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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 forhallande till revisionskriterier

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

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


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

Revisionskritierier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgor underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar 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

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Angelholms interna kontroll som inte helt
tillracklig.

Under 2023 har den interna kontrollen granskats fordjupat inom ett omrade avseende E-
tjanstekort. Granskningen har visat att det styrelsens kontroll av detta omrade innehar brister,
darmed blir den samlade bedémningen att den interna kontrollen inte ar helt tillracklig.

Styrelsen har beslutat om en riskanalys- och riskhanteringsplan i enlighet med Region Skanes
anvisningar for intern kontroll. Uppféljning har genomforts tva ganger och samtliga risker har
foljts.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Beakta rekommendationer i granskning av E-tjanstekort, reservkort och nyckelkort, rapport nr.
8.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Angelholm bedrivit verksamheten pa ett
inte helt andamalsenligt satt.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar som namnden har tilldelats frén
regionfullméktige 1 reglementet. Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten vid
sammantridden. Styrelsen har vidtagit atgarder vid uppkomna avvikelser, exempelvis genom
att besluta om handlingsplaner for ekonomi 1 balans.

Maluppfyllelsen dr dock, utifrdn tillgdngligt underlag och indikatorer, dver lag lag eller sa
saknas en tydlig uppfoljning av de egna malsittningarna, vilket forsvarar bedomningen av
verksamhetens maluppfyllelse. Det finns saledes utrymme for vidare forbattringar inom dessa
omréden.

Identifierade forbattringsomraden:

v Tydliggor uppfoljningen av arbetet med nimndens egna delmal/mélsdttningar.
v" Okad méiluppfyllelse.



EKONOMI

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

Sjukhusstyrelse Angelholms ekonomiska resultat per 2023 uppgér till -56,9 miljoner kronor.
Resultatet &r saledes inte i enlighet med beslutad budget for aret och sjukhusstyrelsen uppnar
inte en ekonomi i balans. Ekonomin har vidare granskats i en fordjupad granskning som
pavisade att styrningen for en budget i balans inte ar fullt &ndamalsenligt och att det finns
brister.

Namnden har infor aret antagit en internbudget i enlighet med regionfullmaktiges
verksamhetsplan och budget. Namndens uppfdljning av det ekonomiska resultatet bedéms ha
skotts pa ett andamalsenligt satt och handlingsplaner har tagits fram och beslutats om i april
respektive en langsiktig handlingsplan vid septembersammantradet.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Vidta tgirder i enlighet med de rekommendationer som framgér av Granskning av
ekonomiska forutsattningar i hilso- och sjukvarden, rapport nr. 13.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddms rakenskaperna i allt vasentligt som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

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

e Styrelsen ska utifran ldmnat regionbidrag faststilla en verksamhetsplan och
internbudget. Styrelsen har ett Overgripande ansvar for att verksamheternas resurser
anvénds pa ett rationellt och effektivt sitt utifrdn politiska beslut om utbud,
tillgénglighet och kvalitet och ansvarar direkt infor fullméktige. Styrelsen far besluta
om verksamhetsfordndringar inom ansvarsomradet under forutsittning att uppdraget
uppfylls.

e Styrelsen ska ha en téit kontakt med medarbetarna pa sjukhusen och anvinda en
strukturerad metod fOr att ta tillvara medarbetarnas idéer.

e Styrelserna ska arligen faststdlla och folja upp den interna kontrollen enligt
regiondvergripande anvisningar samt rapportera resultatet frin uppf6ljningen till
regionstyrelsen.

e Styrelsen faststéller delars- och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.

e Styrelsen ansvarar for personal- och arbetsmiljofragor inom sitt verksamhetsomrade
med undantag av de fridgor som anges i 2 § 1 Reglemente for styrelser och ndmnder I

Region Skane.



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.

Upprittat riskanalys- och | Uppfylit Sjukhusstyrelse Angelholm beslutade om riskanalys- och
riskhanteringsplan riskhanteringsplan pa ndimndens sammantréde i mars 2023. Det
anges 1 planen att 10 risker ska f6ljas upp, déribland ekonomi i
balans och finansierad verksamhet.
Riskanalys och Uppfylit Riskanalys- och riskhanteringsplan innehéller samtliga delar i
riskahanteringsplan enlighet med Region Skénes riktlinjer for intern kontroll.
innehaller:
-Beskrivning av risker
utifrdan ndmndens uppdrag
-Bedomning av riskvdrden
-Beskrivningar och
motiveringar till riskernas
hanteringsmetod/-er
-Beslut om uppfoljning av
riskerna
Genomfort uppfoljning 1 | Uppfyllt Styrelsen har vid sammantrddet den 27:e september foljt upp
-Status for genomford riskanalys- och riskhanteringsplanen i enlighet med Region
hantering Skanes riktlinjer for intern kontroll. Aven risker som inte
o angetts ska ingd i uppfoljningen, diribland risker som
-Status for iakttagelser accepteras, har foljts upp dir iakttagelser och hindelser som
Beskrivning av héindelser paverkat risken har angetts.
iverkat riski

Som pavertatriten For tva risker har riskvardet 6kat medan for en risk har
-Beskrivning av trend for riskvérdet minskat.
riskvirde
Genomfort uppfoljning 2 | Uppfyllt Styrelsen har vid sammantradet den 5:e mars f6ljt upp
-Resultat genomford riskanalys- och riskhanteringsplanen per helar i enlighet med
hantering Region Skénes riktlinjer for intern kontroll. Samtliga 10 risker

o . har f6ljts upp. Tva risker har efter riskhanteringen ett forhojt
'F; rb a;ltr mgsomr ade’;l’ riskvérde, det hogsta mojliga riskvirdet.
vidare hanterings- oc En risk har ett minskat riskvarde efter riskhanteringen.
datgdrdsbehov
-Motivering till slutligt
riskvirde
-Slutligt riskvirde
Genomfort av riskanalys- | Uppfyllt Beslutad riskanalys- och riskhanteringsplan har genomforts

och riskhanteringsplan

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




Vidtagna édtgérder for att | Uppfyllt Efter genomford riskhantering har forbéttringsomraden och
stirka den interna behov av vidare hantering identifierats for samtliga risker som
kontrollen foljts upp.

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

E-tjanstekort, reservkort Inte Revisorerna har granskat Region Skanes hantering av e-

och nyckelkort — rapport | uppfylit tjénstekort, reservkort och nyckelkort. Sjukhusstyrelse

nr. 8 Angelholm uppmanas beakta rekommendationerna som
angivits for sjukhusstyrelsen i granskningsrapport nr 8.

Delegerade beslut — Ingen Den 6vergripande bedomningen utifran granskningens resultat

rapport nr. 6 bedomning ir att de delegationsordningar som Region Skanes namnder

for styrelse och styrelser faststéllt i flera delar inte &r i Gverenstammelse
med géllande lagstiftning.

Vidare bedéms att tillAmpningen av delegationsordningarna
inte ar andamalsenlig da den brister och inte fullt ut foljer
faststallda och géllande regelverk.

Sjukhusstyrelse Angelholm har inte varit foremal for
granskningen men revisorskollegiet har gjort bedémningen att
ett antal av granskningens bedémningar samt rekommenda-
tionerna 1 — 4 har relevans for 6vriga namnder och styrelser.
Kollegiet har beslutat att skicka missiv och rapport for yttrande
aven till de ndmnder som inte uttryckligen omfattats av
granskningen.

Beddmning

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

Under 2023 har den interna kontrollen granskats fordjupat inom ett omrade avseende E-
tjanstekort. Granskningen har visat att det styrelsens kontroll av detta omrade innehar
brister, ddrmed blir den samlade beddmningen att den interna kontrollen inte édr helt
tillriacklig.

Styrelsen har beslutat om en riskanalys- och riskhanteringsplan i enlighet med Region
Skéanes anvisningar for intern kontroll. Uppf6ljning har genomforts tva ganger och samtliga
risker har foljts.

Identifierade forbéttringsomraden:

v' Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av Granskning av
E-tjanstekort, reservkort och nyckelkort, rapport nr. 8.
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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.

Upprittat Uppfyllt Sjukhusstyrelse Angelholm har upprittat och beslutat om en
verksamhets- verksamhetsplan for 2023. Verksamhetsplanen innehéller bland
plan annat en beskrivning av sjukhusstyrelsens fokusomraden for
perioden 2023-2025 och styrelsens atgérdsprogram, strategier och
malsittningar.
Genomfort Uppfyllt Sjukhusstyrelse Angelholm har 16pande foljt upp verksamheten
uppfoljning genom fordjupade manadsuppf6ljningar, delarsrapportering samt
genom arsrapportering.
Ndmnden har foljt upp
verksamheten genom:
o  Fordjupad
mdnadsuppfoljning
i mars, maj och
oktober.
e  Deldrsrapportering
. Jrsrapportering
Har vidtagit Uppfyllt I verksamhetsberittelse per delar framgér det att atgarder
atgirder avseende bemanningen av verksamheten har satts in av
forvaltningen, diribland har tvd medicinavdelningar konsoliderats
for att underlétta bemanningssituationen.
Vidare har atgirder avseende ekonomin i form av handlingsplaner
tagits fram nir prognosen visade pa att en ekonomi i balans inte
uppnas.
e Handlingsplan f6r ekonomi i balans (april 2023)
e Handlingsplan f6r ekonomi i balans 2024-2026 (oktober
2023)
Uppfyllt uppdragi | Uppfylit P4 Angelholms sjukhus har enligt verksamhetsberittelsen per
verksamhetsplan helér huvudsakligen bedrivits verksamhet i enlighet med uppdrag
och budget och reglemente:

e Akutsjukvérd, med akutmottagning for patienter med
akuta internmedicinska sjukdomstillstand under dagtid
e Slutenvérd for patienter med internmedicinska
sjukdomstillstand och stroke
e Planerad hilso- och sjukvard inom internmedicinska- och
rehabiliteringsmedicinska specialiteter
e Specialiserad rehabilitering i 6ppen- och slutenvard
Utdver detta anges dven att Angelholms sjukhus har arbetat med
innovation och transformation for sjukvarden.

I Region Skéanes verksamhetsplan och budget for 2023 framgér
foljande nya uppdrag som éar riktade till samtliga sjukhusstyrelser:
o Fortsitta Oppna upp de faststéllda vardplatserna — under
2023 har ett antal initiativ for att 6ka antalet 6ppna
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vdardplatser utretts. Frimsta orsaken till att platser inte
dr oppna dr bemanningssituationen. Ett antal aktiviteter
har sdledes genomforts for att forsoka nyrekrytera. Det
framgadr dock i mdanadsuppfoljningarna att antalet
disponibla vardplatser mdn-fre kl. 12 dr firre dn under
2022 under hela dret.

e Arbetet med att patienter digitalt ska kunna boka in sina
tider efter remiss och bedomda atgirder pa samma sétt pa
jdmforbara mottagningar ska fortsétta i 6kad takt — enligt
verksamhetsberidttelse per heldar framgdr det att arbetet
pdgar i enlighet med plan men att vissa utmaningar i
anslutningen till mottagningsverksamheten karaktdir
dterstar att lésa.

Bedrivit Uppfyllt Granskning av namndens handlingar visar att verksamheten har
verksamhet i bedrivits i enlighet med de uppdrag och ansvar som namnden har
enlighet med fatt fran regionfullmaktige i reglementet.
reglemente
Maluppfyllelse 1 Inte helt Resultatet av nimnden verksamhet bedoms inte helt vara i
enlighet med uppfyllt enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges
regionfullméktiges overgripande mal. I nedan avsnitt framgar bedémning for
mal: respektive mal.
Namnden har i verksamhetsplanen angett ett antal specifika mal
och mitetal — resultat for dessa aterges i nedan avsnitt och i
bilaga 1.
- Bdttre liv och Inte helt I bilaga for kvalitetsindikatorer framgar mélséttningen att
hdlsa for fler uppfylit befolkningens uppfattning och patienternas upplevelse av hilso-

och sjukvard ska forbattras. Avseende somatisk 6ppenvard har
resultatet for samtliga indikatorer minskat i jamforelse med
foregdende méat-ar 2021. Avseende somatisk slutenvéard har
utfallet 6kat for samtliga indikatorer. Avseende akutmottagningar
ar resultatet lagre pa for samtliga indikatorer jaimfort med 2022.
Slutligen, avseende malsittningen att ohdlsosamma levnadsvanor
ska minska, framgér det att utfallet 2023 ar hogre &n 2021 for
samtliga indikatorer, bdde inom somatisk 6ppenvard och
slutenvérd. Daremot dr det enbart fem av atta som ocksé ar dver
den angivna mélnivén pa >35%. I verksamhetsberéttelse per helar
framgar det att Angelholms sjukhus har valt att arbeta med
personcentrerad vard och ldgger stor vikt pa patientens behov vid
varje enskilt mote. I det ingar att utifran ett holistiskt, salutogent
perspektiv se det friska hos patienten, tillvarata hens resurser och
stodja hilsofrdmjande atgirder for individen utifran de
forutséttningar som hen har.

I bilaga 1 framgér Angelholms sjukhusstyrelses specifika mél och
madtetal som angetts i verksamhetsplan for 2023.
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- Tillgdnglighet och
kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Det framgar av bilaga for kvalitetsindikatorer att foljsamhet till
vardgarantin har okat jamfort med 2022, fran 72,2% 2022 till
81,3% 2023. Daremot nas inte malnivan pa >95%. |
verksamhetsberdttelsen per heldr framgar det att riktade insatser
och inférande av daglig styrning gor for att na
tillganglighetsmalen men att tillgangligheten trots det gatt ned
sedan januari 2023.

Ut6ver dessa finns dven ett antal specifika mal och matetal, se
bilaga 1.

- Hallbar
utveckling i hela

Skane

Inte helt
uppfyllt

I bilaga med kvalitetsindikatorer framgar att utfall 2023 géllande
indikatorn ”Enheter med e-tjansten “kontakta oss”’(andel)’var
75%. Malnivén pd 100% nés ddrmed inte.

I verksamhetsberittelse per helar framgar det att
digitaliseringsarbetet pagar pa flera olika nivaer. Under 2023 har
sjukhusets resurser for innovation och utveckling samlats i en
egen enhet som dven samordnar forberedelser for SDV. Vid
Angelholms sjukhus finns dven ett uppmérksammat projekt dir en
regiondvergripande och helt digital mottagning for
cancerrehabilitering (Cancerrehabilitering Skadne Online) byggts
upp och testas.

Det framgéar vidare av verksamhetsberittelsen per helér att det vid
Angelholms sjukhus pagar en liten del forskning eftersom
sjukhusets huvudsakliga inriktning ar bred sjukvérd.

Utover dessa finns dven ett antal specifika mal och métetal, se
bilaga 1.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Resultat fran medarbetarenkaten avseende HME (Hallbart
medarbetarengagemang) visar ett resultat pa 79. Det ar darmed en
okning fran 2022 da resultatet var 77. 2023 ars HME-index ar i
jamnhojd med Region Skanes totala resultat.

I sjukhusstyrelsens verksamhetsplan for 2023 framgar
malsattningen:

e Angelholms sjukhus ska vara en attraktiv arbetsplats med
tydliga mal som varje medarbetare &r med att formulera
och paverka.

Det framgar inte av namndens uppfoljning hur detta mal har féljts
upp och saledes inte om malet har uppnatts. Det som framgar &r
att arbetet med att implementera ett nytt ledningssystem ar i gang.

Sjukfranvaron har minskat under 2023 jamfort med 2022, till
6,1% fran 6,3%. Kort sjukfranvaro har minskat medan langre
sjukfranvaro har okat.
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Sjukhus Angelholm arbetar vidare med en fortsatt satsning pa
utbildningsanstéllningar och kompetensutvecklingsinsatser for
sjukskoterskor. Ny sjukskotersketjanst som infordes 2022 fortgar.

Inhyrning av personal fran bemanningsforetag 6kade mycket
under 2023. Den totala kostnaden ar 16.3 miljoner kronor.
Inhyrningen i forhallande till de totala personalkostnaderna &r
4,6%, vilket Gverstiger Region Skanes mal om max 1,5%.

Angelholms sjukhus har i december 2023 elva férre
sjukskdoterskor, 24 farre underskoterskor och sex férre
specialistlédkare i jamforelse med samma period 2022. |
verksamhetsberattelsen per helar framgar det att Kognitiv medicin
ar sedan januari 2023 en egen forvaltning och AT-l&karna har
andrats i organisationstradet. Detta ar beaktat i de angivna
siffrorna ovan och antalet avser manadsavlonade. Det framgar
vidare i verksamhetsberéttelse per helar att det har varit svart att
tillsatta vakanta tjanster viket i sin tur paverkar antalet
vardplatser. Aktivt rekryteringsarbete pagar standigt.

Utover dessa finns dven ett antal specifika mal och matetal, se
bilaga 1.

Namndens mal Inte helt Utifran underlag i form av manads-, delérs-, och

uppfyllt helarsuppfoljning antyds det att verksamheten har bedrivits i
enlighet med inriktningen i de beslutade mélen men det saknas en
tydlig resultatuppfoljning kopplat till majoriteten av mélen. Detta
forsvarar bedomningen av verksamhetens maluppfyllelse.

Forbittringsomrade:
v Tydliggdr uppfoljningen av arbetet med ndmndens egna
delmal/malsittningar.

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha skott verksamheten pa ett inte helt
indamadlsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som namnden har tilldelats frén
regionfullméktige 1 reglementet. Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten vid
sammantridden. Styrelsen har vidtagit atgarder vid uppkomna avvikelser, exempelvis genom
att besluta om handlingsplaner for ekonomi 1 balans.

Maluppfyllelsen ar dock, utifrdn tillgédngligt underlag och indikatorer, 6ver lag lag eller sa
saknas en tydlig uppfoljning av de egna malséttningarna, vilket forsvarar bedomningen av
verksamhetens maluppfyllelse. Det finns séledes utrymme for vidare forbattringar inom dessa
omraden.

Identifierade forbattringsomraden:
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v Tydliggér uppfoljningen av arbetet med nimndens egna delmal/malséttningar.
v" Okad méaluppfyllelse

Granskning av namndens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
ekonomi. Granskade delomrdden beddms i forhédllande 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 Uppfylit Sjukhusstyrelse Angelholm har upprittat och beslutat om en
internbudget internbudget for 2023. Budgeten é&r i enlighet med Region
Skanes verksamhetsplan och budget for 2023.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelse Angelholm har genomfdrt uppfoljning av
uppfoljning ekonomin genom fordjupade manadsuppfoljningar,
delarsrapportering samt &rsrapportering.
Ndmnden har foljt upp
ekonomin i samband
med:
o Fordjupad
mdnadsuppfélning
i mars, maj och
oktober.
e Deldrsrapportering
° Jrsrapportering
Vidtagit atgérder Uppfylit Vid fordjupad ménadsuppfoljning i mars anges att resultatet for
perioden dr — 15,9Mkr och att helarsrprognosen &r -47,5Mkr. En
handlingsplan tas fram motsvarande ingédngsvirdet pa -34,9Mkr
och beslutas om pé sjukhusstyrelsens sammantrade i april.
Vid fordjupad ménadsuppfoljning i maj &r resultatet for perioden
-27,5Mkr och helérsprognosen ér forsémrad till -49,5Mkr. Med
anledning av att prognosen forsamrats ytterligare far
forvaltningschefen i uppdrag att ta fram en ny handlingsplan for
en ekonomi i balans.
Vid sammantradet i september beslutas det om ny handlingsplan
for ekonomi i balans. Handlingsplanen avser perioden 2024—
2026.
Maluppfyllelse RF Inte Sjukhusstyrelsens ekonomiska resultat for 2023 uppgar till —
mal uppfyllt 56,9Mkr, vilket ocksa &r budgetavvikelsen. Den huvudsakliga

- en ldngsiktigt stark
ekonomi

anledningen till &rets redovisade underskott d4r kompetensbrist
och bristen pa vardplatser. Detta har medfort 6kade kostnader
vid 6ppnandet av extra vardplatser vilket skett regelbundet enligt
verksamhetsberéttelse per helar.
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Resultatet bedoms inte vara i linje med den inriktning som anges
i regionfullmiktiges dvergripande mal — En langsiktigt stark
ekonom.

Niamndens ekonomi har granskats fordjupat inom ett omraden 2023. Nedan anges titel, bedomning
samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Granskning av Inte helt Den samlade bilden &r att sjukhusstyrelserna har uppvisat
ekonomiska uppfyllt medvetenhet om sitt ansvar for att verksamheten ska bedrivas i
forutsittningar i ekonomisk balans. Styrelserna har samtidigt haft ett tydligt
hilso- och uppdrag att de atgdrder som vidtas inte far komma i konflikt
sjukvarden — med malet om en god tillgénglighet och hog patientsikerhet.
granskning nr. 13 Inte heller bor atgirderna resultera i forsimrade forutsittningar
2023. att attrahera och behélla personal. Vi bedomer att

sjukhusstyrelserna i praktiken inte har haft tillrdckliga
styrmedel for att uppné en balanserad ekonomi.

Vi bedomer att styrningen for en budget i balans inte ar fullt
andamalsenlig och att det har saknats tillrackliga initiativ och
atgarder for att genomfora de atgarder som identifierats som
nddvéndiga for en kostnadseffektivare verksamhet. Darutéver
bedomer vi att upprattade handlingsplaner inte innehaller
strategier och atgarder som ar tillrackligt preciserade for en
effektiv ekonomisk styrning.

Sjukhusstyrelse Angelholm rekommenderas att:

» Konkretisera sina handlingsplaner sa att atgérderna &r
belopps- och tidsatta samt uppritta plan for effekthemtagning.
* Att hos regionstyrelsen vécka initiativ vid identifierade behov
av gransoverskridande atgérder som kan leda till en
kostnadseffektivare hilso- och sjukvérd i Region Skéne.

Beddtmning

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

Sjukhusstyrelse Angelholms ekonomiska resultat per 2023 uppgér till -56,9 miljoner kronor.
Resultatet dr saledes inte 1 enlighet med beslutad budget for aret och sjukhusstyrelsen uppnér
inte en ekonomi 1 balans. Ekonomin har vidare granskats 1 en fordjupad granskning som
pavisade att styrningen for en budget i balans inte &r fullt indaméalsenligt och att det finns
brister.

Namnden har infor aret antagit en internbudget i enlighet med regionfullméaktiges
verksamhetsplan och budget. Namndens uppfoljning av det ekonomiska resultatet bedéms ha
skotts pa ett andamalsenligt satt och handlingsplaner har tagits fram och beslutats om i april
respektive en langsiktig handlingsplan vid septembersammantréadet.
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Identifierade forbattringsomraden:

v Vidta tgirder i enlighet med de rekommendationer som framgér av Granskning av
ekonomiska forutsattningar i hilso- och sjukvarden, rapport nr. 13.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut
KPMG gor nedanstaende bedomning:
e Periodens resultatutfall &r 37Mkr lagre an budgeterat.
e Grundat pa den Oversiktliga granskningen har det inte noterats nigra avvikelser som
beddmts vara av sddan vésentlighet att de behdvts foras vidare till
granskningsrapporten for Region Skéne som en helhet.

Arsbokslut
Baserat pa den utférda granskningen gor KPMG nedanstaende bedomning:

e Periodens resultatutfall &r 57 mnkr lagre an budgeterat.
e Grundat pa granskningen har det inte noterats nagra avvikelser som vi bedémt &r av sadan
vasentlighet att de behovts foras vidare till granskningsrapporten for Region Skane som en

helhet.
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Bilaga 1

Sjukhusstyrelse Angelholms mal och métetal fran verksamhetsplan for 2023, resultat i
efterféljande punkter:

e Antalet vardskador (trycksar, vardrelaterade infektioner, fall) ska minska jamfort med
foregaende ar.
o | verksamhetsberattelse per heldr anges att andelen patienter med VRI (vardrelaterade
infektioner) var 7,8%, en markant 6kning fran foregaende matning da utfallet var
3,1%. Angelholms Sjukhus har f& vardplatser och enstaka patienter med VRI ger
saledes stort genomslag vid matningen.
e Alla enheter ska ha en struktur for lokala forbattringsarbete i december 2023.
o Resultat framgar ej i uppfoljningar.
e >90% av medarbetarna ska rekommendera Angelholms sjukhus som arbetsplats i
medarbetarundersékningen 2023.
o Resultat framgar ej av uppfoljningen. Anges foljas upp internt i verksamheten och i
sjukhusledningen.
e Nyttjandegraden av lokaler for patientarbete ska vara >50% 2023
o Resultat framgar ej av uppféljningen. Anges foljas upp internt i verksamheten och i
sjukhusledningen.
e Det ska finnas minst en (1) klinisk karriartjanst for sjukskoterskor pa sjukhuset 2023.
o Resultat framgar ej av uppféljningen. Anges foljas upp muntligt internt i
verksamheten och i sjukhusledningen.
e >090% av alla nyanstéllda ska genomga sjukhusets introduktionsprogram
o | verksamhetsberattelse per heldr framgar det att under 2023 har nyexaminerade
sjukskaterskor som arbetar pa sjukhuset i Angelholm deltagit i det obligatoriska
introduktionsprogrammet kliniskt basar. Utover detta har Angelholms sjukhus haft sju
sjukskoterskor som ingdr i introduktionsprogrammet med rotationstjanst "Ny
sjukskotersketjénst”. Det framgar dock inte av uppfoljningen om det &r >90%.
e > 85% ska ha aterbesok inom medicinskt maldatum.
o | bilaga for kvalitetsindikatorer framgar att foljsamheten till medicinskt maldatum for
genomforda aterbesck ar 80,3%. Malniva uppnas darmed inte.
| verksamhetsberattelse per helar framgar vidare att ett omstéllningsarbete med att
patienter inte ska fa ett maldatum for aterbesok utan i stallet hora av sig till sitt team
nar behov av vard uppstar.
e > 90% ska ha nybesok inom 60 dagar fran remissankomst.

o | manadsuppfoljningar under éaret framgar det att malet inte helt uppnas.

19



Sektioner med hdg andel kroniskt sjuka patienter ska ha minst en akut mottagningstid
per dag innan 2023-12-31
o Resultat framgar ej av uppféljningen. Anges foljas upp muntligt internt i
verksamheten och i sjukhusledningen.
Belaggningsgraden pa sjukhusets slutenvardsavdelningar ska vara <100% per manad
fr.o.m. september 2023.
o | verksamhetsherattelse per helar anges att Angelholms sjukhus inte har nagra
utlokaliserade patienter men att belaggningsgraden inom slutenvarden &r narmast
konstant éver 100% och inte séllan upp emot 110-115%. Detta framgar dven fran

samtliga manadsuppféljningar.
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