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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 gdngna 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 Helena Olsson, certifierad kommunal revisor. Yrkesrevisorn har
provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit ndgot
hinder mot att utfora granskningen. George Smidlund, revisionsdirektdr och certifierad
kommunal revisor, har kvalitetssékrat rapporten.


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

RevisionskKkriterier

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

Intern kontroll:
- 6 kap. 6 § Kommunallag (2017:25)
- Reglemente for god hushallning och intern kontroll inklusive tillimpningsanvisningar
- Regionfullméktiges anvisningar for intern kontroll (Verksamhetsplan och budget
2023, bilaga 9)

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

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



Beddmningsskala

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

Tillracklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna &r i allt védsentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser
Tillfredsstillande ekonomi

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

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

Rékenskaperna bedoms som i allt visentligt rattvisande eller ej réittvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

Sammanfattningsvis beddéms sjukhusstyrelse Hassleholms interna kontroll som
tillracklig.

Sjukhusstyrelse Hassleholm har antagit en riskanalys- och riskhanteringsplan som &r
upprittad enligt regiongemensam mall. Uppf6ljning av genomford riskhantering har
rapporterats i enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for arbetet med intern kontroll.
Efter genomford riskhantering har forbéttringsomraden, vidare hanterings- och atgardsbehov
identifierats for samtliga risker som har foljts upp.

VERKSAMHET

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

Sjukhusstyrelse Hassleholm har faststallt en verksamhetsplan och internbudget for 2023 som
ar uppréattad i enlighet med angiven inriktning i regionfullmaktiges verksamhetsplan och
budget 2023. Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har
fatt fran regionfullmaktige i reglementet och sjukhusstyrelsen har I6pande féljt upp
verksamheten under aret genom bland annat verksamhetsinformation, manadsuppféljningar,
atgardsplaner for ekonomi i balans samt delars- och helarsrapportering. Tillgéingligt underlag
visar att sjukhusstyrelse Hassleholm har arbetat med sina uppdrag och inom vissa omraden
pavisas en positiv utveckling. Sjukhusstyrelsens egen uppféljning av kvalitetsindikatorer 2023
visar dock att flera indikatorer inte har uppnatt malnivan for 2023.

Under aret har en granskning genomforts som berdr sjukhusstyrelse Héssleholm - granskning
av Tillganglighet — icke akut vérd.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Fortsatt arbete med okad maluppfyllelse
v" Granskning av Tillgdnglighet — icke akut vard (se separat fordjupad granskning)



EKONOMI

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Hassleholm ha bedrivit verksamheten pa
ett inte helt tillfredsstéllande séatt.

Sjukhusstyrelse Hissleholm har under aret redovisat negativa resultat och negativa prognoser
1 samband med fordjupade manadsuppfoljningar och delarsuppfoljning 2023. Sjukhus-
styrelsen har 16pande f6ljt upp ekonomin under aret, samt vidtagit atgarder for att minska det
prognostiserade underskottet. Genomforda atgérder har trots detta inte varit tillrdckliga for att
nd en ekonomi 1 balans.

Resultatet av sjukhusstyrelse Hassleholms verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullmaktiges dvergripande mél om en ldngsiktig stark
ekonomi.

Sjukhusstyrelse Hissleholm redovisar ett resultat pd -108,5 mkr jamfort med budget {or ar
2023.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsatt arbete med handlingsplan for en ekonomi i balans
v' Granskning av Ekonomiska forutsittningar inom hélso- och sjukvérden (se separat
fordjupad granskning)

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

Styrelserna ér driftsledningsstyrelser for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten som
ingar 1 respektive sjukhusorganisation.

Styrelserna ansvarar for personal- och arbetsmiljofragor inom sitt verksamhetsomrade.
Styrelserna ska utifrdn limnat regionbidrag faststélla en verksamhetsplan och internbudget.
Styrelserna har ett Overgripande ansvar for att verksamheternas resurser anvéinds pa ett
rationellt och effektivt sétt utifrdn politiska beslut om utbud, tillginglighet och kvalitet och

ansvarar direkt infor fullméktige.

Styrelserna far besluta om verksamhetsforandringar inom respektive ansvarsomrade under
forutsittning att uppdraget uppfylls.

Styrelserna ska bitrdda hélso- och sjukvardsndmnden 1 fragor som beror utveckling av hélso-
och sjukvarden i samarbete med Skines kommuner.

Styrelserna ska arligen faststélla och folja upp den interna kontrollen enligt region-
overgripande anvisningar samt rapportera resultatet fran uppfoljningen till regionstyrelsen.

Styrelserna faststéller delars- och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.



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 Hassleholm har antagit en riskanalys och

riskhanteringsplan riskhanteringsplan for aret enligt regiongemensam mall.
Planen innehaller totalt 18 riskomréden varav 11
riskomraden ska foljas upp enligt plan for uppf6ljning.

Riskanalys och Uppfylit Sjukhusstyrelse Hassleholms riskanalys och

riskhanteringsplan riskhanteringsplanen innehaller:

innehéller:

-Beskrivning av risker Keivai sk ifrén namnd

utifiin namndens uppdrag - Beskrivning av risker utifrdn nimndens

uppdrag

-Bedomning av riskvirden - Bedomning av riskvirden

-Beskrivningar och - Beskrivningar och motiveringar till riskernas

motiveringar till riskernas hanteringsmetod/-er

hanteringsmetod/-er SO .

- Beslut om uppf6ljning av riskerna

-Beslut om uppfoljning av ) ] ] ]

riskerna Riskanalys och riskhanteringsplanen innehaller bedémda
risker inom de tre hanteringsnivaerna bevakas, granskas
och dtgérd. Riskhanteringsplanen innehéller inte ndgra
risker som accepteras.

Genomfort uppf6ljning 1 | Inte helt Sjukhusstyrelse Hassleholm har genomfort uppfoljning 1

-Status for genomford uppfylit 2023-09-30.

hantering

-Status for iakttagelser

-Beskrivning av héindelser
som pdverkat risken

-Beskrivning av trend for
riskvirde

Genomford uppfoljning innehéller:

- Status for genomford hantering

- Status for iakttagelser

- Beskrivningar av handelser som har paverkat
risken

- Beskrivning av trend for riskvérde

I sjukhusstyrelse Hassleholms beslutade riskanalys och
riskhanteringsplan finns risken Ohélsa som ska bevakas
l6pande under aret. Risken innebér risk for 6kad
arbetsbelastning, brist pa personal och bristande
aterhdmtning vilket kan leda till en forsdmrad arbetsmiljo
samt 0kad sjukskrivning. I intern kontrolluppfdljning




delér redovisas att personalomséttning har medfort att
uppfoljningar inom befintlig handlingsplan med
aktiviteter som syftar till frimjad hélsa och minskad
sjukfranvaro inte har skett i den omfattning som var
planerat.

Uppf6ljningen innehéller beskrivning av trend for
riskvirde. Riskomrade ohilsa (personalomséttning) samt
omrade ekonomi (hyrpersonal och ekonomisk avvikelse
mot budget) har dkat. Ovriga riskvirden ir konstanta.

Genomfort uppfoljning 2 | Uppfyllt
-Resultat genomford
hantering

-Forbdttringsomrdden,
vidare hanterings- och

dtgdrdsbehov

-Motivering till slutligt
riskvérde

-Slutligt riskvirde

Sjukhusstyrelse Hissleholm har genomfort uppfoljning 1
2023-12-22.

Genomford uppfoljning innehaller:

- Resultat genomford hantering

- Forbéttringsomriden, vidare hanterings- och
atgérdsbehov

- Motivering till slutligt riskvérde

- Slutligt riskvirde

Riskomrade ledarskap (risk for att chefer avslutar sin
anstillning) har minskat och motivering till nytt riskvérde
ar att omvérldsfaktorer som kan pdverka riskvardet dr
effekterna av det Regionala hyrstoppet samt EU-schemat.
Aven riskomrade ekonomi (risk for dyra 16sningar med
inhyrd personal) har minskat och motivering till nytt
riskvérde &r totalt hyrstopp for sjukskoterskor fran den
15/1 2024. Riskomrade tillgdnglighet (bristande
tillgdnglighet) har 6kat och motivering till nytt riskvérde
ir det beslutade hyrstoppet. Aven riskomride ekonomi
(risk att handlingsplaner inte uppnés) har 6kat och
motivering till nytt riskvérde dr 6kat ekonomiskt
underskott under 2023 med 14gt utfall i den ekonomiska
handlingsplanen. Ovriga riskvirden ir konstanta.

Genomfort riskanalys- Uppfyllt
och riskhanteringsplan

Uppf6ljning av genomford riskhantering har rapporterats
1 enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for
arbetet med intern kontroll.

Vidtagna dtgérder for att | Uppfyllt
starka den interna
kontrollen

Efter genomford riskhantering har forbattringsomriden,
vidare hanterings- och dtgdrdsbehov identifierats for
samtliga risker som har f6ljts upp.

Intern kontroll har granskats fordjupat inom ett omriade 2023. Nedan anges titel, beddomning samt

iakttagelser och forbéttringsomraden.
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Delegerade beslut
Rapport nr 6-2023

Den 6vergripande bedomningen ir att de delegations-
ordningar som Region Skanes ndmnder och styrelser
faststéllt 1 flera delar inte dr 1 6verenstimmelse med
géllande lagstiftning. Fullmidktige kan inte dverfora
beslutanderitt direkt till anstilld utan det krivs att
ansvarig namnd delegerat utifrén sitt tilldelade
ansvarsomrade. Bade en sammanhallen ansvarskedja frén
fullméktige till slutdelegat, via nimnd, och en tydlighet i
beddmningen av gransdragningen mellan beslut och
verkstillighet &r omraden dér det finns brister.
Konsekvensen blir att det i Region Skane fattas beslut
utan stod av delegation.

Beddmningen dr vidare att tillimpningen av delegations-
ordningarna inte dr &ndamalsenlig da den brister och inte
fullt ut foljer faststillda och géllande regelverk. Det finns
grundldggande rutiner och arbetssitt men bedémningen ar
att dessa inte alltid foljs i praktiken. Det foreligger vidare
otydligheter och brister avseende hur beslut om
vidaredelegation redovisas. Detta medfor att nimndens
mojlighet till insyn och kontroll av sin ldmnade
delegation forsvéras avsevirt. En bristande registrering
och redovisning av beslut kan ocksa ha betydelse for
besvirstiden och mdjligheten att 6verklaga fattade beslut.

Sjukhusstyrelse Hassleholm har inte varit foremal for
granskningen men revisorskollegiet har gjort
beddmningen att ett antal av granskningens bedomningar
samt rekommendationerna 1 — 4 har relevans for 6vriga
ndmnder och styrelser. Kollegiet har beslutat att skicka
missiv och rapport for yttrande dven till de nimnder som
inte uttryckligen omfattats av granskningen.

Rekommendationer till sjukhusstyrelse Hassleholm:

1. Se 6ver nimndens delegationsordning for att
sdkerstélla att beslutanderétten foljer ndmndens
ansvar, bade avseende verksamhetsspecifikt
omrédde och generella omraden.

2. Se over delegationsordningen med syfte att
sakerstdlla och tydliggora delegation avseende:

o Hantering av beslut kopplat till person-
uppgiftshantering.

o Ekonomirelaterade beslut, inklusive
utseende av attestanter, ink0p, upphandling
med mera.

3. Genomfor en Gversyn av ndmndens processer och
uppgifter i syfte, bade att identifiera vart det
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forekommer beslutsfattande och att detta, 1 fore-
kommande fall, sker med st6d av delegation fran
ansvarig nimnd.

4. Sékerstélla en dandamalsenlig tillimpning av
delegationsordning genom att:

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

o Tillse att delegationsbeslut, inklusive

vidaredelegationsbeslut, dterrapporteras i
enlighet med faststéllda formkrav.

Beddmning

Sjukhusstyrelse Hissleholms interna kontroll bedoms sammanfattningsvis som
tillricklig. Bedomningen grundar sig p4 nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Hassleholm har antagit en riskanalys- och riskhanteringsplan som é&r
uppréttad enligt regiongemensam mall. Uppf6ljning av genomford riskhantering har
rapporterats 1 enlighet med géillande instruktioner och riktlinjer f6r arbetet med intern
kontroll. Efter genomford riskhantering har forbattringsomraden, vidare hanterings- och
atgirdsbehov identifierats for samtliga risker som har f6ljts upp.
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Granskning av namndens 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 Hissleholm har antagit en verksamhetsplan
verksamhets- for 2023 som dr upprittad i enlighet med inriktningen i
plan Region Skanes verksamhetsplan och budget.

Genomfort Uppfyllt Sjukhusstyrelse Hissleholm har {6ljt upp verksamheten
uppf6ljning genom bland annat:

Néimnden har foljt - Fordjupade méanadsrapporteringar mars, maj och
upp verksamheten oktober

genom:

“Ménadsuppfslining - Delarsrapportering januari-augusti
-Deldrsrapport - Koyvalitetsindikatorer januari-augusti
-Heldrsrapport - Atgirdsplan for en ekonomi i balans

- Helarsrapportering januari-december
- Kovalitetsindikatorer januari-december

Har vidtagit Inte helt Sjukhusstyrelse Hissleholm har vidtagit atgarder for att
atgdrder uppfyllt korrigera avvikelser i verksamheten. Bland annat har
sjukhusstyrelsen under aret 16pande fatt verksamhets-
information pd sammantradena, beslutat om en kompetens-
forsorjningsplan for 2023, rapportering av intern kontroll,
uppfoljning av handlingsplan for en ekonomi 1 balans. Det
kan konstateras i1 verksamhetsberéttelsen att atgérderna inte
har gett tillracklig effekt.

Uppfyllt uppdrag i | Inte helt I Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023 anges
verksamhetsplan | uppfyllt Region Skanes dvergripande mél och att samtliga

och budget verksamheter, finansierade av Region Skane, ska arbeta
utifran dessa mal samt inriktning och uppdrag beskrivna i
Region Skénes verksamhetsplan med budget.

Vidare framgar att tidigare givna uppdrag, savil frdn 2022
som tidigare dr, samt nya uppdrag 2023 géller tills vidare
och att all verksamhet i1 6vrigt ska fortsatt bedrivas enligt
tidigare uppdrag och/eller beslut samt styrande dokument
sdsom strategier och planer vilka relaterar till de uppdrag,
lagar, regler och policys som Region Skéane har att forhélla
sig till.
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Tillgéngligt underlag visar att sjukhusstyrelse Hassleholm
har arbetat med sina uppdrag och inom vissa omraden
pavisas en positiv utveckling. Sjukhusstyrelsens egen
uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2023 visar dock att flera
indikatorer inte har uppnatt malnivan for 2023.

Bedrivit Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelse Héssleholms handlingar visar
verksamhet 1 att verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar och
enlighet med uppdrag som sjukhusstyrelsen har fatt fran fullméktige i
reglemente reglementet.
Maluppfyllelse 1 Inte helt Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte helt
enli'ghet mesl _ uppfyllt vara 1 enlighet med den inriktning som anges i fullméktiges
regllonfullmaktlges overgripande mél. Sjukhusstyrelsens resultat i forhéllande till
mat inriktningen i respektive fullmaktigemal beskrivs kortfattat

nedan.

Forbattringsomréde:

- Fortsatt arbete med 6kad maluppfyllelse

- Bdttre liv och Uppfyllt Av sjukhusstyrelse Héssleholms verksamhetsberittelse 2023

hdlsa for fler

framgar att forvaltningen arbetar med flera olika aktiviteter
kopplat till strategin for omstéllningsarbetet for att uppné
effektmélen och det langsiktiga malet - battre hilsa for fler.
Det framgér ocksé att ett gemensamt arbete pagar
tillsammans med kommun och primérvird med att genomfora
aktiviteter for att uppnd aktivitetsplan god och ndra vird inom
ramen for Vardsamverkan Skéne.

Betraffande malet att minska ohdlsosamma levnadsvanor har
det skett en positiv utveckling under 2023 jaimfort med 2021.
Resultatet fran den senast genomforda nationella
patientenkéten (NPE) som genomfordes under 2023 visar att
resultatet Gverlag har forbéttrats inom sévél den somatiska
Oppenvarden som for den somatiska slutenvarden for detta
mal.

Betrdffande malet avseende att forbéttra befolkningens
uppfattning och patienters upplevelse av hilso- och sjukvérd
visar patientenkédten att resultatet har sjunkit nagot avseende
den somatiska 6ppenvarden men utfallet for den somatiska
slutenvérden har okat. I enkdten ingar parametrarna;
tillginglighet, bemdtande och respekt, information och
kunskap samt emotionellt stod.
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Resultatet av den nationella patientenkéaten foljs upp i
forvaltningens ledningsgrupp samt i verksamheterna och
resultaten anvinds som en del i forbéttrings- och
utvecklingsarbetet.

- Tillgéinglighet
och kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Av kvalitetsuppfoljningsbilagan framgar det bland annat att
utfallet for malet foljsamhet till vrdgarantin, vintande
inom 90 dagar till forsta besok 2023 har forsdmrats (66,6
procent) jamfort med 2022 (68,9 procent) och nér det géller
vintande inom 90 dagar till operation/atgérd har forbattrats
61,1 procent for 2023 jamfort med 52,6 procent 2022.
Malnivan for bada dessa indikatorer uppnas inte da den ska
vara mer dn 95 procent.

Nar det galler kvalitetsuppféljningsmalet kad sakerhet i
ldkemedelsanvéndningen har detta férsamrats (19,3
procent) jamfort med 2022 (30,1 procent). Utfallet f6r 2023
uppnar inte malnivan som dr faststélld till > 50 procent.

- Hallbar
utveckling i hela
Skdne

Uppfyllt

Av uppfoljning av kvalitetsindikatorer gdllande malet Héllbar
utveckling i hela Skéne framgar det av att ”Digitala tjanster
ska fortsatt utvecklas och inforas i hdlso- och sjukvéarden och
goda erfarenheter, avseende anvéndningen av e-tjénsterna pa
1177.se och digital vard under pandemin, ska tillvaratas™.
Utfallet for 2023 ar 95 procent och mélnivan ar 100 procent.

Nir det géller den kliniska forskningen dr mélet att den ska
oka. Av verksamhetsberittelsen 2023 framgar bland annat att
klinisk forskning bedrivs 1 varierande omfattning vid flera
verksamheterna. Bland tillsvidareanstillda medarbetare var
antal docenter, disputerade och doktorander 1 stort p4 samma
niva som under ar 2022. Under 2023 genomfordes en
disputation inom enheten likemedel.

Av verksamhetsberittelsen framgar vidare att anvdndandet av
olika digitala 16sningar fortsdtter att 6ka. Det framgér ocksé
att under 2023 har arbetet med att 6ka antalet tjanster pa
1177.se fortsatt och att exempel pa tjanster som infors ar
digitala kallelser.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

| oktober 2023 genomfordes Region Skanes medarbetar-
enkat. Resultatet fran medarbetarundersokningen visar pa
att det sasmmanvégda vardet for HME-fragor (Hallbart
medarbetarengagemang) har 6kat med en poéng (fran 78
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till 79) och ligger darmed pa samma niva som Region
Skanes indexpoang. Enligt verksamhetsberattelsen har
varje verksamhetschef inom Hassleholms sjukhus fatt i
uppdrag av forvaltningschef att ta fram en
verksamhetsévergripande handlingsplan for vilka omraden
man kommer att arbeta vidare med under ar 2024.

Sjukhuset har en fortsatt utmaning i att rekrytera, behalla
och vidareutveckla den kompetens som langsiktigt behovs
for det samlade uppdraget.

Det rader fortfarande brist pé bland annat sjukskoterskor
och specialistldkare. Nar det géller oberoende av inhyrning
fran bemanningsforetag dr Region Skénes mal att
inhyrning av bemanning ska ligga pd max 1,5 procent av
den totala personalkostnaden. Av sjukhusstyrelse
Hassleholms verksamhetsberéttelse framgar att for
sjukhuset har ett snitt pa 7,58 procent, vilket dr en 6kning
jamfort med 2022 dé siffran var 4,6 procent. Okningen &r
framfor allt pa en hogre inhyrning av specialistlakare inom
verksamhetsomradet Ortopedi. | Hassleholms sjukhus
framtagna och beslutade kompetensférsorjningsprocess
inryms handlingsplan for arbetet med att minska inhyrd
personal. Sedan beslutet om regionens hyrstopp i oktober
2023 har Hassleholms sjukhus rekryterat tva sjukskoterskor
fran hyrbolag.

Inom det systematiska arbetsmiljéarbetet ingar att
undersoka forhallandena pa arbetsplatsen och bedéma
riskerna for ohdlsa i arbetet. En brist som framkom i den
arliga uppféljning var att det fanns arbetsplatser dar man inte
undersokt, riskbedomt eller atgardat risker i den fysiska
arbetsmiljon. Darfor har Hassleholms sjukhus valt att under
2024 forbattra arbetet kring riskbedomning men ocksa att 6ka
kdnnedom om Region Skanes policy for halsoframjande
arbetsmiljo.

Den totala sjukfranvaron av ordinarie arbetstid uppgar
under 2023 (till och med november) till 6 procent, vilket &r
en minskning med 0,6 procentenheter jamfért med samma
period 2022.
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Niamndens mal

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelse Héssleholm har i sin verksamhetsplan och
internbudget for 2023 brutit ned regionfullméktiges fem
overgripande mal.

Av sjukhusstyrelse Hassleholms verksamhetsberittelse
framgar att trots ett arbete med atgérder for ekonomi 1 balans
och omstéllningsarbete redovisar sjukhuset ett underskott pa -
108,5 mkr jamfort med budget.

Tillgdngligt underlag visar att sjukhusstyrelse Hassleholm har
arbetat med sina uppdrag och inom vissa omraden pévisas en
positiv utveckling. Sjukhusstyrelsens egen uppfoljning av
kvalitetsindikatorer 2023 visar dock att flera indikatorer inte
har uppnatt malnivan for 2023.

Forbattringsomréde:

v" Fortsatt arbete med 6kad méluppfyllelse

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

Tillgdnglighet icke
akut vard — Rapport
nr11-2023

Inte helt
uppfylit

Den sammanfattande bedomningen é&r att styrningen for
att tillgodose vardbehovet hos de patientgrupper som
granskningen &r inriktad p4 inte dr &ndaméilsenlig.
Tillgéngligheten till operation for patienter med icke
akuta behov dr anmérkningsvért 1ag. Styrelser och
ndmnder har inte vidtagit tillrickliga atgarder for att
skapa en tillfredsstillande tillgdnglighet, varken pa kort
eller lang sikt.

Det huvudsakliga problemet &r att den sammantagna
kapaciteten inte ricker till for att mota behovet hos
regionens patienter. Kapacitet dr inte synonymt med mer
resurser utan avser formagan att effektivt nyttja de
resurser som stér till forfogande. Brist pa
operationspersonal beddms vara den fraimsta faktorn for
att tillracklig kapacitet inte kan skapas. Inom
verksamheterna har det vidtagits flera dtgéarder for att
komma till rdtta med problemen kring bristande
tillgédnglighet. Flera genomlysningar har gjorts for att
strukturerat arbeta med forbéttringsarbete och skapa mer
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effektiva floden. Det finns dock mer att géra, exempelvis
ett fortsatt arbete med kvalitetssdkring av véntelistor.

Rekommendationer till sjukhusstyrelse Hassleholm:

e Sjukhusstyrelsen Héssleholm rekommenderas att
fortsatt arbeta med Oversyn av
produktionskapacitet och forbattringsarbete i syfte
att oka tillgédngligheten till operation.

e Sjukhusstyrelsen Héssleholm rekommenderas att
fortsatt arbeta med kvalitetssékring av véntelistor
for att sikerstélla korrekt inventering av
véardbehov.

Beddtmning

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

Sjukhusstyrelse Hassleholm har faststallt en verksamhetsplan och internbudget for 2023 som
ar upprattad i enlighet med angiven inriktning i regionfullméktiges verksamhetsplan och
budget 2023. Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har
fatt fran regionfullmaktige i reglementet och sjukhusstyrelsen har I6pande féljt upp
verksamheten under aret genom bland annat verksamhetsinformation, manadsuppféljningar,
atgardsplaner for ekonomi i balans samt deldrs- och helarsrapportering. Tillgingligt underlag
visar att sjukhusstyrelse Hassleholm har arbetat med sina uppdrag och inom vissa omraden
pavisas en positiv utveckling. Sjukhusstyrelsens egen uppféljning av kvalitetsindikatorer
2023 visar dock att flera indikatorer inte har uppnatt malnivan for 2023.

Under aret har en granskning genomf6rts som berdr sjukhusstyrelse Hissleholm - granskning
av Tillganglighet — icke akut vérd.

Identifierade forbéttringsomraden:

v' Fortsatt arbete med okad maluppfyllelse
v' Granskning av Tillgdnglighet — icke akut vérd (se separat fordjupad granskning)
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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.

Upprittat Uppfyllt Sjukhusstyrelse Hassleholm har antagit en verksamhetsplan
internbudget for 2023 som ér upprittad i enlighet med inriktningen i
Region Skanes verksamhetsplan och budget.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelse Héassleholm har f6ljt upp verksamheten
uppfoljning genom bland annat:
Némnden har foljt upp - Fordjupade manadsrapporteringar mars, maj och
ekonomin i samband oktober
med.:
-Ménadsuppfblining - Delarsrapportering januari-augusti
:ZZ;E: i : ZPPW ; - Kuvalitetsindikatorer januari-augusti
ppor - Atgirdsplan for en ekonomi i balans

- Helarsrapportering januari-december

- Kovalitetsindikatorer januari-december
Vidtagit atgirder Inte helt Sjukhusstyrelse Héassleholm har vidtagit vissa

uppfyllt korrigeringsatgirder:

Beslut ’Sjukhusstyrelse Hassleholm ger
forvaltningschefen i1 uppdrag att ta fram en
handlingsplan med dtgirder for att uppna en
ekonomi i balans for budgetaret 2023, samt
aterkomma till styrelsen for beslut 1 samband med
styrelsesammantridet i juni 2023” — sjukhusstyrelse
Héssleholm 2023-04-20 § 17 punkt 2.

Beslut om ”’Sjukhusstyrelse Hédssleholm faststéller
foreliggande handlingsplan till ytterligare atgérder
for en budget 1 balans” — sjukhusstyrelse
Héssleholm 2023-06-21 § 26 punkt 1.

Beslut ’Sjukhusstyrelse Hissleholm ger
forvaltningschefen i uppdrag att dterrapportera
handlingsplanen for en ekonomi 1 balans vid
sammantridet i december” — sjukhusstyrelse
Hissleholm 2023-06-21 § 26 punkt 2.

Den 21 juni 2023 fick forvaltningschefen i uppdrag att
aterrapportera handlingsplanen for en ekonomi i balans

19



vid sammantriddet i december. Ingen aterrapportering av
handlingsplanen for ekonomi i balans skedde vid
sammantridet i december utan aterrapporteringen
skedde forst vid styrelsens sammantride 2024-03-01.

Maluppfyllelse RF
maél

- en ldngsiktigt stark
ekonomi

Inte helt
uppfylit

Sjukhusstyrelse Hissleholm har under aret redovisat
negativa resultat samt negativa prognoser. Av verksamhets-
beréttelsen per helar framgér att trots ett aktivt arbete med
atgdrdsplaner for en ekonomi i balans och omstéllnings-
arbete redovisar sjukhuset ett underskott pa -108,5 mkr
jamfort med budget.

Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte
helt vara i enlighet med den inriktning som anges i region-
fullméktiges overgripande mal om en langsiktig stark
ekonomi.

Identifierade forbattringsomraden:
v" Fortsatt arbete med handlingsplan for en ekonomi i
balans

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

Ekonomiska
forutséttningar
inom hélso- och —
sjukvarden Rapport
nr 13-2023

Inte helt
uppfylit

Granskningens syfte har varit att bedoma om det i Region
Skéne finns en effektiv och andamélsenlig budget- och
ekonomistyrningsprocess som mojliggdr att hélso- och
sjukvardsomradet nar en ekonomi i balans.

Sammanfattningsvis har det 1 granskningen noterats att
Region Skanes budget- och ekonomistyrningsprocess till
stora delar ar forutsdgbar och har flera positiva inslag som
ger utrymme for ett informationsutbyte mellan region-
styrelsen och sjukhusstyrelserna. Den existerande
processen har dock ett antal brister. Behovs- och upp-
dragsbeskrivningar behdver ha en mer relevant utgangs-
punkt utifrdn hélso- och sjukvardens ekonomiska forut-
sattningar och ge vigledning for vilka prioriteringar som
kréavs for att nd uppsatta mal. Regionstyrelsen och sjuk-
husstyrelserna beddms sakna ett tillrdckligt strukturerat
arbete for att dstadkomma konkreta resultatforbattrande
och kostnadsbesparande dtgarder.

Med hénsyn till underskottet i budgeten for 2024 som
uppgér till omkring -4 miljarder kronor, bedomer vi att
regionstyrelsen inte har tydliggjort en plan for att
aterstilla en ekonomi i balans.
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Overgripande beddmning med utgangspunkt frin detta ir
att det i Region Skéane endast delvis finns en effektiv och
andamalsenlig budget- och ekonomistyrningsprocess som
ska mojliggora att hélso- och sjukvardsomradet nar en
ekonomi 1 balans.

Sjukhusstyrelse Hiassleholm rekommenderas att:

e Konkretisera sina handlingsplaner sé att
atgirderna &r belopps- och tidsatta samt upprétta
plan for effekthemtagning.

e Att hos regionstyrelsen vécka initiativ vid
identifierade behov av gransoverskridande
atgirder som kan leda till en kostnadseffektivare
hélso- och sjukvérd i Region Skéne.

Beddtmning

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

Sjukhusstyrelse Hissleholm har under ret redovisat negativa resultat och negativa prognoser
1 samband med fordjupade manadsuppfoljningar och deldrsuppfdljning 2023. Sjukhus-
styrelsen har 16pande foljt upp ekonomin under aret, samt vidtagit atgérder for att minska det
prognostiserade underskottet. Genomforda atgérder har trots detta inte varit tillrackliga for att
nd en ekonomi i balans.

Resultatet av sjukhusstyrelse Héassleholms verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullmiktiges dvergripande mal om en ldngsiktig stark
ekonomi.

Sjukhusstyrelse Hissleholm redovisar ett resultat pa -108,5 mkr jamfort med budget {or ar
2023.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsatt arbete med handlingsplan for en ekonomi i balans
v Granskning av Ekonomiska forutsattningar inom hélso- och sjukvéarden (se separat
fordjupad granskning)
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utforts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut
KPMG gor nedanstdende bedomning:

* Periodens resultatutfall dr 67,5 mnkr ldgre 4n budgeterat.

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

Arsbokslut

KPMG gor nedanstdende bedomning:

* Periodens resultatutfall 4r 108 mnkr lagre dn budgeterat.

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