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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 sjukhusstyrelse Helsingborgs interna kontroll som inte helt
tillracklig.

Bedomningen grundar sig framst pa revisorernas granskning av delegerade beslut dér brister
framkommit i sjukhusstyrelse Helsingborgs hantering av delegationsbeslut och 1 av ndmnden
beslutad delegationsordning.

I 6vrigt bedoms nimnden 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 bedoms sjukhusstyrelse Helsingborg ha bedrivit verksamheten pa

ett inte helt andamalsenligt satt.

Bedomningen grundar sig pa att Sjukhusstyrelse Helsingborg foljt arbetet under aret dir
forvaltningen arbetat med atgérder for att 6ka produktionen och nd malen inom tillganglighet
till besok och operation/atgdrd. Trots forbéttringar som dkad vardproduktion och rekrytering
av personal uppndr inte verksamheten sina mal och bemanningssituationen ér fortsatt en
utmaning, frdmst avseende yrkesgruppen sjukskoterskor.

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Helsingborg ha bedrivit verksamheten pa
ett utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstiillande siitt.

Bedomningen grundar sig pa att den stora avvikelsen mot budget varit kand fran arets borjan
och beslutat handlingspaket trots uppfoljningar och nya atgarder inte varit tillrackligt for att
na en ekonomi i balans under aret.

Sjukhusstyrelse Helsingborg redovisar ett resultat pa -556,6 miljoner kronor for ar 2023.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

Sjukhusstyrelse Helsingborg ér driftsledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade
verksamheten som bedrivs av Helsingborgs lasarett. Helsingborgs lasarett ar fran och med
januari 2023 en egen forvaltning. Lasarettet har en nira samverkan med Angelholms sjukhus
for att ge invanarna i nordvéstra Skine god hilso- och sjukvardvard.

Sjukhusstyrelse Helsingborg ska utifrdn ldmnat regionbidrag faststilla en verksamhetsplan
och internbudget. Styrelsen har ett 6vergripande ansvar for att verksamheternas resurser
anvénds pa ett rationellt och effektivt sitt utifran politiska beslut om utbud, tillgdnglighet och
kvalitet och ansvarar direkt infor fullmédktige. Styrelsen far besluta om verksamhets-
forandringar inom respektive ansvarsomrade under forutséttning att uppdraget uppfylls.

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

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

Sjukhusstyrelse Helsingborg ska bitrdda hélso- och sjukvéardsndmnden 1 frdgor som beror
utveckling av hélso- och sjukvédrden i samarbete med Sk&nes kommuner.

Sjukhusstyrelse Helsingborg ska arligen faststilla och f6lja upp den interna kontrollen enligt
regiondvergripande anvisningar samt faststélla deldrs- och verksamhetsberittelse for den egna
verksamheten.

Sjukhusstyrelse Helsingborg har inte rétt att fatta beslut som overstiger de budgetramar som
angivits for planperioden. Beslut utover given budgetram ska understéllas 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, 2023-03-01 § 13.
Totalt &r 15 risker hanterade i planen varav en ska foljas upp
enligt plan for uppfoljning. (2022 innefattade planen totalt 23
kontrollomraden.)
Rlskanalys .OCh Uppiylit Den interna kontrollplanen for sjukhusstyrelse Helsingborg
riskahanteringsplan . o i . . . .
innehaller: innehéller bedomda risker inom de tre hanteringsnivaerna
-Beskrivning av risker bevakas, granskas och atgérd. Det finns inte ndgon forteckning
utifrdn ndmndens uppdrag over vilka de passiva riskerna dr som accepteras.
-Beddémning av riskvirden Beskrivningar och motiveringar till riskernas
o hanteringsmetoder utrycks i de flesta fall mer generellt utan att
-Beskrivningar och till exempel g4 in pa specifik hanteringsmetod. Det anges inte
motiveringar till riskernas . A . .. . .. .
hanteringsmetod/-er nagot méatvarde eller tidplan for angivna aktiviteter vid
risknivderna bevakning, granskning och atgérd.
-Beslut om uppfoljning av
riskerna
Genomfpﬁ uppfo}Jmng 1| Uppiylit Samtliga risker i planen for intern kontroll har f6ljts upp med
-Status for genomford e B ) )
hantering beskrivning av genomford hantering och iakttagelser. Det nya
verktyget med styrmodell X-matris har integrerats i arbetet
-Status for iakitagelser med intern kontroll kopplat till riskerna kvalitet i varden och
_Beskrivning av héindelser sdker hilso- och sjukvard. Stickprovskontroller anvdnds som
som paverkat risken hanteringsmetod for ndgra risker och det forekommer dven i
nagot fall tidsatt atgérd.
-Beskrivning av trend for
riskvérde Trenden for riskvarden ar konstant for nio risker medan tre
risker har minskat och tva risker har bedomts 6ka.
Genomfort uppfoljning 2 | Uppfyllt e . . .
Resultat genomford Rapporterat uppfoljning tva (2) enligt regiongemensam mall,
hantering till nimnden den 6 mars 2024.

-Forbdttringsomrdden,
vidare hanterings- och
dtgdrdsbehov

-Motivering till slutligt
riskvirde

-Slutligt riskvirde

Samtliga 14 aktiva risker som ska foljas upp enligt plan dr
behandlade.

Av de fem risker som ska bevakas pa nivin ORANGE har en
okat till ROD, en ligger kvar pa konstant nivd ORANGE och
tre minskat till GUL.




Av de tre risker som ska granskas under aret har en minskat
fran GUL till GRON och de tvé andra ligger kvar pa konstant
niva ORANGE.

Av de sex risker som foranleder atgérd ér de tva RODA
riskerna kopplat till Ekonomi i balans ér kvar pé konstant hog
risknivd ROD. Den hdga risken for Siker hélso- och sjukvdrd
ROD har minskat till ORANGE och tv4 risker ligger kvar pa
konstant nivd ORANGE samt en risk har minskat frén
ORANGE till GUL.

Genomfort av riskanalys- | Uppfyllt

och riskhanteringsplan Beslutad riskanalys- och riskhanteringsplan har genomforts

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

Vidtagna 4tgirder for att | Uppfylit
stirka den interna
kontrollen

Atgiirder inom omrédet attraktiva arbetsgivare,
forbéattringsprojekt det akuta somatiska flodet och
handlingsplan for patientsékerhet har visat pa framgang da
beddmda risker inom dessa omraden minskat.

Néamndens 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 &r att de delegationsordningar

som Region Sk&nes nimnder och styrelser faststéllt i flera
delar inte &r i 6verenstimmelse med géllande lagstiftning.
Fullméktige kan inte 6verfora beslutanderétt direkt till anstélld
utan det krévs att ansvarig nimnd delegerat utifran sitt
tilldelade ansvarsomrade. Bade en sammanhaéllen ansvarskedja
fran fullméktige till slutdelegat, via nimnd, och en tydlighet i
bedomningen av gransdragningen mellan beslut och
verkstillighet &r omraden dér det finns brister. Konsekvensen
blir att det i Region Skéne fattas beslut utan stod av delegation.

Rekommendationer till sjukhusstyrelse Helsingborg:

1. Se dver ndmndens delegationsordning for att
sékerstélla att beslutanderatten féljer namndens ansvar,
bade avseende verksamhetsspecifikt omrade och
generella omraden.

2. Se Over delegationsordningen med syfte att sékerstélla
och tydliggdra delegation avseende:

a. Hantering av beslut kopplat till
personuppgiftshantering.

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

3. Genomfor en 6versyn av ndmndens 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, &terrapporteras i
enlighet med faststallda formkrav.

5. Genomfora utbildning for ndmndens ledaméter om vad
delegation innebdr och ndmndens ansvar vid
delegation.

6. Se Over om delegationen avseende personal foljer
gallande ansvar enligt reglemente.

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

framkommit i sjukhusstyrelse Helsingborgs hantering av delegationsbeslut och i av ndmnden
beslutad delegationsordning.

I 6vrigt bedoms nimnden 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 forbattringsomraden:

v" Se dver namndens delegationsordning
v" Utbildning for delegater och nimndens ledaméter
v' 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‘lfi'jrt Uppfyllt Genomfort uppfoljning av verksamheten i form av:

uppfoljning

e Fordjupade manadsrapporteringar mars och maj
Néimnden har foljt Jup pp g 1]

upp verksamheten e Delarsrapportering

genom: e Kuvalitetsindikatorer — uppfoljning jan- aug 2023

-mars Helsingborgs lasarett

:Zfljd - e Fordjupad manadsrapportering oktober (behandlad 21 dec
-okt 2023)

Har vidtagit Uppfyllt

Styrelsen antog 21 juni § 31 initiativarende Plan for fler vardplatser
i Helsingborg. Forvaltningschef har arbetat med drendet och under
hosten 2023 har Helsingborgs Lasarett succesivt oppnat nya
vardplatser och planerat for ytterligare vardplatser 2024, vilket har

atgirder

rapporterats 16pande till nimnden:

e Hjirtavdelningen 6kat med 7 vardplatser fran 14 till 21.

e  Njur-/Klinisk utbildningsavdelning (Njur/KUA) har 6kat
med 7 vardplatser fran 14 till 21.

e  Geriatrisk akutvardsavdelning (GAVA) kommer att
successivt 6ka med 13 vardplatser frdn dagens 12
vardplatser till 25, bedomningen &r att detta &r klart till
februari 2024.

e Kirurgisk akutvirdsavdelning (KAVA) har 6kat med 6
vardplatser till 12 under hosten.

Totalt kommer 33 vardplatser ha tillkommit fram till februari 2024.

Uppfylt uppdrag i | Uppfylit Helsingborgs lasarett har bedrivit akut- och planerad hélso- och
verksamhetsplan

sjukvard samt specialistsjukvard med verksamhet dygnet runt. Pa
och budget ; P ! Ve

sjukhuset finns akutmottagning samt mottagningar och
vérdavdelningar inom flertalet medicinska specialiteter, exempelvis
gynekologi, barn-, njur-, blod-, hjart-, infektions- och ortopediska
sjukdomar. Helsingborgs lasarett har dven intensivvard samt

forlossnings- och neonatalvard.
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I lasarettets uppdrag ingér dven radgivning, rehabilitering,
hilsoarbete och forskning. Lasarettet bedriver &ven mottagnings-
och operationsverksamhet med tillhérande slutenvérd inom
Angelholms sjukhus.

Bedrivit
verksamhet 1
enlighet med
reglemente

Uppfyllt

Granskning av ndmndens handlingar visar att verksamheten 1
huvudsak bedrivits i enlighet med det ansvar och uppdrag som
ndmnden har fétt fran fullméktige i reglementet. Daremot visar
genomford granskning av delegerade beslut (Rapport nr 5 —2023)
att delegation avseende personal beslutad av sjukhusstyrelse
Helsingborg avviker jamfort med andra ndmnder och styrelser i
Region Skéne. Detta har dock atgérdats genom att ny
delegationsordning beslutats av nimnden 6 mars 2024,

Maluppfyllelse i
enlighet med
regionfullméktiges
mal:

Inte helt
uppfyllt

Néamnden har brutit ned regionfullméktiges 6vergripande mal i
”Budget och verksamhetsplan 2023 - Helsingborgs lasarett”, se
bilaga 1.

Flertalet mal som antagits ar av typen inriktningsmal eller
onskvéarda resultat men det framgéar inte hur dessa mal ska foljas
upp, mitas eller utviarderas dver tid. Ambitionsnivan ar hog och det
anges bland annat att Malsattningen &r att lasarettet ska vara
kofritt senast 2024.

Ett positivt arbete med inférande av nytt internt ledningssystem, X-
matrisen, har pagétt under 2023. Ambitionen &r att lasarettets
malarbete ska kunna f6ljas dver tid da ett antal kritiska mal- och
maitetal skall tas fram hela vigen ner till enhetsniva.

Forbattringsomrade:

Faststalla tydliga mal- och métetal for att folja verksamheten.

- Béittre liv och
hdlsa for fler

Inte helt
uppfyllt

I bilaga for kvalitetsindikatorer tillhorande verksamhetsberéttelse
2023 redovisas uppfoljningen av patienternas upplevelse av
oppenvard och slutenvard vid Helsingborgs lasarett. Malnivan
saknas samt data fran 2022 men utfallet jimfort med data fran 2021
visar pa att utfallet i nationella patientenkdten NPE sjunkit nagot
dven om det &r frdn hoga virden. Ohédlsosamma levnadsvanor ska
minska och i samband med véardkontakter genomfors hilsosamtal
dér livstilsparametrar kring rékning, fysisk aktivitet, kosthéllning
samt alkoholvanor halls for att minska risken for aterinsjuknande.
Utifran NPE ses en positiv trend dér allt fler patienter uppger att
hilsovanor diskuterats vid besok inom framst 6ppenvérden.

I verksamhetsberéttelse hinvisas ocksa till patientssdkerhets-
berittelse och i bilagan till denna framgér att flertalet
egenkontroller kopplade till specifika mél for 2023 inte uppnas for
2023.
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Forvaltningen Helsingborgs lasarett har under 2023 infort nytt
internt ledningssystem, X-matrisen, som éven ska anvéands under
kommande planeringsperiod. Modellen syftar till att hela
organisationen har gemensamma fokusomrade och bidrar till
helheten genom nedbrytning av 6vergripande mél och aktiviteter
till varje enhet. Genomforande av den nya ledningsmodellen
inleddes pa ledningsniva i organisationen och har fortsatt under
2023 pé enhetsniva.

- Tillgdnglighet
och kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Tillgéngligheten inom 90 dagar f6r vintande till forsta besok blev
64,8 procent.

Under perioden har remissinflode 6kat kraftigt. Helsingborg har,
som enda forvaltning i region Skéne, haft upp till 16 procent
okning vissa manader. Det 6kade remissinflodet har inneburit att
det &r fler patienter véntade till operation i december &n i januari
trots en hogre produktionstakt jamfort med 2022.

Tillgéngligheten inom 90 dagar for vintande till operation/atgéird
blev 61,7 procent.

Aret som helhet har priglats av en generellt hog beliggningsgrad
pa vardavdelningarna vilket medfort att manga patienter har behovt
kvarstanna pa akutmottagningen i véntan pa en slutenvardsplats.
IVO har fortsatt granska akutsjukvarden inom ramen for det
tillsynsédrende som startades 2022. I ett delbeslut under december
2023 har IVO pekat pé bristande effekt av genomforda dtgérder och
begért ytterligare redovisning.

- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Uppfyllt

Den kliniska forskningen ska 6ka:

Vid Helsingborgs lasarett och i Angelholm bedrivs savil
universitetsbaserad klinisk forskning som kliniska provningar i hog
utstriackning i forhallande till sjukhusets storlek. Hér finns 6
professorer, 18 docenter, ett 80-tal disputerade och ett 50-tal
kliniska aktiva doktorander anstéllda.

Under 2023 bedrevs det 100 kliniska studier eller kliniska
provningar vid sjukhusen i Helsingborg och Angelholm samt det
har publicerats 150 vetenskapliga artiklar.

Under aret har forvaltningen tagit fram en digitaliseringsplan som
beskriver vilka e-tjdnster som ska implementeras, av vem och nér i
tiden. Under 2023 intensifierades arbetet med att infora:

e e-lab,

* 1177 webtidbokning,

*  Medanets (Mobilapp for hilso- och sjukvéard)
* 1177-Kontakta oss

Forvaltningen gor bedomningen att malet ar uppfylit.

13



- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Uppfyllt

Forvaltning Helsingborgs lasarett har forbéttrat sitt HME resultat
(hallbart medarbetarengagemang) till vérdet 79 i jamforelse med
foregéende ar 2022 dé resultatet var 76. Medarbetarenkatsresultatet
2022 resulterade i en handlingsplan som innehdll tre aktiviteter
som har verkstéllts under 2023:

* inforande av X-matris verktyget for att stirka forvaltningen
malarbete

» utbildningsinsatser for nya chefer, bland annat i arbetsmiljo
och rehabilitering

» fortsatt arbete i projektet ’Starka tillsammans” som
startades under andra halvaret 2022 {6r att frimja en god
arbetsmiljo for alla forvaltningens anstéllda.

Bemanningssituationen har for flera vrdavdelningar och
akutmottagningen varit utmanande, framfor allt vad géller
yrkesgruppen sjukskoterskor. Pa akutmottagningen saknas det, trots
viss framgéng i rekrytering, fortfarande sjukskoterskor och det
bedoms fortsatt vara anstrangt pa grund av hyrstopp av
bemanningssjukskdoterskor.

Under 2023 har den positiva trenden med en minskad sjukfranvaro
fortsatt dar det ar framst langtidssjukfranvaron (mer an 60 dagar)
som star for forandringen. Sjukfrénvaron har minskat till 5,2 %
(2023) jamfort med 6,2 % (2022).

Den externa personalrdrligheten pd Helsingborgs lasarett har
minskat med 2,7 procentenheter (fran 14,1 procent till 11,4
procent) 2023 jamfort med 2022.

Forvaltningen gor bedomningen att malet &r uppfylit.

Niamndens mal

Inte helt
uppfyllt

Arbete med nivastrukturering har pagatt under aret med forflyttning
till ratt vardniva, bade for besok och operation Den kanske mest
patagliga ar att fortsitta flytta fran slutenvardoperationer till
dagkirurgi och Officekirurgi men dven pagaende arbete med att
flytta slutenvard till dagvardsmottagningar samt mobila team.

I Helsingborgs Lasaretts mal- och styrmodell X-matrisen har fyra
fokusomréden formulerats. Ett av dessa mal &r aterinldggningar till
sjukhuset. Foljande aktiviteter har identifierats for att minska
aterinldggning for skora éldre:

* Identifiera skora dldre (primarvard, kommun, sjukhus)

» Skapa en vardplan

» Utbilda medarbetare (kommun, priméarvard, sjukhus)

» Forbittra kommunikationen (SVU och lidkar-lakarkontakt)

*  Planera for uppfoljning i samband med utskrivning
(sjukhus)

* Gemensamma processer for specifika sjukdomstillstand
(sjukhus, kommun, priméarvard)
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» Tillgang till hjalpmedel
» Tillgéng till alternativ vardform ex vardboende, rehab

D3 flertalet av mélen inte dr métbara eller av typen uppdrag/
aktiviteter som ska pébdrjas eller genomforas under aret ar det svart
att ta stillning till nimndens beddmning om maluppfyllelse.
Forvaltningen har arbetat med de uppdrag och aktiviteter som finns
i beslutad verksamhetsplan.

Forbattringsomrade:

Faststilla tydliga mél- och maitetal for att f6lja verksamheten.

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

Tillgénglighet inom
cancervard -
Rapport nr 10 — 2023

Inte helt
uppfyllt

Den samlade bedomningen ar att Region Skanes arbete med
tillgdnglighet inom cancervarden totalt sett inte ar
dndamaélsenligt och att skyndsamma atgérder kravs for att
sékerstélla att patienter har tillgang till god och jamlik vérd.

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

Helsingborgs lasarett framfordes som ett framgangsexempel i
granskningen da sjukhusets urologimottagning har
effektiviserat sin process for utredning och behandling av
misstiankt urinbldsecancer, vilket har 6kat andelen patienter
som far vard i tid fran 7 till 80 procent.

Rekommendationer till hédlso- och sjukvardsnimnden och
sjukhusstyrelse Sus, Helsingborg och Kristianstad:

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

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

e Samtliga berdrda ndmnder och styrelser
(regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsndmnden,
primirvardsndmnden, nimnden for operativ
regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelser
rekommenderas att stimulera att verksamheterna
fortsétter att utveckla det pdgaende arbetet inom
standardiserade vardprocesser samt arbetet med
uppgiftsvixling mellan olika yrkesgrupper, med det
overgripande syftet att hoja effektiviteten i
vardsystemet som helhet.

Tillganglighet - icke
akut vard - Rapport
nr 11 —-2023

Inte helt
uppfylit

Den sammanfattande bedomningen é&r att styrningen for att
tillgodose vardbehovet hos de patientgrupper som
granskningen dr inriktad pé inte dr andaméalsenlig.
Tillgéngligheten till operation for patienter med icke akuta
behov dr anmérkningsvart ldg. Styrelser och ndmnder har inte
vidtagit tillrdckliga atgérder for att skapa en tillfredsstdllande
tillgdnglighet, varken pa kort eller lang sikt.

Det huvudsakliga problemet ar att den sammantagna
kapaciteten inte ricker till for att mota behovet hos regionens
patienter. Kapacitet &r inte synonymt med mer resurser utan
avser formagan att effektivt nyttja de resurser som star till
forfogande. Brist pd operationspersonal bedoms vara den
framsta faktorn for att tillrdcklig kapacitet inte kan skapas.
Inom verksamheterna har det vidtagits flera atgéarder for att
komma till riatta med problemen kring bristande tillgéinglighet.
Flera genomlysningar har gjorts for att strukturerat arbeta med
forbéattringsarbete och skapa mer effektiva floden. Det finns
dock mer att gora, exempelvis ett fortsatt arbete med
kvalitetssdkring av véntelistor.

Rekommendationer till sjukhusstyrelse Sus, Helsingborg,
Trelleborg och Héssleholm:

e Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och
Héssleholm rekommenderas att fortsatt arbeta med

oversyn av produktionskapacitet och forbattringsarbete

i syfte att oka tillgangligheten till operation.

e Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och
Hissleholm rekommenderas att fortsatt arbeta med
kvalitetssidkring av véntelistor for att sdkerstilla
korrekt inventering av vardbehov.
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Beddtmning

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

Bedomningen grundar sig pa att Sjukhusstyrelse Helsingborg f6ljt arbetet under aret dir
forvaltningen arbetat med atgérder for att 6ka produktionen och nd malen inom tillgdnglighet
till besok och operation/atgird. Trots forbéttringar som dkad vardproduktion och rekrytering
av personal uppnar inte verksamheten sina méal och bemanningssituationen ar fortsatt en
utmaning, framst avseende yrkesgruppen sjukskoterskor.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Faststilla tydliga mél- och métetal for att f6lja verksamheten.

v’ Stimulera fortsatt utveckling inom standardiserade vardprocesser samt arbetet med
uppgiftsvéixling mellan olika yrkesgrupper.

v" Fortsatt arbete med dversyn av produktionskapacitet och forbattringsarbete i syfte att
oka tillgingligheten till operation.

v" Fortsatt arbete med kvalitetssidkring av véintelistor for att sakerstilla korrekt
inventering av vardbehov.
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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

Gen(?'n.l f(_)rt Uppfylit Genomfort uppfoljning av verksamhetens ekonomi i form av:

uppfoljning

Némnden har féljt upp e Fordjupade ménadsrapporteringar mars och maj

ekonomin i samband e Delarsrapportering

med: e Kvalitetsindikatorer — uppf6ljning jan- aug 2023

mars .

maj Helsingborgs lasarett

deldr e Fordjupad méanadsrapportering oktober (behandlad 21

okt dec 2023 inklusive ménadsuppfoljning for november)

Vidtagit atgarder flntefhﬁltt Styrelsen antog en handlingsplan for ekonomi i balans §16 2023-

PPLY 03-01. Flera omréden behandlas men atgirderna &r inte belopps-

eller tidsatta. Vidare anges att:
“en forutsdttning dr att dtgdrderna inte medfor negativ pdaverkan
pd tillgdngligheten, vardplatssituationen eller det som specifikt
ingdr i akutuppdraget. Vidare ska dtgdrderna ta sérskild hdansyn
till patientsdkerhet samt det fortsatta arbetet med att behdlla och
rekrytera medarbetare.”

M? luppfyllelse RF Inte Prognostiserat resultat har varit negativt fran arets borjan da

mal uppfyllt

- en langsiktigt stark
ekonomi

ingangsvirdet' per 2023-01-01 uppskattades till -440 miljoner
kronor. Helarsprognoserna har sedan forsdmrats ytterligare under
aret:

Helarsprognos mars -442 miljoner kronor

Helarsprognos maj -472 miljoner kronor

Helarsprognos aug -500 miljoner kronor

Helarsprognos okt -520 miljoner kronor

Sista officiella prognosen for aret (oktober) forsémrades med 20
miljoner kronor och de storsta anledningarna ar beslut om att inte
aterfakturera Angelholm sjukhus for vérd motsvarande drygt 9

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

for 2023.
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miljoner koronor, 6kade personalkostnader framst 6vertid och
inhyrning av lékare samt 6kade kostnader for material/
sjukvardsprodukter och ldkemedel kopplat till 6kad 6ppen- och
slutenvardsproduktion och dkat antal operationer men éven
fordyringar pd grund av dkade priser och inflationen.

Helarsprognos togs ocksé fram fér november till -540 miljoner
kronor, vilket var ytterligare 20 miljoner kronor sémre &n
foregéende prognos fran oktober.

Resultatet for &ret — 556,6 miljoner kronor blev slutligen
ytterligare 16 miljoner kronor sdmre jamfort med inofficiell
novemberprognos och de stdrsta anledningarna uppgavs vara
lagre intdkter fran incitamentsmodellen operation i december
samt justering av personalskulder.

Produktionen 6kade med 5,4 procent, vilket forbattrat
tillgéngligheten och kostnadsutvecklingen blev 7,8 procent, men
var dnda bland de lagsta jaimfort med andra vardforvaltningar.

Ackumulerad kostnadsutveckling frin foregaende ar samt
fordyringar pa omkostnadssidan och dyra personallésningar
uppgavs vara huvudanledningar till rets resultat.

Intdkterna visar pé en positiv avvikelse pa 16 miljoner kronor,
detta trots underskott pa vardvalsenheterna Hud och Ogon.
Diagnostik 6kade sina intédkter med 16,2 % och gick 22 miljoner
kronor kr 6ver budget.

Patientavgifterna 6kade med 11 procent, kopplat till 6kad
produktion och battre tillgdnglighet, vilket blev 7,2 miljoner
kronor 6ver budget,

Kostnadsavvikelsen mot budget blev -572,7 miljoner kronor,
varav personalkostnadernas avvikelse (inklusive inhyrd personal)
var storsta posten med 302,4 miljoner kronor.

Operationsverksamheten mitt i antal operationer 6kade
jimfort med tidigare ar med 6,2 % och har bidragit till
bittre tillginglighet, Aven om inte budgeterade nivier
uppnaddes. Diremot medfor 6kat antal operationer ocksa okade
kostnader. Omkostnaderna 6kade med 10,1 procent, framst
avseende sjukvards- och operationsmaterial samt insulinpumpar
och tekniska hjalpmedel.

Abrets resultat blev -556,6 miljoner kronor.

Resultatet av ndmndens verksamhet bedoms inte vara i enlighet
med den inriktning som anges i regionfullméktiges dvergripande
mal - En langsiktig stark ekonomi.
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Niamndens ekonomi har granskats fordjupat inom ett omrade 2023. Nedan anges titel, bedomning
samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Ekonomiska . . . . .
férutsattningar i fllll)t;fl;flltt Sammanfattningsvis har det i granskningen noterats att Region
halso-och Skanes budget- och ekonomistyrningsprocess till stora delar ar

sjukvarden -

Rapport nr 13 — 2023 forutsdgbar och har flera positiva inslag som ger utrymme for

ett informationsutbyte mellan regionstyrelsen och
sjukhusstyrelserna. Den existerande processen har dock ett
antal brister. Behovs- och uppdragsbeskrivningar behover ha
en mer relevant utgdngspunkt utifrdn hilso- och sjukvérdens
ekonomiska forutsittningar och ge végledning for vilka
prioriteringar som kravs for att nd uppsatta mal.
Regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna beddms sakna ett
tillrackligt strukturerat arbete for att dstadkomma konkreta
resultatforbattrande och kostnadsbesparande dtgarder.

Samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att:

e Konkretisera sina handlingsplaner sa att dtgirderna &r
belopps- och tidsatta samt uppritta plan for
effekthemtagning.

e Att hos regionstyrelsen vicka initiativ vid identifierade
behov av grinsoverskridande atgirder som kan leda till
en kostnadseffektivare hélso- och sjukvard i Region
Skane.

Beddtmning
Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha skott verksamheten pa ett utifrin ekonomisk

synpunkt inte helt tillfredstillande sitt.

Bedomningen grundar sig pa att den stora avvikelsen mot budget varit kand fran arets borjan
och beslutat handlingspaket trots uppfoljningar och nya atgérder inte varit tillrackligt for att
na en ekonomi i balans under aret.

Sjukhusstyrelse Helsingborg redovisar ett resultat pa -556,6 miljoner kronor for ar 2023.
Identifierade forbattringsomréaden:

v" Konkretisera handlingsplaner sa att atgdrderna &r belopps- och tidsatta samt upprétta
plan for effekthemtagning.

v' Att hos regionstyrelsen vécka initiativ vid identifierade behov av grianséverskridande
atgirder som kan leda till en kostnadseffektivare hélso- och sjukvérd 1 Region Skéane.
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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:

Resultatet avviker negativt jamfort med budget med 345 miljoner kronor och negativt mot foregédende
ar med 192 miljoner kronor.

Avvikelsen mot budget beror frimst pa hogre kostnader for personal an budgeterat, fortsatt har
styrelsen svart med att rekrytera for att fylla bemanningsbehovet som finns. Detta har lett till att dyrare
16sningar som 6vertid for personal och inhyrd personal for att hantera patientbehovet.

Totalt &r intdkterna 3 miljoner kronor ldgre &n budgeterat och det &r framst hanforligt till lagre
forsdljning av tjanster dn vad som var budgeterat. Har 6kat fran tidigare ar men véardvalsintakter ar
betydligt mindre dn forvéntat for perioden.

Patientavgifter har 6kat och dr hogre dn budget, kopplat till att antalet patienter har 6kat under 2023
och den dppna varden har 6kat med ca. 4%.

Personalkostnaderna ligger 157 miljoner kronor hogre &dn budget. Det finns en fortsatt problematik
med rekrytering och att for att ej forlora personal varit tvungna att 6ka l6nen for att konkurrera med de
privata vardvalen som finns i omradet. For att 16sa problematiken har inhyrd personal substituerat
personalbristen vilket forklarar budgetavvikelsen for inhyrd personal.

Lakemedelskostnaderna &r 15 miljoner kronor hdgre 4n budgeterat och 25 miljoner kronor hdgre dn
foregéende ar. Under aret har bruttokostnadsokning for likemedel skett och man fortsétter arbeta med
lakemedelsswitchar for att hilla kostnaden nere.

Kostnader for kop av verksamhet, material och tjanster dr 86 miljoner kronor hdgre dn budget samt 33
miljoner kronor hogre &n foregdende ar. Till stor del att kostnader overstiger budget kopplat till
kostnader for samordningspatienter likt foregdende ar och hantering av patienter med diabetes.

Ovriga kostnader ligger 68 miljoner kronor éver budget och dr 39 miljoner kronor hogre én
foregéende arskostnader vilket dr kopplat till 6kade hyreskostnader och IT-kostnader for perioden.

Grundat pa genomford granskning har inte noterats nagra avvikelser som beddmts vara av sddan
vésentlighet att de behovts foras vidare till KPMG:s granskningsrapport for Region Skéne.

Arsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen gor KPMG bedomningen att:

Bokslutsprocessen fungerar tillfredsstdllande. Region Skénes anvisningar har 1 allt vasentligt
efterlevs. KPMG har inte noterat nagra avvikelser som ar av sddan visentlighet att de behovts
foras vidare till granskningsrapport for Region Skéne som en helhet.

Resultatet avviker negativt jimfort med budget med 556 miljoner kronor och negativt mot
foregdende ar med 300 miljoner kronor.

Totalt dr intékterna 36 miljoner kronor hogre dn budgeterat och det &r framst hinforligt till
okade intdkter hos diagnostik samt 6kade patientavgifter.
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Ovriga bidrag och intiikter dr 26 miljoner kronor hdgre én budgeterat och 620 miljoner kronor
hogre én forgaende ar vilket bland annat beror pad omfordelning av regionbidraget till bidrag
for incitamentsmodellen.

Personalkostnaderna och kostnader for inhyrd personal ligger 267 miljoner kronor respektive
35 miljoner kronor 6ver budget vilket bland annat beror pa dyra ldsningar sdsom inhyrning,
overtid och jour men dven pa fler anstillda jimfort med foregaende ar.

Kostnader for kop av verksamhet, material och tjanster dr 153 miljoner kronor hogre dn
budget samt 45 miljoner kronor hogre dn foregdende ar. Det beror till stor del pa 6kade
kostnader 1 samband med 6kad produktion inom Sppen-och slutenvarden samt operations-
verksamheten.

Ovriga kostnader och bidrag r 109 miljoner kronor &ver budget och 82 miljoner kronor hdgre
an foregdende arskostnader vilket fridmst beror pa en hogre produktion jamfort med samma
period foregaende ar och generella kostnadsokningar fraimst kopplat till interna kostnader for
IT och lokalhyror.

Periodens resultatutfall &r 556 miljoner kronor ldgre dn budgeterat.
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Bilaga 1 - Budget och verksamhetsplan

Nedan aterges de mal som Sjukhusstyrelse Helsingborg tagit beslut om utifran Budget och
verksamhetsplan for 2023:

Helsingborgs sjukhusstyrelses verksamhetsplan 2023 utgér fran Region Skane
verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024 — 2025 genom fem Overgripande mal:

e Bittre liv och hélsa for fler

e Tillgdnglighet och kvalitet

e Hallbar utveckling 1 hela Skane

o Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
e Langsiktigt stark ekonomi

Att oka tillgdngligheten, fa personalen att trivas och att ha en budget i1 balans ar de
overgripande malséttningarna. Detta kommer att analyseras och f6ljas upp inom ramen for
Sjukhusstyrelse Helsingborgs arbete under 2023.

Verksamhetsstyrning med X-matris

Forvaltning Skénes sjukhus nordvist paborjade arbetet med att infora ett nytt internt
ledningssystem som ska anvinds 2023 och framat. Ledningssystemet bygger pa principer
enligt Hoshin Kanri och grundar sig 1 verktyget x-matris. Modellen syftar till att hela
organisationen har gemensamt fokus och bidrar till helheten genom nedbrytning av
overgripande méal och aktiviteter till varje enhet. Genomforande av den nya ledningsmodellen
inleddes pé ledningsniva i organisationen och har fortsatt pa enhetsniva.

Verksamhetens inriktning och mal

En av Helsingborgs lasaretts viktigaste uppgifter ar att 6ka tillgéngligheten till besok samt
operation och atgird samt att arbeta for en adekvat beldggningsgrad for slutenvarden.
Tillgdnglig vird innebér att viarden ska vara latt att komma i1 kontakt med och att insatser ges 1
rimlig tid. Tillgédnglighet handlar ocksd om geografisk nirhet, behovsanpassade oppettider,
personcentrerad vard och mojligheter till digitala kontaktldsningar med varden. Vidare dr det
centralt for patienternas trygghet att veta hur man kommer i kontakt med varden och nér nésta
insats ska ske.

Det finns behov av att utveckla produktions- och kapacitetsplaneringen som &r central 1
tillgdnglighetsarbetet eftersom det 1 huvudsak handlar om att skapa balans mellan inflodet av
patienter och den kapacitet Helsingborgs lasarett har att erbjuda patienter. Inledningsvis ska
arbetet med produktions- och kapacitetsplaneringen fokusera pa vardomraden och
verksamheter med sdrskilt manga véntande patienter och 14nga véardkder.

Okat fokus behovs pa forbittringsarbete s att riitt gors fran borjan. Vidare behdvs
verksamhetsutveckling och forbattrad produktionsplanering sa att exempelvis operations-
resurser som lokaler och salstid nyttjas optimalt. Rutiner behover kontinuerligt utvecklas,
forbattras och kvalitetssdkras. Lasarettets uppstartade forbéttringsprojekt under hosten 2021, -
”Oka tillgingligheten till mottagning” samt ”Okad tillgéinglighet till operation” kommer
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mojliggdra kortare vantetider for invanarna. Projekten har varit lyckosamma och kommer
fortsdtta under 2023. Milséttningen ér att lasarettet ska vara kofritt senast 2024.

Akutsjukvard

Tillgdnglighet 1 akutsjukvarden ska 6ka samt arbetet for att tillgdngen till vardplatser anpassas
till behovet. For att nd malen om tillgédnglighet inom den akuta varden &r det viktigt att
lasarettet tillsammans med primédrvarden verkar for arbetssétt dér patienten inte behover soka
sjukhusens akutmottagning annat &dn dé det dr medicinskt nddviandigt. Patienter som behover
laggas in pa lasarettet ska snarast flyttas till vardavdelning for att minska antalet patienter som
ligger kvar pd akutmottagningarna. Patienter med konstaterade behov av inneliggande vard pa
avdelning ska inte behdva g via akutmottagning annat dn da det dr nddviandigt.

Det tredje forbattringsprojektet, ”Det akuta somatiska flodet”, som startar 1 behov av akut
somatisk vard och kommer innehélla arbetssitt fran ambulanssjukvérd, akutmottagningen till
virdavdelningar samt utvecklingen av den nira varden. Syftet dr att ha tillrdckligt ménga
vardplatser och adekvat beldggningsgrad for patienter 1 behov av oundgénglig slutenvird och
dirigenom minska risken for dverbeldggningar. Aven detta projekt kommer fortgd under
2023.

Malsittningar:

e Oppna upp faststillda vardplatser

e Reducera dagens hoga beldggningsgrad i slutenvarden

e Minimera tiden pd akutmottagningen for patienter som ar aktuella for slutenvard

e Fortsétta utveckla arbetet med nivastrukturering i enlighet med de regionala
uppdragen

e Utveckla arbetet med direktinliggningar {for patienter med kinda vardbehov

o Sikerstilla god kapacitet i mobila team

Framtidens halsosystem

Strategin for Framtidens hélso- och sjukvérdssystem utgdr uppdrag till samtliga
sjukhusstyrelser och ndmnder inom befintligt ansvarsomrade och budget. 1
omstdllningsarbetet behdver alla delar 1 organisationen vara delaktiga och aktiva, bade i
prioriteringar utifran ett helhetsperspektiv och i att hamta hem effektiviseringar och resultat
av nya arbetssitt. Till stod for att kunna planera och agera pa savél kort som lang sikt finns en
regional fordndrings- och genomforandeplan. Planen, dr en konkretisering av mal och strategi
som beskriver vilka strategiskt viktiga milstolpar som behdver uppnas under 2022-2025 for
att klara omstéllningen till ett mer hallbart hédlsosystem. For att &stadkomma omstéllningen till
framtidens hélsosystem kommer Helsingborgs lasarett arbeta med forandringar i bade
arbetssitt och processer. Styrning och organisation prioriteras i riktning mot néra vird
samtidigt som fokus laggs pa nivstrukturering och profilering.

Personcentrerade vardforlopp

Arbetet med personcentrerade vardforlopp startade upp 2022 men ér dnnu inte inforda.
Helsingborgs lasarett deltar i f6ljande lokala arbetsgrupper:
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e Reumatoid artrit

e Kiritisk benischemi

e Kognitiv svikt vid misstdnkt demenssjukdom
e Stroke och TTIA

e Osteoporos — sekundarprevention efter fraktur
e Hjartsvikt — nydebuterad

Digitalisering

Digitala 16sningar méste utvecklas s att dessa blir en naturlig del av patientens Region Skane
kontakt med vérden. Digitala 16sning ska ocksa bidra till patientsékra arbetsprocesser for
medarbetare i kontakt med sdvil patienter som vardgrannar. Under forsta delen av 2023
kommer Region Skénes nya videobesokslosning implementeras for hela Helsingborgs
lasarett. Okad anviindning av 1177 under pandemin har skapat goda forutsittningar for initial
digital omstillning i1 verksamheten och 6kat mojligheterna for patienterna att vara mer
delaktiga i sin egen hélsa. Det finns behov av fortsatt utveckling inom omradet.

Omstdllningen och forberedelserna for SDV kommer att pragla en stor del av de kommande
aren.

Malsattningar:

o Forbéttrad tillgénglighet

¢ God och sdker vard av hog kvalitet i rétt tid, i samradd med patienter och
e anhdriga.

e Okad anviindning av 1177-irende

e Oka antalet digitala tidbokningar

e Utveckla och 0ka digital egenvard/egenprovtagning

e Fortsitta utveckla och implementera videobesok

e Fortsatt utvidgning av distansmonitorering och digitala egenvardsstod.

Battre liv och halsa for fler

God och néra vard

Helsingborgs lasarett maste ha ett vélfungerande samarbete med samtliga aktorer i nordvéstra
Skéne for att utveckla hilso- och sjukvéarden. For detta krivs fortsatt samverkan mellan
kommunerna, primérvarden och sjukhusvardens resurser. Sjukhusstyrelse Helsingborg
kommer under 2023 fortsatta arbete genom de regionala och delregionala samverkansorganen
inom béde politisk- och tjanstemannaniva:

e Vid behov aktivera delregional klustersamverkan for gemensam légesbild och
samverkan i perioder med risk for anstringt lage.

e Fortsitta utveckla samverkan for triagering av priméirvard och slutenvérd for att
hantera subakuta besok genom tillgdng specialistkonsultation fran lasarettets
specialister.
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Arbete och utveckling inom ramen for delregional samverkan ska vara konkret och mojligt att
folja upp. Exempel pa detta samarbete ar rutin for att kunna ge antibiotika intravendst inom
kommunal verksamhet med stdd fran slutenvéard och primérvéard. Helsingborg lasarett
kommer fortsdtta arbetet med att utveckla sjukvérdsinsatser sa att dessa kan utforas néra
patienten och pa ritt vardniva. Lasarettet kommer under 2023 tillsammans med ovriga
vardaktorer inom nordvéstra Skane ta fram gemensamma data for att f6lja upp arbetet med
tids- och aktivitetsplaner for utveckling av god och nira vard samt bryta ned tids- och
aktivitetsplanen genom att:

e Underldtta ledning och styrning genom béttre statistikunderlag.

e Fortsitta utveckla arbetet kring SVU (Samverkan vid utskrivning) och SIP

e Forbittra kvalitet pd SIP: ar som exempelvis omvérdnad, ldkemedelsgenomgang,
brytpunktssamtal, patienter som har hemsjukvard.

Malsattningar:

e Minimera undvikbar slutenvard

e Minska vardtiden for utskrivningsklara patienter inom slutenvarden

e Minska inflodet bla, genom forbéttrad planering vid utskrivning och
information/handlingsplaner for vird i hemmet/boendet

e Minska antalet aterinskrivningar

Mobila sjukvardsteam

Lasarettet fortsitter arbeta och utveckla mobila team for att stodja medicinska insatser i
hemmet:

e Geriatriskt akutvirdsteamen

e Mobilt neurologiskt team

e Mobilt team for fortsatt vard av barn i hemmet som varit inskrivna pa
neonatalavdelningen

Cancervard

Helsingborgs lasarett fortsdtter arbetet med den Regionala cancerplanen, som nyligen
forlangts till &r 2025, for att minska antalet cancerfall, 6ka dverlevnaden och forbéttra
livskvaliteten hos patienter med cancer. Genom kontinuerligt och strukturerat arbete med
Region Skanes handlingsplan och de framtagna malen, inom bland annat cancerrehabilitering,
kompetensforsorjning, onkologisk smérta och standardiserade vardforlopp (SVF) kan en god
och jamlik cancervérd nas. Utvecklingen av de standardiserad vardforloppen fortsitter. I syfte
att uppna det nationella mélet att 80 procent av cancerpatienterna ska fa vard inom faststillda
ledtider pagér ett kontinuerligt forbéttringsarbete for att forkorta véantetiderna inom
cancerprocesserna i Skane. Det pabdrjade inférandet av tjock- och dndtarmscancerscreening
samt prostatacancertestning fortsatter enligt plan.

Min vérdplan pé 1177.se infors i1 takt med att vardplanerna publiceras med syfte att kunna
vara ett stod for patienter och nirstdende, samt 6ka deras delaktighet och trygghet.
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Infoérandet av en gemensam struktur for uppfoljning av individer med 6kad risk for cancer har
paborjats. Utvecklingen och anvdndandet av precisionsmedicin dkar och den rutinmissiga
genetiska testningen av tumorviavnad har inforts inom flera cancerformer. Utvecklingen av
basonkologin i néra vard pagar inom tva pilotverksamheter. Genom mobila sjukvardsteam
erbjuds vard i hemmet eller ndrmiljo d4 de medicinska tillstandet inte kréver slutenvirdens
specialistvard Verksamhetsomrade rehabilitering, Angelholms sjukhus har genom
innovationsmedel fatt méjligheten att bygga upp ett digitalt cancerrehabiliteringsteam pa
cancerrehabiliteringsmottagningen i Helsingborg. Cancerrehabilitering Skédne Online syftar
till att tillgdngliggora interdisciplindr cancerrehabilitering regiondvergripande och som en
resurs tillgénglig bade for patienter inom specialiserad cancervard och primérvard.

Malsattningar:

e 80 procent av cancerpatienterna ska fa vard inom faststéllda ledtider

e Fortsitta inforandet av tjock- och dndtarmscancerscreening samt
prostatacancertestning for utdkade aldersgrupper

e Fortsitta inforandet av Min véardplan 1177.se

e Utveckla basonkologisk verksamhet i ndra vird

Hallbar utveckling i Skane

Forskning

Den kliniska forskningen ska stdrkas och pa sikt forbittra sjukvérden samt fraimja
utvecklingen av den enskilda medarbetaren. Lokala och regionala satsningar bidrar till att
forbéttra forutsittningar for att bedriva forskning till exempel genom metodstdd, handledning
och utbildning. P4 Helsingborgs Lasarett ska klinisk forskning vara en integrerad del i den
kliniska vardagen.

Malsattningar:

e Arbeta aktivt fOr att stotta och stimulera kliniska forskningsinitiativ

e Erbjuda lokala ndtverksméten och aktiviteter som framjar forskningsmiljon
e Kommunicera och synliggora lokala forskningsaktiviteter

e Fridmja och utveckla samarbetet med lokal universitetsinfrastruktur

e Helsingborgs lasarett ska vara ett konkurrenskraftigt undervisningssjukhus

Framsynt miljoarbete

Miljoarbetet kommande ar fortsdtter framat enligt den 1 Regionen framtagna strategiska
fardplanen som ér satt till och med ar 2030. Varje ar bryts fardplanen ner och operativa mal
satts for kommande period. Mélen bryts ocksa ner till varje verksamhetsomrdde och vidare ut
till avdelningar for att sedan rapporteras tillbaka samma vag.

| fardplanen finns tre fokusomraden:

e Resurseffektiv och cirkuldr ekonomi
e Lag klimatpéverkan
e Frisk och hélsosam miljo
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Under 2023 kommer Helsingborgs lasarett ingé i ett EU-projekt ihop med samarbetspartners
fran bada sidor av sundet. Syftet med projektet &r att minska antalet plastprodukter i
sjukvéarden samt mojliggdra en 6vergang fran engdngsartiklar till flergdngsprodukter.

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Forutsattning for att na malet

Viktiga forutsittningar for att nd malet &r god arbetsmiljé inom vara verksamheter dér ett
nédrvarande och synligt ledarskap tillsammans med engagerad personal ska medfora att den
negativa kostnadsutvecklingen avseende sjukskrivningar och inhyrning av bemannings-
personal kan brytas. Helsingborgs lasarett har ambitionen att kostnaden for inhyrning
inte ska ligga over 1,5 % av den totala personalkostnaden. Intensifierat arbete med att vara
en attraktiv arbetsgivare ska resultera i framgangsrika rekryteringar och minskat antal
medarbetare som avslutar sin anstillning. Dessa dtgirder ska minska inhyrningen.

Sjukfranvaron inom lasarett foljs upp och analyseras. Strdvan &r att halla nere sjukfrénvaron 1
varje verksamhet och arbeta med rehabilitering och god arbetsmiljo for chefer och
medarbetare.

Helsingborgs lasarett arbetar med kompetensforsorjningsplan som utgar fran de behov som
har kommunicerats fran verksamheterna. I kompetensforsorjningsplanen ar det tydligt att en
utmaning for lasarettet dr de forvintningar som medarbetare har pa delaktighet, utveckling
och mojlighet att kunna péverka. Detta stiller 6kade krav pa chefskapet och forutsétter en
organisation som bygger pa ett utvecklande ledarskap. Detta mal uppnar vi genom utbildning
for chefer samt rétt forutséttningar for chefer att kunna utdva sitt ledarskap. Inférandet av den
nya interna ledningsmodellen kommer ocksé forbéttra medarbetarnas mojligheter till 6kad
delaktighet 1 verksamheten.

Helsingborgs lasarett ska fortsétta och utveckla sitt arbete med specialistutbildningar da
behovet av att 6ka antalet specialistutbildade medarbetare inom olika yrkesgrupper infor det
framtida kompetensbehovet. Som en stor samhéllsaktor dr det viktigt att lasarettet dr synligt
och aktivt i de forum dér kompetensforsorjning av vardpersonal finns.

Medarbetaridén ska implementeras med fokus pa att stddja chefer och medarbetare 1 en
héllbar arbetsmiljo. Ett viktigt arbete for att nd malet dr de nya tjénsterna for Bastjénstgdring
for sjukskoterskor som startade mars 2022. Tjdnsterna innehéller en mer systematisk
introduktion men ocksa placeringar i vdra verksambheter i tjanster som liknar de AT-tjanster
som ldkare genomgar. Tjénsterna &r till for nyutbildade legitimerade sjukskoterskor och
samordnas till uppstart ett par ganger varje ar.

Malséttningar:

e Minska personalrorlighet/uppsédgningar och behalla erfaren personal
e Oka nyrekrytering

o Oka antalet specialistutbildade medarbetare

e Inhyrningen av sjukskdterskor och likare ska reduceras.

e  Sjukfranvaron ska minska.

e Frisknérvaro ska oka.
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