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Revisionskontorets arsrapport

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

I Revisionskontorets arsrapport sammanfattar yrkesrevisorn det gangna arets granskning av
respektive ndimnd. Syftet med rapporten ér att ge de fortroendevalda revisorerna underlag for
sin lagstadgade provning. Foljande granskningsinsatser ligger till grund 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 Asa Nilsson, certifierad kommunal revisor. 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/

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 (2017:725)

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

Anvisningar for systematisk intern kontroll 1 Region Skane, RS 2024-02-08

Verksamhet och ekonomi:

6 kap. Kommunallag (2017:725)

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

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

Néamndens verksamhetsplan och internbudget 2024

Rékenskaper:

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

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



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 bedoms sjukhusstyrelse Kristianstads interna kontroll som inte helt
tillracklig. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Genomf6rd granskning av direktupphandlingar har visat pd brister inom sjukhusstyrelsens
interna kontroll.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststallt en riskanalys- och riskhanteringsplan for 2024 som
ar uppréttad enligt regiongemensam mall. Uppf6ljning har skett i samband med nimndens
sammantride i november. Uppfoljning av genomford riskanalys och riskhanteringsplan 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 bedoms sjukhusstyrelse Kristianstad ha bedrivit verksamheten pa
ett inte helt indamalsenligt siitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet har granskats fordjupat inom ett omréde 2024.
Genomford granskning av Framtidens halsosystem - Omstéllning till Framtidens halsosystem har
visat pa brister.

Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet bedoms inte helt vara 1 enlighet med
den inriktning som anges i regionfullméktiges mal. Sjukhusstyrelsens egen uppfoljning av
kvalitetsindikatorer 2024 visar att verksamheten fortsatt har en svag méluppfyllelse. Sjukhus-
styrelse Kristianstad har faststéllt en verksamhetsplan och internbudget f6r 2024 som &r
uppréttad i enlighet med inriktningen i Region Skdnes verksamhetsplan och budget och verk-
samheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har fétt frdn region-
fullméktige i1 gdllande reglemente for perioden. Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp
verksamheten under aret genom bland annat férdjupade manadsrapporter, kvalitetsindikatorer,
handlingsplan for en ekonomi 1 balans inklusive uppfoljning, delarsrapport och arsredo-
visning.



EKONOMI

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstad ha bedrivit verksamheten pa
ett utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstiillande séitt. Bedomningen grundar
sig pa nedanstaende.

Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet bedoms inte vara i enlighet med den
inriktning som anges i regionfullméktiges 6vergripande mal - En 1angsiktig stark ekonomi.
Sjukhusstyrelsen har vidtagit dtgirder under aret for att nd en ekonomi i balans, men genom-
forda dtgdrder har inte varit tillrickliga.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en internbudget for 2024, som ér 1 enlighet med
angiven inriktning 1 Region Skénes verksamhetsplan och budget. Sjukhusstyrelsen har
16pande f6ljt upp ekonomin under aret genom bland annat manadsrapporter och handlingsplan
for en ekonomi 1 balans.

Sjukhusstyrelse Kristianstad redovisar ett resultat pa -82,7 mkr jamfort med budget for ar
2024.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Sjukhusstyrelserna 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 utifran Idmnat regionbidrag faststédlla en verksamhetsplan och internbudget.

Styrelserna har ett dvergripande ansvar for att verksamheternas resurser anvénds pd 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 utdvar ledning av hilso- och sjukvardsverksamheten inom sitt ansvarsomrade och
ska inom sitt omréde se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de méil och riktlinjer som
fullmiktige har bestimt samt de bestimmelser 1 lag (t.ex. hélso- och sjukvardslagen) eller
annan forfattning som géller for verksamheten.

Styrelserna ska bitrdda hélso- och sjukvardsndmnden och primérvardsnimnden i fragor som
berdr utveckling av hilso- och sjukvérden i samarbete med kommunerna i Skéne.

Styrelserna ansvarar for att beredskapsplaneringsarbetet och arbetet med civilt forsvar bedrivs
i enlighet med Region Skanes Beredskaps- och 15 (32) krishanteringsplan och
regionstyrelsens riktlinjer och dvriga relevanta styrdokument.

Styrelserna ansvarar for att sdkerhetsarbetet bedrivs 1 enlighet med Region Skénes
sdkerhetspolicy och sdkerhetsstrategi.

Styrelserna ansvarar for att systematiskt identifiera, hantera och f6lja upp risker inom sitt
ansvarsomrade fOr att arligen sékerstélla att den interna kontrollen &r tillricklig. Styrelserna

ska fOlja regionstyrelsens anvisningar for intern kontroll.

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 | Uppfyllt Sjukhusstyrelse Kristianstad har vid sammantradet 2024-

riskhanteringsplan 03-01 faststillt en riskanalys och riskhanteringsplan for
2024.

Riskanalys och Upptyllt Sjukhusstyrelse Kristianstads riskanalys och

riskahanteringsplan riskhanteringsplan innehéller totalt 17 riskomréden.

innehaller:

-Beskrivni sk . o . o . .

w;{i anZIZZisgnglipZdr ag Kontrollplanen innehaller 10 riskomraden inom aktiv
hantering, varav 5 omrdden bevakas (varav 2 roda och 2

-Bedomning av riskvdrden orange och 1 gul), 2 omraden granskas (varav 2 orange)

_Beskrivningar och och 3 omraden hanteras genom atgérd (varav 2 orange

motiveringar till riskernas och 1 gul).

hanteringsmetod/-er

Beslut om uppfdljning av Rlskanalyst och'rls.khantermgs.planen 1nnehall‘er de.delar

riskerna som anges 1 anvisningarna for intern kontroll i Region
Skéne.

Genomfort uppfoljning Uppfyllt Uppfoljning av intern kontroll har rapporterats till

Zj;stzz_ffg genomford sjukhusstyrelse Kristianstad 2024-11-22. Uppfdljningen
avser de riskomrdden som ingar i aktiv hantering och

-Forbdttringsomrdden, visar att:

vidare hanterings- och

dtgdrdsbehov
Riskomrddena som bevakas har fortsatt samma

M]‘{’:"’Zr ing till slutligt bedémning som vid framtagandet av planen (2 réda, 2

riskvarae ] S
orange och 1 gul). For riskomrddena som granskas har

-Slutligt riskvirde forbattring skett for ett riskomrade (1 orange och 1 gul).
Av de riskomraden som hanteras genom atgérd kvarstér
beddmningen for tva riskomraden (2 orange) medan
riskomradet som avsag upphandling och ink&p och som
beddmdes med gul farg vid framtagandet av riskanalys
och riskhanteringsplanen har utgatt.

Genomfort av riskanalys- | Uppfyllt Uppfoljning av genomford riskhantering har rapporterats

och riskhanteringsplan

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




Vidtagna atgérder for att | Uppfyllt Efter genomford riskhantering har forbattringsomraden,
starka den interna

vidare hanterings- och dtgirdsbehov identifierats for
kontrollen

samtliga risker som har f6ljts upp.

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

Granskning av Inte helt  Syftet med granskningen har varit att bedoma om Region
direktupphandlingar — | uppfyllt  Skanes styrelser och ndmnder har en tillricklig intern
Rapport nr 13-2024 kontroll som sikerstiller att direktupphandlingar
genomfors i enlighet med lagen om offentlig upphandling
(LOU). Den 6vergripande bedomningen &r att Region
Skénes styrelser och nimnder inte fullt ut har en
tillracklig intern kontroll som sékerstiller att direktupp-
handlingar genomfors enligt géllande regelverk.

Granskningen har visat att flera av Region Skanes
ndmnder och styrelser inte fullt ut lever upp till det
regelverk som géller for direktupphandlingar. Den
vanligaste bristen for de ink&p som granskats dr avsaknad
av dokumentation och delegerat beslutsfattande. Flera av
namnderna och styrelserna bedriver en aktiv kontroll och
uppfoljning av direktupphandlingar inom ramen for intern
kontroll men det féorekommer for enstaka ndmnder en
avsaknad av detta. Det har vidare framkommit att
kunskapen bland medarbetare avseende direktupp-
handlingar och gillande regelverk fortsatt & mycket
varierande inom Region Skanes forvaltningar. For Region
Skéne som upphandlingsmyndighet innebér detta risker
for att inkop sker av varor och tjdnster pd ett inte korrekt
satt. Konsekvenserna av detta dr att Region Skane
exponeras for risker for upphandlingsskadeavgifter eller
skadestand.

Rekommendationer till sjukhusstyrelse Kristianstad:

e Sikerstdlla och tydliggdra delegation avseende
inkdp och upphandlingar s att tjanstepersoner
som genomfor inkdp har delegation att gora det

e Tillse att kompetenshdjande dtgarder om
regelverket for upphandling genomfors till
fortroendevalda liksom ansvariga tjdnstepersoner

e Tillse att kompetenshdjande atgarder genomfors
avseende Marknadsplatsen
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e Beakta revisionens rekommendationer frn
foregaende granskning 2022 avseende:

o forstirka kontrollen att beslut om
upphandling och triffande av avtal
genomfors av behorig foretradare for
sjukhus eller forvaltning

Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstads interna kontroll som inte
helt tillricklig. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Kristianstads interna kontroll har granskats fordjupat inom ett omrade 2024.
Genomford granskning av direktupphandlingar har visat pa brister inom sjukhusstyrelsens
interna kontroll.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en riskanalys- och riskhanteringsplan for 2024
som &r upprittad enligt regiongemensam mall. Uppf6ljning har skett i samband med
ndmndens sammantrdde i november. Uppf6ljning av genomford riskanalys och risk-
hanteringsplan har rapporterats i enlighet med géillande instruktioner och riktlinjer f6r
arbetet med intern kontroll. Efter genomford riskhantering har forbattringsomraden, vidare
hanterings- och atgéardsbehov identifierats for samtliga risker som har foljts upp.

Identifierade forbattringsomraden:

v’ Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad
granskning - rapport 13 2024.
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Granskning av ndmndens verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
verksamhet. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna revisonskriterier som
uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte
uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat Uppfylit Sjukhusstyrelse Kristianstad har vid sammantriadet 2023-12-
verksamhets- 22 faststéllt en verksamhetsplan for 2024 som &r uppréttad i
plan enlighet med inriktningen i Region Skénes verksamhetsplan
och budget.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelse Kristianstad har 16pande f6ljt upp verksam-
uppfoljning heten under aret genom bland annat:
Néimnden har fljt - Fordjupade manadsrapporteringar mars, maj och
upp verksamheten oktober
g]i[’z;ersu S - Delarsrapport
ppfoljning
- Deldrsrapport - Kuvalitetsindikatorer
- Arsredovisning - Manadsuppfoljning - Informationshandlingar
december
- Handlingsplan for en ekonomi 1 balans
- Uppdatering av handlingsplan for en ekonomi i
balans
- Verksamhetsinformation pé sjukhusstyrelsens
sammantriden
- Arsredovisning
Har vidtagit Uppfylit Atgirder har vidtagits under ret for att korrigera avvikelser i
atgdrder verksamheten och for att nd en budget i balans. Sjukhus-
styrelsen har 16pande foljt upp handlingsplanen for en
ekonomi 1 balans, erhallit verksamhetsinformation pa
sammantrddena och foljt upp riskanalys och riskhanterings-
planen.
Uppfyllt uppdrag i | Uppfyllt | Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 framgar
verksamhetsplan att Region Skénes dvergripande mal utgdr mal for
och budget verksamheten och att all verksamhet i 6vrigt ska fortsatt
bedrivas enligt tidigare uppdrag och/eller beslut samt styrande
dokument sasom strategier och planer vilka relaterar till de
uppdrag, lagar, regler och policys som Region Skane har att
forhalla sig till.

12



Tillgdngligt underlag visar att sjukhusstyrelse Kristianstad har
arbetat med sina uppdrag. Av sjukhusstyrelse Kristianstads
verksamhetsberittelse framgar att verksamhet har bedrivits i
enlighet med uppdrag och reglemente. Centralsjukhuset
Kristianstads (CSK) uppdrag ér att vara ett komplett akut- och
traumasjukhus och har specialistenheter for bland annat
barnmedicin, forlossningsvard, kvinnosjukdomar,
rehabilitering, 6ron- nds- och halssjukdomar, 6gonsjukdomar,
kirurgi, urologi, internmedicin samt infektions- och
hudsjukdomar. Under aret har sjukhusstyrelsen dven fétt nya
uppdrag. Bland annat att kartligga befintligt utbud av
hélsofrdmjande insatser i Region Skéne och vid behov
komplettera utbudet. Av sjukhusstyrelsens verksamhets-
berittelse framgar bland annat att fysisk trdning och riktad
rehabilitering som hjértskola eller stod for att leva med cancer
erbjuds och att rehabiliteringen anpassas efter varje patient.
Sjukhuset har dven tagit 6ver det akuta virdansvaret for
boende i H66r och Horby.

Bedrivit Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelse Kristianstads handlingar visar
verksamhet 1 att verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar och
enlighet med de uppdrag som sjukhusstyrelsen har fétt frén regionfull-
reglemente P .o .
méktige 1 géllande reglemente for perioden.
Maluppfyllelse i Inte helt Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet
enlighet med uppfyllt beddms inte helt vara i enlighet med den inriktning som anges
regionfullméktiges i regionfullmiktiges mél. Sjukhusstyrelsens resultat i
mal: forhallande till inriktningen i respektive fullmaktigemal
beskrivs kortfattat nedan.
- Bdttre liv och Uppfyllt Av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhetsberittelse 2024

hdlsa for fler

framgar att forvaltningen arbetar med olika aktiviteter kopplat
till strategin for omstdllningsarbetet {for att uppna effektmalen
och det langsiktiga malet, battre hélsa for fler. Det framgér
vidare att det bland annat pagar ett gemensamt arbete med
kommun och primérvérd for att identifiera aktiviteter som ska
leda till en aktivitetsplan for god och néra vard inom vard-
samverkan, att samtliga verksamheter har i uppdrag att
fortsitta utveckla den personcentrerade varden, att arbete med
att sikerstilla kvaliteten vid utskrivning av patienter pagar
samt att sjukhuset tillsammans med primérvarden har startat
ett mobilt nédrsjukvardsteam 1 Kristianstad.
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Nir det giller mélet Hogt fortroende och jamlik véard framgar
det av verksamhetsberéttelsen att forvaltningen arbetar med
att minska omotiverade skillnader for att skapa fortroende,
okad tillgénglighet och méta patientens behov.

Nar det géller mélet befolkningens uppfattning och
patienternas upplevelse av hélso- och sjukvard ska forbattras
framgar det av verksamhetsberittelsen att forvaltningen
involverar medborgare for att forbattra upplevelsen av
hélso- och sjukvérden och bidra till jamlik vard och att
resultatet av patientenkdten visar att manga ar nojda med
varden, men att tillgdngligheten till primérvérd ar begrénsad.
I sjukhusstyrelsens bilaga vad avser kvalitetsindikatorer
redovisas resultaten for akutmottagningar dér det framgér att
4 av 7 indikatorer har 6kat 2024 jamfort med 2023 och 3
indikatorer har minskat.

Niér det géller omradet hilsofrdmjande hilso- och sjukvérd
och forebyggande insatser framgar av verksamhetsberittelsen
att hdlsosamtal om goda levnadsvanor ér en viktig del 1 métet
med patienterna for att forhindra komplikationer och dkad
sjuklighet samt att det finns standardiserad uppfoljning och
riktlinjer.

- Tillgéinglighet
och kvalitet

Inte
uppfyllt

Av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhetsberéttelse per
heldr framgér bland annat att insatser under aret for att
forbattra tillgédngligheten har haft god effekt, men tillgénglig-
heten minskade 1 maj och &terhdmtade sig inte helt pd grund
av vardkonflikten under varen. Det framgér ocksa att fram-
steg gjorts inom flera omraden av tillgdnglighet och sam-
ordning, men det finns fortfarande utmaningar att arbeta med,
framst pd grund av 6kade remissinfloden och personalbrist.
Uppfoljningen av kvalitetsindikatorer 2024 visar bland annat
att:

Foljsambhet till vardgarantin: Indikatorn Vintande inom 90
dagar till forsta besék har okat till 75,5 procent f6r 2024
jamfort med 72,7 procent for 2023. Mélnivan for denna
indikator dr >95 procent vilket innebér att malet inte uppnés
Indikatorn Vintande inom 90 dagar till operation/atgdrd har
utfallet okat till 69,7 procent for 2024 jamf{ort med 67,4
procent for 2023. Mélnivan for denna indikator &r >95
procent vilket innebér att malet inte uppnas.
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Oka tillgéinglighet till specialistvard: Indikatorn Féljsamhet
till medicinskt maldatum for genomforda dterbesék har
minskat till 72,1 procent for 2024 jamf{ort med 72,4 procent
for 2023. Mélnivan for denna indikator dr >88 procent vilket
innebdr att malet inte uppnas.

Effektivt omhéndertagande av patienter som soker
akutsjukvard: Indikatorn Andel patienter som vintar kortare
tid dn tva timmar inskrivning till vardavdelning fran
akutmottagning har okat till 69,2 procent for 2024 jamfort
med 68,8 procent for 2023. Malnivan for denna indikator &r
>80 procent vilket innebar att mélet inte uppnas. Indikatorn
Andel patienter som vdntar mindre dn en timme pd en forsta
ldkarbedomning (akutmottagning) har minskat till 42,4
procent for 2024 jamf{ort med 45,0 procent for 2023.
Malnivan for denna indikator dr >80 procent vilket innebér att
malet inte uppnés. Indikatorn Tillgédnglighet till operation av
hoftfraktur inom 24 h har minskat till 72,7 procent for 2024
jamfort med 79,5 procent for 2023. Mélnivan for denna
indikator dr >80 procent vilket innebér att malet inte uppnas.

For indikatorerna inom omradet séker hilso- och sjukvard
visar uppfoljningen att 3 av 10 mal uppnas.

For indikatorerna inom omridet hogkvalitativ cancervérd 1
hela Skéne visar uppfoljningen att 1 av 3 mal uppnas.

- Hallbar
utveckling i hela

Skane

Uppfyllt

Nir det giller mélet Hallbar utveckling i hela Skéne framgér
det av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhetsberéttelse att
nér det géller den kliniska forskningen dr mélet att det ska dka
och integreras i det kliniska arbetet. Av verksamhets-
beréttelsen framgér ocksa att klinisk forskning pagéir inom
flera omraden, att enheter deltar i1 studier pa regional,
nationell och internationell niva samt att den verksamhets-
baserade kliniska forskningen 6kade under 2024 dven om
variationen mellan olika enheter &r stor. Det framgar ocksa att
klinisk forskning dr pd vig framat inom Region Skdne men
att den kraver fortsatt fokus pd resursforstarkning och
kompetensutveckling for att nd malet om 6kad klinisk
forskning.

Nir det giller mélet att digitala tjanster ska fortsatt utvecklas
och inforas 1 hilso- och sjukvarden framgar det av verksam-
hetsberittelsen att forberedelserna infor implementeringen av
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SDV har intensifierats under 2024 och att en analys av hur de
fordndrade arbetssitten som SDV innebér paverkar CSK har
paborjats under hosten. Vidare framgar att alla verksamheter
ar involverade 1 att infora mojligheter for patienter att boka,
avboka och omboka tider digitalt. I bilagan med kvalitets-
indikatorer framgér att utfallet avseende indikatorn Enheter
med e-tjdnsten kontakta oss uppgick till 100 procent for 2024.
For de ovriga tre indikatorerna som avser digitalisering ses en
Okning for tva av dem jamfort med foregaende ar. Nar det
géller malet att Alla verksamheter inom respektive sjukhus-
styrelse och sjukvardsndmnd ska dar det ar 1dmpligt mojlig-
gora for invanarna att digitalt boka, omboka och avboka tid
visar indikatorn Andel verksamheter, ddr det dr tillimpligt,
som erbjuder patienten att digitalt boka, omboka och avboka
tid att utfallet uppgar till 53 procent for 2024. Malnivan for
denna indikator &r 50 procent, vilket innebar att mélet uppnas.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhetsberittelse
framgar att for att sdkra en hallbar och langsiktig kompetens-
forsorjning har arbetet med att overfora arbetsuppgifter fran
sjukskdterskor till underskoterskor fortsatt med fokus pé
kompetensutveckling och strukturerade planer. Det framgar
ocksa att en kompetens- och tjanstemodell for sjukskoterskor
ar under utveckling och att den dven behdver anpassas for
andra yrkesgrupper. Vidare framgér att det inom CSK bedrivs
ett aktivt arbete for likabehandling och att alla medarbetare
ska ha samma forutséttningar {for rekrytering, 16n- och
anstillningsvillkor.

Nir det géller oberoende av bemanningsforetag har CSK
arbetat med schema och bemanningslésningar for att hantera
beslutet om hyrstopp for sjukskoterskor som tradde i kraft den
15 januari 2024. Antalet anstéllda sjukskoterskor har 6kat
med 38 personer till slutet av 2024. Kostnaden for inhyrning
av lakarresurser har 6kat jamfort med foregaende ar. Hyr-
stopp for ldkare infors frdn och med 15 januari 2025.

Nir det giller det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM)
framgar det av verksamhetsberittelsen att det inom det
systematiska arbetsmiljoarbetet ingér att undersoka for-
héllandena pé arbetsplatsen och bedoma riskerna for ohélsa i
arbetet. SAM-enkéten visade att 97,7 procent svarade
"stammer helt" pa frigan om medarbetarna har fatt mdjlighet
att delta i arbetsmiljoarbetet och 23 procent svarade "delvis"
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pa att risker f6ljs upp efter en tid. Varje verksamhetsomrade
presenterar sitt sammanstdllda resultat av den arliga SAM-
enkiten pa arbetsplatstriaffar och i skyddskommittén.

Medarbetarenkiter genomfors regelbundet for att folja upp
och utvirdera medarbetarnas upplevelse av diskriminering
och trakasserier. Den senaste enkéten genomfordes under
hosten 2023 och nidsta enkdt genomfors under varen 2025. Av
verksamhetsberéttelsen framgar ocksa att verksamheterna
under 2024 har genomgatt utbildning for att sékerstilla och
tydliggora Region Skénes rutiner for krinkande sirbe-
handling och trakasserier pa arbetsplatsen.

Den totala sjukfranvaron av ordinarie arbetstid 2024 uppgick
till 5 procent (januari-december), vilket dr en minskning
jamfort med 2023. Korttidsjukfrdnvaron uppgér till 2,76
procent och langtidsjukfranvaron uppgar till 2,21 procent.

Den externa personalrorligheten inom forvaltningen har
minskat ndgot jamfort med foregdende ar. Storst rorlighet ses
bland underskoterskor, administrator verksamhet och
sjukskdterskor. Den interna personalrorligheten dr hog bland
barnmorskor, sjukskoterskor och specialistkompetenta lékare.

Niamndens mal

Inte helt
uppfyllt

Av Sjukhusstyrelse Kristianstad verksamhetsplan och budget
2024 framgér att sjukhuset ska arbeta utifran Region Skanes
fem 6vergripande mal. Under respektive omrade framgér vad
sjukhuset ska genomfora under 2024. Tillgéngligt underlag
visar att sjukhusstyrelse Kristianstad har arbetat med sina
uppdrag. Sjukhusstyrelsens egen uppfoljning av
kvalitetsindikatorer 2024 visar att verksamheten fortsatt har
en svag maluppfyllelse.

Forbéttringsomrade:

v’ Fortsatt arbete med 6kad méluppfyllelse

Niamndens verksamhet har granskats fordjupat inom tva omraden 2024 samt belysts/kartlagts inom
en forstudie). Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbéttringsomraden.

Granskning av nya
erséttningssystem -

Ingen

Av forstudien framgér att det inte finns ett behov av en

bedomning g5y qiupad granskning dé det kommer att vara svart att
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forstudie - Rapport | for pavisa effekter av det nya erséttningssystemet innan den
nr 8-2024 nimnden 1o dellen har stabiliserats. Diremot gors bedomningen att
det &r en fordel om Region Skanes sjukhusstyrelser och
ndmnder foljer upp inneborden av de nya erséttnings-
systemen samt kartligger hur de reflekterar sjukhusen
faktiska kostnadsbild.
Sjukhusstyrelse Kristianstad har erhallit forstudien for
kidnnedom och beaktande.
Granskning av Ingen Den samlade beddmningen &r att Region Skénes styrning
Framtidens beddmning ¢} arbete vad avser produktions- och strukturfrgor inte
Halsosystem del 1 - | for .. . . . C .
Omstillning av nimnden  Senomfors pa ett helt &ndamalsenligt sétt inom ramen for
produktions- och omstillningsarbetet eller relaterat till omstéllningen till
strukturfragor Framtidens hdlsosystem. Insatserna har hittills gett
Rapport nr 10-2024 begrinsade effekter for att inom rimlig tid bidra till
visentliga forbéttringar vad géller ekonomi och
verksambhet, tillgdnglighet, kompetensforsorjning/
bemanning och produktivitet.
Sjukhusstyrelse Kristianstad har erhallit rapporten for
kidnnedom och beaktande.
Granskning av Ingen Den samlade bedomningen é&r att Region Skanes insatser
Framtidens halso- | beddmning jnom omradet Néra vard inte dr indamélsenliga for att
]S)y;t;:n_skning 7 Ifloﬁrmn den uppna de malsdttningar som faststillts. Sammantaget kan

Niéra vard som
insatsomrade inom
Framtidens
hilsosystem -
Rapport nr 11-2024

konstateras att utvecklingen i riktning mot en nira vérd
saknar ett samlat strategiskt grepp som innefattar hela
hélso- och sjukvardssystemet. Villovliga projekt och
verksamheter som inférs inom ramen for nédra vard
riskerar att bli isolerade foreteelser som har liten pa-
verkan pé hédlso- och sjukvardssystemet som helhet. De
kan till och med riskera att 6ka kostnaderna for den
samlade hélso- och sjukvarden om motsvarande
forandringar (kostnadsminskningar) inte gors 1 andra
delar av hidlso- och sjukvardssystemet. Intrycket ar att
arbete som pagér for en bredare definition av den néra
varden kan stérka arbetet, men det dr angelédget att
utvecklingen gar “hand-i-hand" med den strategiska
inriktningen inom ramen for Framtidens hélsosystem.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har erhallit rapporten for
kidnnedom och beaktande.
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Granskning av
Framtidens hélso-
system -
Delgranskning 3 -
Omstillning till
Framtidens
hilsosystem -
Rapport nr 12-2024

Inte helt
uppfylit

Syftet med denna granskning har bland annat varit att
besvara granskningens dvergripande syfte, att bedoma om
Region Skanes forandringsarbete styrs och f6ljs upp pa
ett andamalsenligt sétt sé att faststéllda malsattningar
uppnés. En delfragestillning har varit om dessa arbeten
skapar forutsittningar for ett kontinuerligt ldrande och
spridning av goda exempel inom organisationen.

Den samlade bedomningen ar att Region Skénes styrning
och genomforande vad avser insatsomradena person-
centrerat arbetssitt och hilsofrdmjande och forebyggande
insatser inom Framtidens hilsosystem inte sker pé ett
dndamalsenligt sétt i forhallande till de mal som har
formulerats. Implementeringen av ett personcentrerat
arbetssitt bedoms inte ske pd systemnivé, dven om det
finns goda exempel och viletablerade arbetssitt i vissa av
Region Skéanes verksamheter. Det finns inte en tydlig
styrning och inte heller en gemensam bild av begreppet
“personcentrerat arbetssitt”, och de formulerade malen
bedoms vara otydliga.

Det finns ett behov av att precisera vilket politiskt organ
som har det huvudsakliga ansvaret for styrning och
ledning mot de uppsatta malen, savél som vilket ansvar
och mandat som vilar pd dvriga styrelser och ndmnder.

Rekommendation till sjukhusstyrelse Kristianstad:
e Uppritta lokala handlingsplaner som kopplar an
till omstéllningen till Framtidens hilsosystem
(bland annat fordndrings- och genomforande-
planen savél som mal och strategi).

Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstad ha bedrivit verksamheten pa
ett inte helt indamalsenligt séitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet har granskats fordjupat inom ett omréde 2024.
Genomford granskning av Framtidens halsosystem - Omstéllning till Framtidens halsosystem har

visat pa brister.

Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullméktiges mal. Sjukhusstyrelsens egen uppfoljning av
kvalitetsindikatorer 2024 visar att verksamheten fortsatt har en svag méluppfyllelse. Sjukhus-
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styrelse Kristianstad har faststillt en verksamhetsplan och internbudget for 2024 som ar
upprittad i enlighet med inriktningen i Region Skanes verksamhetsplan och budget och verk-
samheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har fétt fran region-
fullmiktige 1 géllande reglemente for perioden. Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp
verksamheten under aret genom bland annat férdjupade manadsrapporter, kvalitetsindikatorer,
handlingsplan for en ekonomi i balans inklusive uppfoljning, delarsrapport och arsredo-
visning.

Identifierade forbattringsomraden:

v Okad maluppfyllelse
v’ Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad
granskning - rapport 12 2024.
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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 Uppfylit Sjukhusstyrelse Kristianstad har vid sammantriadet 2023-
internbudget 12-22 faststillt en internbudget for 2024, som ér i enlighet
med angiven inriktning i Region Ské&nes verksamhetsplan
och budget.
Genomfort Uppfyllt Sjukhusstyrelse Kristianstad har f6ljt upp ekonomin i
uppfoljning verksamheten genom bland annat:
Ndmnden har foljt upp . .
ekonomin i samband - Fordjupade méinadsrapporter mars, maj och
n};[d P— oktober
-Manadsuppfoljning o
-Deldrsrapport - Deldrsrapport
-Arsredovisning - Atgirdsplan for en ekonomi i balans
- Informationshandlingar
- Aterrapportering och uppdatering av
pp g pp g
handlingsplan for en ekonomi i balans
- Arsredovisning
Vidtagit atgérder Uppfyllt Sjukhusstyrelse Kristianstad har vidtagit dokumenterade

atgarder vid befarade avvikelser. Bland annat har
sjukhusstyrelsen 16pande foljt upp handlingsplanen for en
ekonomi 1 balans.

Av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhetsberéttelse
framgar att den uppnidda effekten av handlingsplanen for
2024 uppgér till 209,5 mkr. Maluppfyllelse for genom-
forande av arets atgiarder uppgar enligt verksamhets-
beréttelsen till 97,3 procent.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har under aret redovisat
negativa prognoser i samband med fordjupade
manadsuppfdljningar och delarsuppfoljning 2024 fram till
och med oktober. Efter oktober gjordes en prognos-
forbattring och prognosticerades till en ekonomi i balans for
innevarande ar. Enligt sjukhusstyrelsens verksamhets-
berittelse framgér att en justering gidllande H66r- och
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Horby-uppdraget genomfordes strax innan arsbokslutet
staingdes. Av verksamhetsberittelsen framgar &ven att
vérdvalsenheterna sammantaget redovisar ett negativt
resultat pd -35,2 miljoner kronor. Sjukhusstyrelse
Kristianstad redovisar ett negativt resultat per helar 2024.

Genomforda atgirder har inte varit tillrackliga for att né en
ekonomi i balans.

Maluppfyllelse RF Inte Sjukhusstyrelse Kristianstads ekonomiska resultat for 2024
mal o uppfylit uppgar till -82,7 miljoner kronor.
- en langsiktigt stark
ekonomi )
Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte
vara i enlighet med den inriktning som anges i region-
fullméktiges overgripande mal - En langsiktigt stark
ekonomi.
Identifierade forbattringsomraden:
v' Fortsatt arbete med handlingsplan for en ekonomi i
balans
Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstad ha bedrivit verksamheten pa
ett utifrin ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstillande siitt. Bedomningen grundar
sig pa nedanstiende.

Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet bedoms inte vara i enlighet med den
inriktning som anges i regionfullméktiges 6vergripande mal - En 1dngsiktig stark ekonomi.
Sjukhusstyrelsen har vidtagit dtgarder under aret for att nd en ekonomi i balans, men genom-
forda atgérder har inte varit tillrackliga.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en internbudget for 2024, som ir 1 enlighet med
angiven inriktning 1 Region Skanes verksamhetsplan och budget. Sjukhusstyrelsen har
16pande foljt upp ekonomin under aret genom bland annat ménadsrapporter och handlingsplan
for en ekonomi i balans.

Sjukhusstyrelse Kristianstad redovisar ett resultat pd -82,7 mkr jamfort med budget {for ar
2024.

Identifierade forbéttringsomraden:

v’ Fortsatt arbete med handlingsplan for en ekonomi i balans
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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 beddmningen att

e Periodens resultatutfall 4r 7,7 mnkr lagre 4n budgeterat.

e Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt ar av
sddan vasentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skane som en helhet.

Arsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG beddmningen att

e Periodens resultatutfall 4r 83 mnkr ldgre dn budgeterat.

e Grundat pé vér granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt ér av
sadan visentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skéne som en helhet.
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