2023 och verksamhet inom foérvaltningsuppdraget ar uppraknad i
enlighet med Regionfullmaktiges beslut vilket innebér 2,2 % som generell upprakning.

Internpriser for laboratoriemedicinska analyser ar &ven de uppréaknade med samma procentsats
som for regionbidrag till hdlso- och sjukvard namligen 2,2 %. | denna prissattning ligger ocksa ett
antagande om att produktionen av antal analyser skall 6ka med 2 % under 2023 jamfort med
2022. Abonnemang (beror framfor allt bild- och laboratorieteknik) ar ocksa uppréaknade med 2,2
% i forhallande till 2022.

I budgetarbetet har i évrigt antaganden gjorts om I6nerevision med 3 % och utveckling for
produktionskostnader och évriga kostnader med 5 %. | ljuset av den ekonomiska utvecklingen i
Sverige och omvarlden ar dessa antaganden relativt osakra. Budgeten har ocksa tagit hansyn till
sarskilda underlag fran koncerninterna leverantrer som Regionservice, Digitalisering IT och MT
samt Regionfastigheter.

Forvaltningens budget for 2023 &r i balans vilket innebdr en resultatrdkning som visar att
kostnaderna tacks av de forvantade intdkterna och darmed har ett resultat som &r plus minus noll.
Denna budget i balans forutsétter dock att forvaltningen arbetar med en handlingsplan
motsvarande cirka 20 miljoner konor for den laboratoriemedicinska verksamheten.
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Faktorer som i 6vrigt kan forsvara arbetet med en ekonomi i balans ar att produktionen inom
laboratoriemedicin inte okar och att pandemins paverkan pa kostnader fortsatter aven om Covid-
19 ersattning fran staten inte fortsatter 2023.
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