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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 dr 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, ndmndens presidium, hela sjukhusstyrelsen och
berdrd forvaltning,

- fordjupade granskningar och forstudier samt PM 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 Emilia Walldin, yrkesrevisor. Yrkesrevisorn har provat sitt
oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit ndgot hinder mot
att utfora granskningen. George Smidlund, revisionsdirektor och certifierad kommunal
revisor, har kvalitetssékrat rapporten.


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

RevisionskKkriterier
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Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgor underlag for revisionens
analyser, slutsatser och beddémningar av granskningsresultatet. Revisionskriterier utgors
exempelvis av lagstiftning samt mal och andra beslut av fullméktige. Nedan anges aktuella
revisionskriterier per granskningsomrade som tillampas i denna rapport.

Intern kontroll:

6 kap. 6 § Kommunallag (2017:725)

Reglemente for god hushéllning och intern kontroll (till och med 2024-12-03 da
regionfullméktige beslutade att avskriva reglementet)

Anvisningar for systematisk intern kontroll i Region Skane, RS 2024-02-08

Verksamhet och ekonomi:

6 kap. Kommunallag (2017:725)

Regionfullméktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget
2024)

Regionfullméktiges uppfoljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och
budget 2024, bilaga 6)

Néamndens verksamhetsplan och internbudget 2024

Rikenskaper:

Kommunallag (2017:725) och Lag (2018:597) om kommunal bokforing och
redovisning

God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning (RKR) och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
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Beddomningsskala KANE

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.

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

Néamndens interna kontroll bedoms sammanfattningsvis som inte tillricklig.
Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Beddmningen grundar sig pa revisorernas granskning av direktupphandlingar dér brister
framkommit i sjukhusstyrelse Helsingborgs hantering av direktupphandlingar och i av
ndmnden beslutad delegationsordning. Till bedomningen hor dven slutsatser och bedomningar
fran PM om samordning inom ramen for vdrdgarantin, vari det framkommer att
Sjukhusstyrelse Helsingborgs interna kontroll och styrning bedéms som sammanfattningsvis
inte vara tillracklig gallande omradet samordning.

I 6vrigt bedoms ndmnden till viss del ha tillsett att det finns &ndamélsenliga strukturer och
processer for intern kontroll.

VERKSAMHET

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

Sjukhusstyrelse Helsingborg har, med undantag for fordjupad manadsrapport maj, foljt arbetet
dér forvaltningen arbetat med atgérder for att 6ka produktionen och nd méalen inom
tillgénglighet till besok och operation/dtgird. Trots forbéattringar som férre vintande pa
vérdplats pa akuten och rekrytering av personal uppndr inte verksamheten sina mal och
tillgdngligheten samt bemanningssituationen &r fortsatta utmaningar, frimst avseende
yrkesgruppen anestesi- och operationssjukskdterskor.

EKONOMI

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

Den stora avvikelsen mot budget har varit kand fran arets borjan och beslutat handlingspaket
har inte varit tillrackligt for att na en ekonomi i balans under aret. Uppf6ljning av
verksamhetens ekonomi har huvudsakligen skett 16pande men fordjupad ménadsrapport i maj
har inte behandlats av sjukhusstyrelsen.

Sjukhusstyrelse Helsingborg redovisar ett resultat pa -328,8 miljoner kronor for ar 2024.



RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande. KPMG gor
féljande bedémning:

e Periodens resultatutfall 4r 329 mnkr ldgre 4n budgeterat.
e Inga avvikelser noterats som bedomts vara av sddan visentlighet att de behovts foras
vidare till granskningsrapporten for Region Skane som en helhet.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

e Sjukhusstyrelse Helsingborg ér driftsledningsstyrelse for den somatiska
sjukhusbaserade verksamheten som bedrivs av Helsingborgs lasarett. Helsingborgs
lasarett dr frdn och med januari 2023 en egen forvaltning. Lasarettet har en nira
samverkan med Angelholms sjukhus for att ge invanarna i nordvistra Skéne god
hilso- och sjukvérdvéard.

e Sjukhusstyrelse Helsingborg ska utifran ldmnat regionbidrag faststélla en
verksamhetsplan och internbudget. Styrelsen har ett Gvergripande ansvar for att
verksamheternas resurser anvands pé ett rationellt och effektivt sitt utifrdn politiska
beslut om utbud, tillgénglighet och kvalitet och ansvarar direkt infor fullmiktige.
Styrelsen far besluta om verksamhetsfordndringar inom respektive ansvarsomrade
under forutsattning att uppdraget uppfylls.

e Sjukhusstyrelse Helsingborg ansvarar for personal- och arbetsmiljofragor inom sitt
verksamhetsomrade med undantag av de frdgor som regionstyrelsen ansvarar for som
anstéllningsmyndighet i Region Skane.

e Sjukhusstyrelse Helsingborg ska ha en tit kontakt med medarbetarna pa Helsingborgs
lasarett och anvénda en strukturerad metod for att ta tillvara medarbetarnas idéer.

e Sjukhusstyrelse Helsingborg ska bitrdda hélso- och sjukvardsndmnden i fragor som
berodr utveckling av hélso- och sjukvérden i samarbete med Skdnes kommuner.

o Sjukhusstyrelse Helsingborg ska arligen faststédlla och folja upp den interna kontrollen
enligt regiondvergripande anvisningar samt faststélla delars- och
verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.

e Sjukhusstyrelse Helsingborg har inte rétt att fatta beslut som overstiger de
budgetramar som angivits for planperioden. Beslut utdver 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 | Uppfylit Némnden har antagit en riskanalys och riskhanteringsplan for
riskhanteringsplan . ) ) ) .
aret enligt regiongemensam mall, vid sammantrédet 2024-03-
06.
Rlskanalys .OCh Uppfylit Riskanalys- och riskhanteringsplanen for sjukhusstyrelse
riskahanteringsplan . i R . . i
innehaller: Helsingborg innehaller bedomda risker inom de fyra
-Beskrivning av risker hanteringsnivaerna: konstateras, bevakas, granskas och atgard.
tifrdn ndmnd d . . iy
utifrdn ndmndens uppdrag Beskrivningar och motiveringar till riskernas
-Bedémning av riskviirden hanteringsmetoder utrycks i de flesta fall mer generellt utan att
o till exempel ange specifik hanteringsmetod. Det anges sillan
~Beskrivningar och motivation till vald hanteringsétgird. Riskvirden och beslut
motiveringar till riskernas . . . )
hanteringsmetod/-er om uppfoéljning av risker dr angivet.
-Beslut om uppfoljning av
riskerna
Genomfort uppt:oljmng Inte helt Néamnden har enligt protokoll f6ljt upp riskanalys och
-Resultat genomford uppfylit : ) . K . .
hantering riskhanteringsplanen vid sammantrdde den 30 januari 2025.
-Forbdttringsomrdden, Uppfoljningen lever inte upp till kraven i instruktioner och
vidare hanterings- och riktlinjer for intern kontroll i Region Skane. Riskerna ska féljas
dtgdrdsbehov . . 0 0
upp samlat i ndmnd/styrelse minst 1 gang per ar som ett eget
-Motivering till slutligt arende utdver revideringen av planen och innehalla
riskvirde beskrivning av:
-Slutligt riskviirde e Resultatet av genomford aktiv riskhantering, per
uppfdljningsdatum
e Vidare hanterings- och atgardsbehov
e Risknivan per uppfoljningsdatum
Uppfoljningen har inte utforts med hjilp av regiongemensam
mall, i enlighet med anvisningar for systematisk intern kontroll
i Region Skéne 2024-2026, vilket resulterar i en otydlighet
avseende resultatet av genomford riskhantering samt vidare
atgirds- och hanteringsbehov, vilket dven forsvarar
beddomningen av verksamhetens interna kontroll.
Genomfort riskanalys- Inte helt o s P —__ . .
och riskhanteringsplan uppfyllt Till f6ljd av den bristfélliga uppfoljningen framgar det inte om

riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-2026 har genomforts
enligt beslutad plan. Inte alla risker har f6ljts upp i enlighet




med beslut, exempelvis anges att risken Tillgdnglighet till
slutenvdrd ska hanteras genom atgird men ingen uppfoljning
av resultatet av genomford aktiv riskhantering eller vidare
hanterings- och atgiardsbehov finns angivet.

Vidtagna 4tgirder for att | Uppfylit
stirka den interna
kontrollen

Sjukhusstyrelse Helsingborg har sett 6ver och reviderat sin
delegationsordning, efter revisorernas synpunkter i samband
med Granskning av delegerade beslut (rapport nr 6 - 2023),
2024-03-06.

Niamndens interna kontroll har granskats fordjupat inom ett omrade 2024. Nedan anges titel, bedomning
samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Direktupphandlingar — Inte helt . . . oo .

Rapport nr 13 2024 tillricklig Pen overg.rlpan(ze beddmningen utlfnran gragskmngens resultat
intern ar att Region Skanes styrelser och ndmnder inte fullt ut har en
kontroll tillrédcklig intern kontroll som sikerstiller att

direktupphandlingar genomfors enligt géllande regelverk.

Sammanfattande bedomning ar att det for sjukhusstyrelse Sus,
sjukhusstyrelse Helsingborg, ndmnden for operativ
regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelse Kristianstad
foreligger brister i némndens och styrelsernas hantering och
processer avseende granskade direktupphandlingar. Sarskilt
kan ndmnas att det finns brister i dokumentation av
upphandlingar och delegerat beslutsfattande. Ndimnden och
styrelserna lever darfor inte upp till de krav som stélls av
aktuell lagstiftning, Konkurrensverkets krav samt Region
Skanes interna regelverk.

Utifran granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Helsingborg att:

o Sakerstélla och tydliggtra delegation avseende inkép
och upphandlingar sa att tjanstepersoner som
genomfdr ink6p har delegation att gora det.

o Tillse att kompetenshéjande atgarder om regelverket
for upphandling genomfors till fortroendevalda liksom
ansvariga tjnstepersoner.

e Tillse att kompetenshéjande atgarder genomfors
avseende Marknadsplatsen

e Beakta revisionens rekommendationer fran foregaende
granskning 2022 avseende:

o forstérka kontrollen att beslut om upphandling och
traffande av avtal genomfors av behorig
foretradare for sjukhus eller forvaltning.
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Promemoria — Inte N . . rg L
.. Ay 11 Det dvergripande beddmningen utifrdn promemorian &r att
Samordning inom ramen | tillrdcklig

for vardgarantin intern Sjukhusstyrelse Helsingborgs interna kontroll och styrning

kontroll géllande omradet samordning inte &r tillracklig.
Sjukhusstyrelse Helsingborg har i anslutning till beslut om
ekonomiska handlingsplaner och att minska samordningen inte
genomfort riskanalyser for att identifiera och vérdera risker
som tydliggor hanterings- och uppf6ljningsbehov kopplat till
efterfoljsambhet till vardgarantin och Region Skénes
”Verksamhetsplan och budget 2024” dér “Tidsgrénserna enligt
vérdgarantin ska foljas” utgor ett prioriterat omrade.

Sjukhusstyrelse Helsingborg har under aret, trots indikationer
pa risker som den minskade samordningen har lett till, inte
heller i tillrdcklig omfattning f6ljt upp och vidtagit atgérder for
att avhjilpa dessa risker.

Beddtmning

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

Beddmningen grundar sig pa revisorernas granskning av direktupphandlingar dar brister
framkommit i sjukhusstyrelse Helsingborgs hantering av direktupphandlingar och i av
ndmnden beslutad delegationsordning. Till beddmningen hor dven slutsatser och beddmningar
frén promemoria om samordning inom ramen for vardgarantin, vari det framkommer att
Sjukhusstyrelse Helsingborgs interna kontroll och styrning bedéms som sammanfattningsvis
inte tillracklig gallande omradet samordning.

I 6vrigt bedoms ndmnden till viss del ha tillsett att det finns strukturer och processer for intern
kontroll.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Folja regiongemensamma rutiner, riktlinjer och praxis for samordning, i linje med
aktuell lagstiftning kopplat till vardgarantin.

v Nyttja regiongemensam mall for uppféljning av intern kontroll.

v’ Forstarka kontrollen att beslut om upphandling och traffande av avtal genomfors av
behorig foretradare for sjukhus eller forvaltning.

v" Tillgodose uppfoljning av risker och konsekvenser av minskad samordning.
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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 Uppfyllt Antagit verksamhetsplan for 2024, vid sammantriadet 2023-12-21.
verksamhets-
plan
Gen(.).rr.lf(.)rt Inte helt Genomfort uppfoljning av verksamheten i form av:
uppfoljning uppfyllt
Neimnden har foljt upp . Ft’)r(oijupad méngdsrapportering mars
verksamheten genom: * Delarsrapportering
e  Fordjupad o Kuvalitetsindikatorer — uppf6ljning jan- aug 2024
Wd”adsupl?f oljning e Fordjupad manadsrapportering oktober (behandlad 19 dec
L mars, maj,
. 2024)
augusti och
oktober e Arsrapportering
e  Deldrsrapportering
o Arsrapportering Fordjupad mdnadsrapportering maj saknas.
Region Skénes verksamhetsplan och budget 2024 med plan for
2025-2026, bilaga 6, gor gillande att manadsuppfoljningar med
analys och prognos ska goras vid fyra tillfillen: mars, maj, augusti
(sammanfaller med del&rsrapport/verksamhetsberittelse) och
oktober. Manadsuppf6ljningar med analys och prognos ska
hanteras som ett beslutsdrende i nimnd/styrelse. Fordjupad
manadsuppfoljning for maj ménad har inte hanterats under 2024
enligt ssmmantradesprotokoll.
Io{tal: V(;dtaglt Uppfyllt Vid granskning av styrelsens protokoll fran 2024 kan konstateras
atgarder

att sjukhusstyrelsen beslutade om att sdga upp avtal med
filialmottagning vardval Hud i Angelholm vid sammantride 2024-
12-19. Detta med motiveringen att mottagningen har problem att
bemanna verksamheten med ritt kompetens. Patientunderlaget tas
till stor del omhand av en privat vardvalsmottagning i omrédet.
Man avser istéllet arbeta vidare for en resursstark och
vilfungerande mottagningsverksamhet inom specialiteten hud i
Helsingborg. I 6vrigt har atgérder i huvudsak fokuserat pa
verksamhetsutveckling kopplat till besparingsatgirder och sedan
tidigare initierade forbéttringsprogram s& som Atgirdsplan
disponibla vardplatser (2023), Forbattringsprogram Tillgdnglighet
till operation och Forbattringsprogram Tillgdnglighet till
mottagning.
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Uppfyllt uppdrag i
verksamhetsplan
och budget

Uppfyllt

Under 2024 har ett uppdrag riktats till sjukhusstyrelse
Helsingborg:

e Sjukhusstyrelse Sus uppdrag for samlat remissansvar for
personer som genomgatt organiserad prostatacancer-
testning och behdver fortsatt utredning dverfors under
2024 till sjukhusstyrelse Helsingborg

Ansvaret har tagits 6ver och resurssatts.

Fyra ytterligare uppdrag har riktats till samtliga sjukhusstyrelser.
Tre av dessa har inkluderats i verksamhetsplan och det 16pande
arbetet under 2024. Ett uppdrag har inte uppmérksammats i
verksamhetsplan men huvudansvar aligger
kollektivtrafikndmnden.

Bedrivit
verksamhet 1
enlighet med
reglemente

Uppfyllt

Granskning av ndmndens handlingar visar att verksamheten i
huvudsak bedrivits i enlighet med det ansvar och uppdrag som
ndmnden har fatt fran fullmiktige i reglementet.

Maluppfyllelse 1
enlighet med
regionfullméktiges
mal:

Inte helt
uppfyllt

Resultatet av ndmndens verksamhet bedoms delvis vara i enlighet
med den inriktning som anges i fullméktiges 6vergripande mal. Se
nedanstdende bedomning for respektive dvergripande mal.

- Béittre liv och
hdlsa for fler

Uppfyllt

Forvaltningen for Helsingborgs lasarett har under 2024 arbetat
riktat med framtidens hélsosystem och vardens omstéllning,
fortroendet for god och jamlik vérd, forbattrad patientupplevelse,
hilsofrimjande insatser och utredning och matchning av utbudet
av dessa inom Region Skéne.

Den nationella patientenkéten (NPE) &r en indikation pa
befolkningens uppfattning och patienternas upplevelse av hélso-
och sjukvard. Enligt bilaga for kvalitetsindikatorer 2024 ar utfall
pa de olika miatomradena ndgot hogre dn for 2023, det som
avviker ar Kontinuitet och koordinering samt Delaktighet och
involvering dar utfallet sjunkit med 8,6 (83,8 till 75,2) respektive
11,2 (84,4 till 73,2) mot foregéende ar.

Enligt verksamhetsberittelse for 2024 bedrivs flertalet insatser pé
omradet hélsofrdmjande hilso- och sjukvard och forebyggande
insatser ex inriktat pa forebyggande av HIV till vissa riskgrupper
med sexuellt riskbeteende, hdlsosamtal, blodtrycksmottagning
som ett led i att skdrpa den preventiva njursviktsbehandlingen
samt sdrskilda insatser riktat till barn och unga.

- Tillgéinglighet och
kvalitet

Inte
uppfyllt

Av verksamhetsberittelse per helar framgér att 11 013 patienter i
ko till forsta kontakt i januari 2024 och i december 2024 hade
antalet okat till 12 087 patienter. Det &r en 6kning med 1074
patienter vilket motsvarar néistan 9 procent. I december 2024
hade 3 958 patienter vantat mer dn 90 dagar. Av dessa har 199
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patienter vantat mer &n 365 dagar, en 6kning med 83 patienter
sedan december 2023 och det hogsta antalet viantande dver 365
dagar under de senaste aren. Merparten av dessa ér vintade inom
specialiteterna dron-nés-hals och ortopedi.

For operation/atgard var vid arsskiftet 2023 tillgangligheten 62,8
procent jamfort med 46,1 procent i december 2024 vilket ar en
forsamring med 16,7 procentenheter. Den genomsnittliga
tillgangligheten under 2023 var 69,9 procent och for 2024 var den
49,9 procent, en forsamring med 12 procent. Vid arets ingang
vantande 3 785 patienter pa en operation/atgard varav 1 407 hade
vantat mer an vardgarantins 90 dagar. | december 2024 var
motsvarande siffra 4 383 vantande varav 2 361 hade vantat mer &n
90 dagar. | december 2024 hade 320 patienter vantat pa sin
operation i mer an 365 dagar. Det &r 225 fler vantande dver 365
dagar jamfort med december 2023. Det ér framst svarigheter att
bemanna operationssalar med anestesi- och
operationssjukskoterskor som orsakat den forsamrade
tillgdngligheten till operation med ca 800 férre operationer under
2024 &n 2023 enligt verksamhetsberittelse. Aven om
operationsanmalningar praglats av ett hdgt inflode var de ca 700
farre 4n under 2023.

Verksamheterna arbetar med forbéttringsprogram samt med
verksamhetsutvecklare och olika tillganglighetsprojekt for att 6ka
tillgéngligheten till specialistvard. Bild och funktionsmedicin har
under 2024 forbéttrat sin tillgdnglighet. P4 akutmottagning ser
man en positiv trend av sjunkande antal véntande pa vardplats.
Detta hanfors till lyckade rekryteringar av sjukskoterskor
tillsammans med en sjukhusdvergripande eskaleringsplan som
styrs av vardplatsbehovet. Under 2024 har det skett en 6kning
med 37 procent i jimforelse med foregdende ar av
konsultationerna till Barnskyddsteamet géllande identifikation och
stottning av valdsutsatta personer.

- Hallbar
utveckling i hela

Skane

Uppfyllt

I linje med digitaliseringsmalen i Region Skénes verksamhetsplan
for 2024 arbetar forvaltningen med en digitaliseringsplan som
beskriver vilka e-tjédnster som ska implementeras, av vem och nér.
Den innehaller &ven mal samt vem eller vilka funktioner som kan
stodja implementeringsarbetet vad géller nya arbetssitt respektive
teknik.

Insatser pagar for att samtliga mottagningar och avdelningar ska
vara anslutna till 1177 samt att alla mottagningar ska erbjuda
patienter mojlighet att av- och omboka samt ny boka
mottagningstider. Enligt indikatorer i bilaga for
kvalitetsindikatorer okar digitalisering och e-tjanster stadigt.
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- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Uppfyllt

Kompetensforsorjningsplanen for 2024 innefattade 14 prioriterade
aktiviteter som enligt verksamhetsberéttelsen aktivt arbetats med
under aret. Varje prioriterad aktivitet har ansvariga som driver
arbetet framat. En uppf6ljning av det strategiska arbetet kopplat
till kompetensforsorjningsplanen gjordes i slutet av maj och
redovisades 1 sjukhusstyrelsen. Under 2024 har en 6versyn av
medarbetarenkéten gjorts vilket lett till att ndgon
medarbetarundersokning inte genomforts. Nésta
medarbetarundersdkning planeras till varen 2025.

Man arbetar aktivt med lika villkor for anstéllda samt mojligheter
for medarbetarutveckling. Flera utbildningsinsatser for chefer har
genomforts under 2024 bland annat med fokus pé de olika
processerna inom HR-omradet. Bemanningsarbetet har dock for
flera verksamheter varit utmanande. Framst har
verksamhetsomrade Hud, ONH och Ogon samt Ortopedi minskat
1 antal sjukskoterskor.

Sjukfranvaron &r i stort oférandrad 2024 jamfort med 2023, bade
korttids- och langtidsfranvaro pa 3% respektive 2%. Totalt 5.2%.

Den externa personalrorligheten exklusive pension har 6kat med
0,6 procentenheter (28 ménadsanstéllda) i jamforelse med
foregdende ar.

Niamndens mal

Inte helt
uppfyllt

Némndens dvergripande malsittningar har enligt verksamhetsplan
och budget 2024 varit att 6ka tillgéngligheten till
mottagningsbesdk samt till operation och atgérd, klara
kompetensforsdrjningen och att ha en ekonomi i balans. Vidare
kraftsamlar Helsingborgs lasarett kring verksamhetsutveckling
och digitalisering. Prioriterat dr dven att arbeta for en rimlig
beldggningsgrad i slutenvérden.

Tillganglig vard ar avhangt god kommunikation enligt
verksamhetsplan. Sett till utfallet i NPE-kategorierna Kontinuitet
och koordinering och Delaktighet och involvering dér utfallet
sjunkit med 8,6 respektive 11,2 mot féregaende ar indikerar
utvecklingen att malsattningen inte fullt uppnas. Antal
Overbelaggningar (15,1) och utlokaliserade patienter (1,1) har
minskat sett till 2023 enligt bilaga for kvalitetsindikatorer men &r
fortfarande 6ver malniva om <1/100 vardplatser respektive
<0.5/100 vardplatser.

Aven om arbetet med verksamhetsutveckling och digitalisering
pagar aktivt ér tillgénglighet, kompetensforsorjning och ekonomi i
balans fortsatt utmaningar for Helsingborgs sjukhusstyrelse.
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Niamndens verksamhet har granskats fordjupat inom ett omriade 2024 samt kartlagts genom en
forstudie. Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbéittringsomraden.

Framtidens
hilsosystem I -
Rapport nr 10 2024

Inte helt
indamalsenlig
verksamhet

Den samlade bedomningen &r att Region Skanes styrning
och arbete vad avser produktions- och strukturfragor inte
genomfors pé ett helt &ndamélsenligt séitt inom ramen for
omstéllningsarbetet eller relaterat till omstéllningen till
Framtidens hélsosystem. Insatserna har hittills gett
begransade effekter for att inom rimlig tid bidra till
vésentliga forbattringar vad géiller ekonomi och verksambhet,
tillgénglighet, kompetens-forsodrjning/bemanning och
produktivitet.

Utifrén granskningens resultat rekommenderas
sjukhusstyrelse Helsingborg att:

e | enlighet med den strategiska inriktningen for
omstallningsarbetet mot en ekonomi i balans,
beslutad av regionstyrelsen, vidareutveckla tydliga
handlingsplaner med tidsatta milstolpar och
aktiviteter for att uppna de avsedda effekterna inom
utsatt tid, samt folja upp dessa planer atminstone
halvarsvis.

e Fortsatt analysera sitt vardutbud och sakerstélla att
dessa ar i linje med politiskt beslutade malbilder for
nivastrukturering och profilering, inom ramen for
omstallningen till Framtidens hélsosystem.

Forstudie — nya
ersittningssystem -
Rapport nr 8 2024
(FK)

Ingen
bedémning
for naimnden

Forstudien visar att de nya erséttningssystemen, som de
fungerar idag, inte pé ett helt &ndamalsenligt sétt reflekterar
sjukhusen faktiska kostnadsbild.

Av forstudien framgér vidare att andra styrsignaler,
exempelvis tillgdnglighet, viger betydligt tyngre dn
ersittningsmodeller varfor dessas betydelse som
styrinstrument overskattas. Till skillnad fran den nya
ersittningsmodellen har incitamentsmodellen en forutsdgbar
ersittning, vilket bedoms ha bidragit till en 6kad produktion
men att detta har drivit en d&nnu hogre kostnad.

Av forstudien framgar att det inte finns ett behov av en
fordjupad granskning da det kommer att vara svart att
pavisa effekter av det nya ersattningssystemet innan den
modellen har stabiliserats. Daremot gors bedémningen att
det ar en fordel om Region Skanes sjukhusstyrelser och
nédmnder foljer upp innebdrden av de nya
ersattningssystemen samt kartlagger hur de reflekterar
sjukhusen faktiska kostnadsbild.
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Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha skott verksamheten pa ett inte helt
indamaélsenligt séitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Helsingborg har, med undantag for fordjupad manadsrapport maj, foljt arbetet
dér forvaltningen arbetat med atgirder for att 6ka produktionen och nd malen inom
tillgédnglighet till besok och operation/atgird. Trots forbéttringar som férre vintande pa
vardplats pa akuten och rekrytering av personal uppnar inte verksamheten sina mal och
tillgédngligheten samt bemanningssituationen &r fortsatta utmaningar, frimst avseende
yrkesgruppen anestesi- och operationssjukskoterskor.

Identifierade forbattringsomraden:
v' Fortsatt arbete med dversyn av produktionskapacitet och forbéttringsarbete i syfte att
oOka tillgangligheten till operation.

v' Sikerstilla uppf6ljning av verksamheten i enlighet med Region Skénes
verksamhetsplan och budget.
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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 Uppfyllt Antagit en internbudget for 2024, vid sammantriadet 2023-12-21.

internbudget

Gen(?.n.l fqrt Inte helt Genomfort uppfoljning av verksamhetens ekonomi i form av:

uppfoljning uppfyllt

Némnden har féljt upp e Fordjupad ménadsrapportering mars

ekonomin i samband e Delarsrapportering

med: e Kvalitetsindikatorer — uppf6ljning jan- aug 2024

- mars w  qe ° .

- maj e Fordjupad ménadsrapportering oktober (behandlad 19

- deldr dec 2024)

- okt e Arsrapportering

Fordjupad manadsrapportering maj saknas.

Region Skéanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan for
2025-2026, bilaga 6, gor gillande att manadsuppfoljningar med
analys och prognos ska goras vid fyra tillfillen: mars, maj,
augusti (sammanfaller med delarsrapport/verksamhetsberattelse)
och oktober. Manadsuppfoljningar med analys och prognos ska
hanteras som ett beslutsdrende i nimnd/styrelse. Fordjupad
manadsuppfoljning for maj méanad har inte hanterats under 2024
enligt sammantrédesprotokoll.

Vidtagit atgarder Inte helt Styrelsen antog tre handlingsplaner for ekonomi i balans:

uppfyllt

e Ekonomisk atgérdsplan v.1 2024-01-09
e v.22024-03-06
e v.32024-04-24

Flera verksamhetsomrdden ingar, berdknad besparing fran
atgirderna dr angivet men de &r inte tidsatta, totalt avsag
handlingsplanerna atgarder motsvarande 450 Mkr. I
verksamhetsberittelsen for 2024 anges att vissa atgérder delvis
eller inte alls realiserats, dessa framst pa intdktssidan och avser
utmaningarna inom vardvalsverksamheten men &ven operations-
och diagnostikverksamheterna. Utfallet uppskattas till en
besparing om 167 Mkr.
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Maluppfyllelse RF
mal

- en langsiktigt stark
ekonomi

Inte
uppfyllt

Prognostiserat resultat har varit negativt fran arets borjan da
ingéngsvirdet! per 2024-01-01 uppskattades till -450 miljoner
kronor. Helarsprognoserna forbéttrades med hénsyn till antagna
ekonomiska handlingsplaner men var fortsatt negativa under
aret:

e Helarsprognos mars -300 miljoner kronor

e Helarsprognos maj -300 miljoner kronor

e Helarsprognos aug -360 miljoner kronor

e Helarsprognos okt -310 miljoner kronor
Forsamringen av augusti manads prognos hanfors i sin helhet till
sdmre intdktsutveckling inom incitamentsmodellen, diagnostiken
och vérdvalen.

Resultatet for aret, -328,8 Mkr, forbéttrades gentemot initial
prognos (-450 Mkr) och ses som ett resultat av
verksamhetsutveckling, handlingsplaner och allmén
aterhéllsamhet och kostnadsmedvetenhet. Mest eftekt fran
beslutade handlingsplaner har man sett pa omradet Bemanning
och kompetensforsorjning dar man uppskattar besparingar till
113 Mkr. Det altjimnt stora underskottet anses framst bero pa
samre intdktsutveckling inom incitamentsmodellen, diagnostiken
och vardvalen samt jourskuldsupprikningen och hogre
avskrivnings- och kapitalkostnad &n beréknat.

Jamfor med 2024 ses en intdktsokning pa 9,7 procent som framst
beror pa dkningen av regionbidraget och upprakningen som blev
13,5 procent samt tilliggsbudgeten fran Hélso- och
sjukvardsndmnden i oktober pa 62,2 Mkr.

I likhet med 2023 uppvisas ett underskott pa vardvalsenheterna
Hud och Ogon och tyvirr dven en minskning i intikter fran
diagnostikverksamheten till f61jd av utbyten och uppgradering av
utrustning.

Personalkostnaderna 6kar med 6,1 procent och avviker mot
budget med -80 Mkr och beror dels pa volymdkning for fraimst
sjukskoterskor, underskdterskor och likare, dels 6kade OB-
kostnader, dven 16nedversynen dr en del 1 kostnadsdkningen. En
oversyn av kostnader kopplade till personal pagér.
Vakansprovning praktiseras for samtliga tjanster.

Beddmning

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

! Detta avser det belopp som sjukhusen beraknat vara skillnaden mellan tilldelad budget och forvéntad kostnad

for 2024.
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Den stora avvikelsen mot budget har varit kiand fran arets borjan och beslutat handlingspaket
har inte varit tillrackligt for att na en ekonomi i balans under aret. Uppfoljning av
verksamhetens ekonomi har huvudsakligen skett 16pande men fordjupad ménadsrapport i maj
har inte behandlats av sjukhusstyrelsen.

Sjukhusstyrelse Helsingborg redovisar ett resultat pa -328,8 miljoner kronor for ar 2024.
Identifierade forbattringsomraden:

v’ Vidareutveckla tydliga ekonomiska handlingsplaner med tidsatta milstolpar och
aktiviteter for att uppné de avsedda effekterna inom verksamhetséret, samt folja upp
dessa planer I6pande.

v' Sikerstilla uppf6ljning av verksamheten i enlighet med Region Skénes
verksamhetsplan och budget.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utforts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG bedomningen att:

e Periodens resultatutfall &r 254 mnkr l4gre dn budgeterat.
e Inga avvikelser noterats som beddmts vara av sddan vdsentlighet att de behovts foras
vidare till granskningsrapporten for Region Skane som en helhet.

Arsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen gér KPMG bedomningen att:

e Periodens resultatutfall 4r 329 mnkr ldgre 4n budgeterat.
e Inga avvikelser noterats som beddmts vara av sddan visentlighet att de behovts foras
vidare till granskningsrapporten for Region Skane som en helhet.
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