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Revisionskontorets arsrapport KANE

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

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

l6pande genomgang av ndmndens beslut och beslutsunderlag
dialog med Region Skanes revisorer, nimndens presidium och berord forvaltning,
fordjupade granskningar och forstudier som genomforts under aret

analys och beddmning av granskningsresultat i forhdllande till revisionskriterier

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

Granskningen har utforts av Jonas Ronnquist, 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 kvalitetssékrat rapporten.


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

Revisionskriterier

§

KANE

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som utgdr underlag for revisionens

analyser, slutsatser och bedomningar av granskningsresultatet. Revisionskriterier utgors
exempelvis av lagstiftning samt mél och andra beslut av fullméktige. Nedan anges aktuella
revisionskriterier per granskningsomrade som tillimpas 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)

Némndens verksamhetsplan och internbudget 2024

Rékenskaper:

Kommunallag (2017:725) och Lag (2018:597) om kommunal bokf6éring och
redovisning
God redovisningssed, definierad av Rédet for Kommunal Redovisning (RKR) och

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)



§

Bedomningsskala KANE

Nedan anges den bedomningsskala som anvinds for att tydliggora granskningsresultatet 1
forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen (tillracklig, &ndamalsenlig och
tillfredstillande) dr hamtade frdn kommunallagens 12:e kapitel dir 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 &rsrapporten till
namnden for svar om hur atgérder ska vidtas.

Tillracklig 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 tillfredstdllande ekonomi

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

Rikenskaperna bedoms som i allt viasentligt rittvisande eller ej rattvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsens Hissleholms interna kontroll som inte
helt tillracklig.

Genomforda fordjupade granskningar avseende foljsamhet till nationella kunskapsstéd och
direktupphandlingar har visat pa forbattringsomraden for sjukhusstyrelsens interna kontroll.
Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys och
riskhanteringsplan och genomforda uppfoljningar pavisar en systematik i enlighet med
instruktioner for intern kontroll i Region Skéne.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsens Hiissleholm ha bedrivit verksamheten pa
ett inte helt indamalsenligt siitt.

Sjukhusstyrelsens uppfoljning av kvalitetsindikatorer visar att flertalet indikatorer inte nar upp
till mélnivén, framfor allt gdllande tillgdnglighet. Fordjupad granskning av framtidens
hélsosystem visar pd behov av ytterligare atgérder gillande tydliga handlingsplaner och
analys av vardutbud.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har tilldelats fran
regionfullmiktige i reglementet. Sjukhusstyrelsen har lI6pande f6ljt upp verksamheten vid
sammantrdden och har vidtagit atgérder vid for att 6ka tillgdnglighet och véardkapaciteten.
Fortlopande arbete har dven skett gidllande kompetensforsorjning.

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen Hassleholm ha bedrivit verksamheten pa
ett utifrin ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstéillande sétt.

Sjukhusstyrelse Hissleholms ekonomiska resultat per 2024 uppgér till minus 36 miljoner
kronor. Resultatet ar séledes inte i enlighet med beslutad budget for aret och sjukhusstyrelsen
uppndr inte en ekonomi i balans. Sjukhusstyrelsen har infor dret antagit en internbudget 1
enlighet med regionfullmiktiges verksamhetsplan och budget. Uppfdljning av det ekonomiska
resultatet bedoms ha skotts pa ett &ndamélsenligt sitt och en langsiktig handlingsplan har
tagits fram och beslutats om 1 juni 2023. Uppfoljning av handlingsplanen har 16pande skett
under éret.



RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedoms rikenskaperna i allt visentlig som rattvisande.



Sjukhusstyrelsens ansvarsomraden

Styrelsens ansvarar for f6ljande omraden (urval):

e Styrelsen ar driftsledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten
som ingar 1 sjukhusorganisationen.

e Styrelsen ska utifran ldmnat regionbidrag faststilla en verksamhetsplan och
internbudget. Styrelsen har ett 6vergripande ansvar for att verksamheternas resurser
anvands pa ett rationellt och effektivt sitt utifran politiska beslut om utbud,
tillgénglighet och kvalitet och ansvarar direkt infor fullmiktige. Styrelsen far besluta
om verksamhetsfordndringar inom ansvarsomradet under forutséttning att uppdraget
uppfylls.

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

e Styrelsen ska érligen faststélla och f6lja upp den interna kontrollen enligt
regiondvergripande anvisningar samt rapportera resultatet fran uppfoljningen till
regionstyrelsen.

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

e Styrelsen ansvarar for personal- och arbetsmiljofrdgor inom sitt verksamhetsomrade
med undantag av de frdgor som anges i 2 § 1 Reglemente for styrelser och namnder 1

Region Skane.



Granskning av sjukhusstyrelsens interna

kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
intern kontroll. Granskade delomrdden bedoms 1 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 | Uppfyllt Sjukhusstyrelsen Hassleholm beslutade om riskanalys- och

riskhanteringsplan riskhanteringsplan pa sjukhusstyrelsens sammantridde den 1
mars 2024. Det anges i planen att 14 risker ska foljas upp,
déribland ekonomi och kompetensforsorjning.

Riskanalys och Uppfylit Riskanalys- och riskhanteringsplanen innehaller samtliga delar

riskhanteringsplan i enlighet med Region Skanes riktlinjer for intern kontroll.

innehaller:

-Beskrivning av risker

utifran namndens uppdrag

-Bedémning av riskvirden

-Beskrivningar och

motiveringar till riskernas

hanteringsmetod/-er

-Beslut om uppfoljning av

riskerna

Genomfort uppfoljning Uppfylit Sjukhusstyrelsen Héssleholm har vid sammantrdde den 25

-Resultat genomford oktober 2024 foljt upp riskanalys- oc riskhanteringsplanen i

hantering enlighet med Region Skanes riktlinjer for intern kontroll.

- orbittri X iden, or en risk géllande tillgdnglighet hojdes riskvardet fran ho

F;rba;trzngsomradei;l F k giéllande tillgédnglighet hojd kvirdet frén hog

vidare hanterings- oc risk till mycket hog risk.

atgdrdsbehov

-Motivering till slutligt

riskvdrde

-Slutligt riskvdrde

Genomfort av riskanalys- | Uppfyllt Uppf6ljning av genomford riskhantering har rapporterats i

och riskhanteringsplan enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for arbetet
med intern kontroll.

Vidtagna atgirder for att | Uppfylit Efter genomford riskhantering har forbéttringsomréden, vidare

stiarka den interna
kontrollen

hanterings- och atgiardsbehov identifierats for samtliga risker
som har foljts upp.




Sjukhusstyrelsens interna kontroll har granskats fordjupat inom tva omraden 2024.
Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Granskning av
efterfoljsamhet till
nationella kunskapsstod —
rapport nr 1 - 2024

Inte helt
uppfylit

Syftet med granskningen har varit att bedoma om det i Region
Skéne finns ett andamalsenligt system som sikerstéller
foljsambhet till de nationella kunskapsstoden i hélso- och
sjukvarden.

Den sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar
att sjukhusstyrelsen Héssleholm inte helt sékerstillt en
efterfoljsambhet till nationella kunskapsstdd inom hélso- och
sjukvarden.

Utifran granskningsresultatet rekommenderas sjukhusstyrelsen

Haéssleholm att:

e Utforma en tydligare roll for ndimnden i beslutsprocessen
om nationella kunskapsstdd sarskilt vad giller budgetering
av resurser samt prioritering for implementering av
nationella kunskapsstod.

Genomfora en arlig 6versikt 6ver status och lage for

implementering av nationella kunskapsstdd samt sékerstélla en

strukturerad uppf6ljning och analys av kunskapsstdd som
underlag for politiska prioriteringar.

Granskning av
direktupphandlingar —
rapport nr 13 - 2024

Ingen
bedomning
for
styrelsen

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Region
Skénes styrelser och ndmnder har en tillrdcklig intern kontroll
som sékerstéller att direktupphandlingar genomfors i enlighet
med lagen om offentlig upphandling (LOU).

Den 6vergripande bedomning r att Region Skéanes styrelser
och namnder inte fullt ut har en tillrdcklig intern kontroll som
sdkerstéller att direktupphandlingar genomfors enligt gidllande
regelverk. Den vanligaste bristen for de inkdp som granskats ar
avsaknad av dokumentation och delegerat beslutsfattande.

Det har inte varit mojligt att bedoma om det foreligger brister i
sjukhusstyrelsen Héssleholms hantering av
direktupphandlingar di endast tva stickprov varit aktuella i
granskningen. Samtidigt konstateras att nimnden har
forbattringsomraden kopplat till arbetet med upphandlingar.
Det konstateras att sjukhusstyrelse Hassleholm delvis vidtagit
atgiarder med anledning av revisionens rekommendationer fran
foregdende granskning. Det saknas dock ett delegerat
beslutsfattande fran styrelsen till ansvarig funktion géllande
inkop. Detta innebér att det inte kan sikerstéllas att en
direktupphandling genomfors pa ett behorigt sitt.

Sjukhusstyrelse Hassleholm rekommenderas foljande:

e Sikerstilla och tydliggora delegation avseende inkdp och
upphandlingar s att tjdnstepersoner som genomfor inkop
har delegation att gora det.

e Tillse att kompetenshdjande atgarder om regelverket for
upphandling genomfors till fortroendevalda liksom
ansvariga tjnstepersoner.
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o Tillse att kompetenshdjande atgarder genomfors avseende
Marknadsplatsen.

Beakta revisionens rekommendationer fran foregaende

granskning 2022 avseende; forstirka kontrollen att beslut om

upphandling och triffande av avtal genomfors av behorig

foretradare for sjukhus eller forvaltning.

Bedomning

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

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys och
riskhanteringsplan och genomforda uppfoljningar pavisar en systematik i enlighet med
instruktioner for intern kontroll i Region Skéne.

Genomforda fordjupade granskningar avseende foljsamhet till nationella kunskapsstdd och
direktupphandlingar har dock visat pa forbéttringsomraden for sjukhusstyrelsens interna
kontroll.

Identifierade forbéttringsomraden:

v’ Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad
granskning som genomforts under aret (rapport 1 och 13).
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Granskning av sjukhusstyrelsens
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 Uppfylit Sjukhusstyrelsen Héssleholm har uppréttat och beslutat om en
verksamhets- verksamhetsplan for 2024. Verksamhetsplanen ar uppréttad i
plan enlighet med inriktningen i Region Skénes verksamhetsplan och
budget.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelsen Hassleholm har 16pande foljt upp verksamheten
uppfoljning genom fordjupade manadsuppfdljningar, delarsrapporterna samt
genom arsrapportering.
Ndmnden har foljt upp
verksamheten genom:
- Férdjupad
mdnadsuppfolining
i mars, maj och
oktober.
- Delarsrapportering
- /frsrapportering
Har vidtagit Uppfylit Under 2024 har sjukhusstyrelsen Héssleholm vidtagit atgéarder
atgirder gillande ekonomi i balans. Den ekonomiska handlingsplanen som
foljdes upp 1 juni 2024, forutom ekonomi dven fokus pa forbattrad
tillgénglighet och produktion samt utveckling av effektiva
vérdprocesser.
Ett exempel pé vidtagna atgarder gillande forbattrad
tillgéngligheten 4r satsning pé lordagsmottagningar och fokus pa
ritt anvinda kompetens.
Uppfyllt uppdragi | Uppfyllt Pa Hissleholms sjukhus har enligt verksamhetsberattelsen
verksamhetsplan bedrivits verksambhet i enlighet med uppdrag och reglemente;
och budget specialiserad vard inom ortopedi, medicin och rehabilitering. Fran
januari 2024 flyttades ansvaret for upptagningsomradet H66r och
Horby frén Sus till Hassleholm.
Bedrivit Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar visar att
verksamhet i verksamheten har bedrivits i enlighet med de uppdrag och ansvar
enlighet med som styrelsen har fatt frin regionfullmaktige i reglementet.
reglemente
Maluppfyllelse i Inte helt Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte helt vara
enlighet med uppfyllt i enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges
regionfullmiktiges overgripande mal. Resultat i forhéllande till inriktningen i
mal: respektive fullmiktigemal beskrivs kortfattat nedan.
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- Bdttre liv och
hdlsa for fler

Uppfyllt

Av sjukhusstyrelsen Hassleholms verksamhetsberéttelse framgar
att forvaltningen inom en rad omraden arbetar med omstillningen
till ndra vard. Bland annat hemrehabilitering for stroke,
sikerstdllande av kvalité vid utskrivning fran sjukhus och
samverkan med primérvarden for att patienterna ska fa tid direkt
till specialistmottagning och darigenom undvika besok pa
akutmottagningen.

Forvaltningens referensrdd med patientforetradare har under aret
tillsammans med verksamheterna genomfort en métning av
patienternas upplevelser vilket Gverlag visade pa ett positivt
resultat.

- Tillgdnglighet och
kvalitet

Inte helt
uppfyllt

I bilagan till verksamhetsberittelsen med kvalitetsindikatorer
framgér att tillgangligheten till besok har forbattrats under aret
(fran 37 till 78%), men att tillgéngligheten till operation har
forsdmrats (fran 61 till 58%). Vidare kan ses att indikatorerna for
tillgdnglighet pa akutmottagningen har forsamrats jamfort med
foregaende ar. Ingen av malnivaerna géllande god tillgdnglighet
uppnas.

Som bakgrund till tillgdnglighetssiffrorna anges Vardforbundets
konflikt samt hyrstoppet av sjukskoterskor som lett till staingda
operationssalar, farre vardplatser och forsémrad produktion.
Dérutover har inflodet av remisser 6kat efter uppdragsflytten av
Ho66r och Horby patienter fran Sus januari 2024,

Gillande sdker hilso- och sjukvard har flera indikatorer
forbattrats under aret, bland annat tvarprofessionella
lakemedelsgenomgéngar och riskbedomningar f6r undernéring.
Det kan dock konstateras att flertalet av indikatorerna inte uppnar
maélnivéerna.

- Hallbar
utveckling i hela
Skdne

Uppfyllt

I verksamhetsberattelsens bilaga med kvalitetsindikatorer framgar
att utfallet for 2024 géllande indikatorn ”Enheter med e-tjansten
kontakta oss” var 100 procent. Darmed &r malet att alla enheter
ska vara anslutna uppnatts.

Gallande malet att alla verksamheter ska dér det &r lampligt
mdjliggora for invénarna att digitalt boka, omboka och avboka tid
nas malnivan pa 50 procent. Hassleholms sjukhus har for 2024 ett
utfall pé 69 procent.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Efter hyrstopp av sjukskdterskor har Hassleholms sjukhus endast
lyckats rekrytera ett fatal sjukskoterskor vilket har lett till
svarigheter att bemanna verksamheten och darigenom paverkat
vardplatser och produktionen. Géllande likare har dock kunnat
rekryteras anestesilékare infor det hyrstopp lékare som trider i
kraft 2025.

Av verksamhetsberittelsen framgér att alla verksamheter under
aret har arbetet med rétt anvand kompetens. Forflyttning av
arbetsuppgifter har genomforts pa bade vardavdelningar och
mottagningar.
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Sjukhusstyrelsens
mal

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsen arbetar utifran Region Skanes fem overgripande
mal. Forvaltningen har enligt verksamhetsplanen for 2024 tre
prioriterade 6vergripande mal; tillgdnglighet,
kompetensforsorjning samt god och néra vard.

Av verksamhetsberittelsen for 2024 beskrivs arbetet med de
prioriterade dvergripande mélen och géllande tillgdnglighet och
kompetensforsorjning kan konstateras att mélen inte har uppnatts.
Inom omradet god och néra vard har ett flertal aktiviteter
genomforts under aret for som har bidragit till omstéllningen.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har granskats fordjupat inom ett omriade 2024. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbéttringsomraden.

Framtidens
hilsosystem
delgransking 1,
omstéllning av
produktions- och
strukturfragor —
rapport nr 10 - 2024

Inte helt
uppfyllt

Revisorerna har genomfort en granskning av Framtidens
héilsosystem, i tre separata men sammanhallna
delgranskningar. Denna forsta delgranskning beror
omstdllningen av produktions- och strukturfrdgor.

Den samlade bedomningen ar att Region Skanes styrning och
arbete vad avser produktions- och strukturfragor inte
genomfors pa ett helt andamaélsenligt sitt inom ramen for
omstéllningsarbetet eller relaterat till omstéllningen till
Framtidens hilsosystem.

Rekommendation till sjukhusstyrelsen Hassleholm ér att:

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

Att fortsatt analysera sina vardutbud och sikerstélla att dessa &r

i linje med politiskt beslutade mélbilder f6r nivastrukturering

och profilering, inom ramen for omstéllningen till Framtidens

hilsosystem.
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Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha skott verksamheten pa ett inte helt
indamaélsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen Héssleholm har
tilldelats fran regionfullméktige 1 reglementet. Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp
verksamheten vid sammantraden. Sjukhusstyrelsen har vidtagit atgarder vid for att 6ka
tillgédnglighet och véardkapaciteten. Fortlopande arbete har dven skett gédllande
kompetensforsorjning. Sjukhusstyrelsens egen uppfoljning av kvalitetsindikatorer under 2024
visar dock att flertalet indikatorer inte nar upp till malnivan.

Fordjupad granskning av framtidens hilsosystem har visat att det finns behov av ytterligare
atgdrder géllande tydliga handlingsplaner och analys av vardutbud.

Identifierade forbattringsomraden:

v’ Fortsatt arbete med att forbattra tillgangligheten sa att den uppfyller vardgarantin.
v Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgéar av fordjupad
granskning av framtidens hélsosystem som genomforts under aret (rapport nr 10).
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Granskning av sjukhusstyrelsens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, beddmningar 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 beddmning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat internbudget | Uppfylit Sjukhusstyrelse Hassleholm har antagit en budget for 2024
som dr upprittad i enlighet med inriktningen i Region Skanes
verksamhetsplan och budget.

Genomfort uppfoljning | Uppfyllt Sjukhusstyrelsen Héssleholm har genomfort uppfoljning av
ekonomin genom fordjupade manadsuppfoljningar,

Némnden har foljt upp delarsuppfoljning samt arsrapportering.

ekonomin i samband

med:

- Fordjupade

mdnadsuppféljningar
i mayj, juni, oktober
och november

- Deldrsuppfélining

- /frsrapportering

Vidtagit atgdrder Uppfylit Kostnadsreducerande och intéktshdjande dtgarder har
identifierats i en langsiktig handlingsplan som beslutades i juni
2023. Handlingsplanen har 16pande foljts under &ret med malet
att nd en ekonomi i balans vid arets slut.

Den ekonomiska dtgiardsplanen fokuserar pa tre huvudspar;
1) forbittra tillgdngligheten genom 6kad produktion

2) kompetensforsorjningen

3) omstéllning av varden for att utveckla effektiva
vardprocesser med hog kvalitet i samverkan med primérvard
och kommun.

Utover dessa har édven en genomlysning av dyra ldkemedel
genomforts.

Maluppfyllelse RF mél | Inte Sjukhusstyrelsens ekonomiska resultat for 2024 uppgar till

- en ldngsiktigt stark uppfylit minus 36 miljoner kronor. Den huvudsakliga anledningen till

ekonomi

underskottet ér flertalet instédllda operationer till f6ljd av
konflikten med vardférbundet under 2024. Det ledde till 1dgre
intdkter inom incitamentmodellen och hogre
samordningskostnader. Under hdsten 2024 stod sjukhuset utan
flera anestesisjukskoterskor och brist pa vardplatser vilket
paverkade vardproduktionen.

Resultatet bedoms inte vara i linje med den inriktning som
anges i regionfullméaktiges overgripande mél — En ldngsiktig t
stark ekonomi.
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Sjukhusstyrelsens ekonomi har belysts inom ett omrade 2024. Nedan anges titel, bedomning
samt iakttagelser och forbéttringsomraden.

Granskning av nya Ingen Syftet har varit att belysa innebérden av de nya

ersittningssystem - bedomning erséttningssystemen (incitamentsmodellen for operationer och den
forstudie - Rapport nr 8 - for nya ersittningsmodellen for somatisk vard) samt kartldgga hur de
2024 namnden reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild.

Den samlade beddmningen é&r att de nya erséttningssystemen, inte
pa ett helt andamalsenligt satt reflekterar sjukhusen faktiska
kostnadsbild. Vidare att det finns forbattringspotential i
erséittningssystemens formaga att forbéttra patientfloden mellan
den somatiska sjukhusvarden och 6vriga vardformer, liksom att
oka verksamheternas produktivitet och effektivitet. Darutover
beddms att erséttningssystemen inte ér &ndamaélsenliga for att
uppna en ekonomi i balans och for hilso- och sjukvardens framtida
utveckling.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha skott verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstiillande séitt. Bedomningen grundar sig pa
nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Hassleholms ekonomiska resultat per 2024 uppgér till minus 36 miljoner
kronor. Resultatet ar séledes inte i enlighet med beslutad budget for aret och sjukhusstyrelsen
uppnar inte en ekonomi i balans.

Sjukhusstyrelsen har infor dret antagit en internbudget i enlighet med regionfullméktiges
verksamhetsplan och budget. Sjukhusstyrelsens uppfoljning av det ekonomiska resultatet
bedoms ha skotts pa ett andamalsenligt sdtt och en langsiktig handlingsplan har tagits fram
och beslutats om i juni 2023. Uppf6ljning av handlingsplanen har 16pande skett under éret.

Identifierade forbattringsomraden:

V' Sékerstilla att arbetet med att oka tillganglighet, produktion samt handlingsplaner &r
tillrackligt for att uppna en ekonomi i balans.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utforts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut

Baserat pa den utfoérda granskningen géor KPMG beddmningen att:

- Periodens resultatutfall 4r -16,5 mnkr ldgre 4n budgeterat.

- Grundat pé vér granskning har vi inte noterat nadgra avvikelser som vi bedomt &r av sédan

vésentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region Skéne som
en helhet.

Arsbokslut

Baserat pd den utforda granskningen gér KPMG beddmningen att:
- Periodens resultatutfall &r 36 mnkr ldgre &n budgeterat.
- Grundat pé var granskning har vi inte noterat nigra avvikelser som vi bedomt &r av sadan

vasentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region Skane som
en helhet.
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