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Arsrapporten &r ett utkast och inte en offentlig handling
fram till dess att revisorskollegiet beslutar om
revisionsberéttelsen 2024. Arsrapporten har skickats pa
faktakontroll till férvaltningen.
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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 Simon Homander, 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 hushallning och intern kontroll inklusive tillimpningsanvisningar
- Anvisningar for systematisk intern kontroll i Region Skane, RS 2024-02-08

Verksamhet och ekonomi:
- 6 kap. Kommunallag (2017:725)
- Regionfullméktiges mél, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget

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

- Namndens 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)



§

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 visentligt rittvisande eller ej rattvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

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

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pévisar en systematik som i1 huvudsak lever upp till instruktioner och
riktlinjer for arbetet med intern kontroll.

VERKSAMHET

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

Sjukhusstyrelsen har antagit méal for att folja verksamheterna, for vissa mal saknas dock en
tydlig uppfoljning, vilket gor maluppfyllelsen svarbedomd. Vidare grundar sig bedomningen i
genomforda fordjupade granskningar dér utvecklingsomraden identifierats. Ndmnden bedoms
dock ha bedrivit verksamheterna pa ett sétt som 1 huvudsak ligger i linje med fullméktiges
overgripande mal och har tagit beslut for att utveckla verksamheterna.

EKONOMI

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

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en tillfredsstdllande uppf6ljning av ekonomin men vidtagna
atgirder har inte varit tillrdckliga for att minska det underskott som har prognosticerats under
aret. Vidare bedoms det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet inte vara i
enlighet med den inriktning som anges i fullméktiges overgripande mél om en ldngsiktig stark
ekonomi da sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat pa -22,6 miljoner kronor for
verksamhetsaret 2024.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedoms rikenskaperna i allt visentlig som rittvisande.



Namndens ansvarsomraden

Némnden ansvarar for foljande omraden (urval):
Sjukhusstyrelse Landskrona ansvarar for foljande omréden (urval):

e Styrelsen ar driftledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten
som ingar 1 respektive sjukhusorganisation.

e Styrelsen ska utifran ldmnat regionbidrag faststilla en verksamhetsplan och
internbudget.

e Styrelsen har ett Overgripande ansvar for att verksamheternas resurser anvénds pé ett
rationellt och effektivt sitt utifrdn politiska beslut om utbud, tillgdnglighet och kvalitet
och ansvarar direkt infor fullmiktige. Styrelsen far besluta om verksamhets-
forandringar inom respektive ansvarsomrade under forutséttning att uppdraget
uppfylls.

e Styrelsen ska arligen faststilla och folja upp den interna kontrollen enligt
regiondvergripande anvisningar samt rapportera resultatet frdn uppfoljningen till
regionstyrelsen.

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

Driftsledningsstyrelse for Lasarettet i Landskrona, bedriver specialiserad bassjukvérd och
omfattar tva verksamhetsomrdden: Internmedicin samt Planerade operationer.
Verksamhetsomrade Planerade operationer omfattar framfor allt elektiv kirurgisk och
urologisk verksamhet men dven neurokirurgi, kérlkirurgi, tandoperationer och gynekologi,
samt vid behov, subakuta operationer.

Verksamhetsomrade Internmedicin tillhandahéller akut- och planerad hélso- och sjukvard till
patienter 1 behov av internmedicinsk bassjukvard for diagnostik och behandling. Uppdraget
inrymmer internmedicinsk verksamhet inom kardiologi, endokrinologi, lungmedicin och
neurologi.



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 | Uppfylit Sjukhusstyrelsen har vid sammantrédet den 29 februari 2024

riskhanteringsplan faststéllt och beslutat om en riskanalys och riskhanteringsplan
for éret.

R1skanalys .OCh Uppiylit Riskanalyserna och riskhanteringsplanen for sjukhusstyrelse

riskahanteringsplan ) . . i i

innehaller: Landskrona innehéller bedémda risker inom de fyra

-Beskrivning av risker hanteringsnivéerna konstateras, bevakas, granskas och atgérd.

tifrdn ndmnd d . . . . .

utifrdn ndmndens uppdrag For samtliga risker motiveras val av riskhanteringsmetod och

-Beddmning av risknivéer hur uppf6ljning av riskerna ska ske.

-Beskrivningar och Totalt finns 14 risker med aktiv hanteringsmetod.

motiveringar till riskernas

hanteringsmetod/-er

-Beslut om uppfoljning av

riskerna

Genomfort uppfoljning Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har per delér vid sammantradet 27 juni 2024

-Resultat genomford foljt upp riskanalys- och riskhanteringsplanen.

hantering Sjukhusstyrelsen har per helar f6ljt upp riskanalys- och
riskhanteringsplanen 12 december 2024.

-Férbdttringsomrdden,

r;ltd?;f{fbaelzj;mgs_ och Av de 14 aktiva riskerna har tva fatt sinkt riskvirde under aret

& och tva risker har fatt forhojt riskvéarde. Forbattringsomraden,

-Motivering till slutligt vidare hanterings- och étgérdsbehov framgent anges i

riskvirde uppfoljningen.

-Slutligt riskvdrde

Genomfort av riskanalys- | Uppfyllt Beslutad riskanalys- och riskhanteringsplan har genomforts

och riskhanteringsplan enligt beslutad plan. Samtliga aktiva risker har f6ljts upp vid
tva tillfallen.

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

starka den interna
kontrollen

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

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

Direktupphandling

Ingen

bedomning

Det har inte varit mojligt att bedoma om det foreligger brister i
styrelsens hantering av direktupphandlingar pa grund av att
inga stickprov identifierats vara relevanta for granskningen.




for
styrelsen

Bedomning

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

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som 1 huvudsak lever upp till instruktioner och
riktlinjer for arbetet med intern kontroll.

Granskning av sjukhusstyrelsens
verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, beddmningar och iakttagelser for granskningsomradet
verksamhet. Granskade delomrdden 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 Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har uppréttat och beslutat om en
verksamhets- verksamhetsplan, som ér i enlighet med angiven inriktning 1
plan regionfullméktiges verksamhetsplan och budget.

Vi noterar att planen ar beslutad forst 12 januari 2024, vilket
enligt uppgift beror pa personalomsittning pa nyckelfunktion
inom ekonomi.

Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten i samband
uppfoljning med:

Fordjupade manadsrapporter:
Ndmnden har foljt upp e per mars

verksamheten genom:

o Fordjupad ¢ permaj
mdnadsuppfolining e per augusti
i mars’.maj ’ e per oktober
augusti och
oktober
e Deldrsrapportering Samt delarsrapportering och arsuppfoljning.
o Arsrapportering
Har vidtagit Uppfyllt Styrelsen har f6ljt verksamheten och aktivt tagit nya beslut, bland
atgérder annat om handlingsplan for minskad sjukfranvaro,

digitaliseringsstrategi och uppdaterad handlingsplan for en
ckonomi i balans vid tva tillfdllen under aret (se avsnitt ekonomi).

Uppfyllt uppdragi | Uppfyllt Sjukhusstyrelsen forvintas arbeta med nedbrutna mél och
verksamhetsplan aktiviteter med utgangspunkt i de uppdrag som tilldelats inom
och budget ramen for Region Skénes fem 6vergripande mal: Béttre liv och
hélsa for fler, tillgdnglighet och kvalitet, hallbar utveckling i hela




Skane, attraktiv arbetsgivare & professionell och ldngsiktigt stark
ckonomi (se avsnitt ekonomi). I Region Skanes verksamhetsplan
och budget har ett antal nytillkomna uppdrag som tréffar
Landskronas sjukhusstyrelsen tillkommit 2024.

e Kartldgga befintligt utbud av hélsofrdamjande insatser i Region
Skéne och vid behov komplettera utbudet.

e Alla verksamheter inom respektive sjukhusstyrelse och
sjukvardsndmnd ska dar det ar tillampligt mojliggdra for
invanarna att digitalt boka, omboka och avboka tid

e Utreda hur en 6verflyttning kan ske frén sjukresor till
allméanna kollektivtrafiken for de som har mdjlighet att resa
med denna. Kollektivtrafikndmnden har huvudansvaret och
uppdraget ska ske i samverkan med hélso- och
sjukvérdsndmnden och samtliga sjukhusstyrelserna.

Lasarettet i Landskrona har bedrivit akut- och planerad hélso- och
sjukvérd. P4 lasarettet bedrivs dygnet-runt vérd pé
internmedicinska vardavdelningar och det finns mottagningar
inom flera omraden, s& som; urologi, kirurgi, logopedi och
gynekologi. Vidare finns en akutmottagning for vuxna som &r
Oppen dagtid, méndag till fredag.

Sjukhusstyrelsen har arbetat enligt tidigare och nytillkomna
uppdrag 2024 inom respektive malomrade. Avseende nytillkomna
uppdrag kan det sérskilt lyftas fram att Lasarettet inom ramen for
hilsofraimjande insatser bland annat arbetar med en mottagning
for tobaksavvijning, digitalt program for 6verviktsbehandling och
hilsosamtal infor operation. Inom ramen for arbetet med digitala
bokningar har andelen verksamheter dar det ar tillampligt, som
erbjuder patienten att digitalt boka, omboka och avboka tid
uppgatt till 88% 2024. Avseende sjukresor leds uppdraget av
kollektivtrafikndmnden, vilken under 2024 samarbetat med
Hissleholms sjukhusstyrelse. Sjukhusstyrelse Landskrona
avvaktar i nuldget utfall av nimnda samarbete och noterar att
uppdraget giller 4ven under 2025.

Bedrivit Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar visar att
verksamhet i verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar och uppdrag
enlighet med som sjukhusstyrelsen har fatt fran regionfullméktige i reglemente.
reglemente
Maluppfyllelse 1 Inte helt Verksamhetsplanen innehéller tydliga nedbrutna mal for samtliga
enlighet med uppfyllt av regionfullmaktiges mal. En del av sjukhusstyrelsens beslutade
regionfullmaktiges mal har dock inte brutits ned i métbara indikatorer och foljts upp i
mal: verksamhetsberittelse, ddremot finns uppfoljning av andra
indikatorer av relevans for regionfullméaktiges samtliga
malomraden.
For de indikatorer som har {6ljts upp finns delvis en
maluppfyllelse. Inom vissa malomraden finns en positiv
utveckling dven nir malvarden inte uppfyllts.
- Bdttre liv och Inte helt I verksamhetsplanen finns foljande nedbrutna mal:
hdlsa for fler uppfyllt
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e Stddja en utveckling dar en 6kande del av
sjukvérdsinsatserna kan utforas s& néra patienten och pa
sé adekvat vardniva som mojligt.

o Att tillsammans med Gvriga vardgivare i Region Skane
sékra ett gott och jamlikt omhandertagande for de
personer som har behov av hélso- och sjukvérdsinsatser
inom Region Skane.

I verksamhetsberéttelse foljs indikatorer upp for att besvara
foljande:

Befolkningens uppfattning och Patienternas upplevelse av hdlso-
och sjukvadrd ska forbdttras.

I verksamhetsberéttelsen omndmns inte de beslutade mélen eller
hur indikatorerna bidrar med maétbarhet till respektive mal.
Beddmningen ér saledes att det dr svart att bedoma
maluppfyllelsen utifran sjukhusstyrelsens nedbrutna mal.
Maluppfyllelsen i enlighet med regionfullméiktiges dvergripande
mal bedoms som inte helt uppfyllt, det kan konstateras att det
finns en positiv forflyttning for vissa indikatorer och en negativ
for andra jamfort med tidigare &r.

- Tillgéinglighet och
kvalitet

Uppfyllt

I verksamhetsplanen finns foljande mél:
o Forbittrad tillgdnglighet som uppfyller vardgarantin
e Vi ger en god och sdker vard av hog kvalitet 1 rétt tid, i
samrad med patienter och anhoriga.

Uppféljningen i verksamhetsberéttelsen sker utifran en rad olika
indikatorer av relevans for mélen, diribland f6ljsambhet till
vardgaranti, tillgdnglighet till specialistvard, omhdndertagande i
akutsjukvard och overbeldggning.

Malen &r inte fullt ut uppnadda. Det finns dock till exempel en
positiv forflyttning for foljsamheten till vardgarantin dir véntande
inom 90 dagar for forsta besok ér 83,8 % (82,5 % 2023) och
vintande inom 90 dagar for operation atgird dr 60% (50,9%
2023). Mélvérdet for bdda indikatorerna ér dock >95%.

- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Inte helt
uppfyllt

I verksamhetsplanen finns f6ljande mal:

e Skapa nya arbetssitt som béttre svarar mot patienternas
behov och som anvénder vara resurser och kompetenser
pa ett dnnu battre sétt.

e Medarbetarnas medvetenhet och kunskaper om
miljopéverkan ska 6ka genom aktiv information om
sjukhusets miljo- och héllbarhetsarbete.

Foljande omraden har f6ljts upp genom indikatorer i
verksamhetsberittelsen:
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e Digitala tjanster ska fortsatt utvecklas och inforas i hélso-
och sjukvérden och goda erfarenheter, avseende
anvéndningen av e-tjdnsterna pd 1177.se och digital vard
under pandemin, ska tillvaratas.

e Alla verksamheter inom respektive sjukhusstyrelse och
sjukvéardsndmnd ska dér det r tillampligt mojliggora for
invanarna att digitalt boka, omboka och avboka tid

Indikatorerna ger underlag for att uttala sig om méluppfyllelsen
for sjukhusstyrelsens forsta mal. Avseende malet om
medarbetarnas medvetenhet och kunskap om miljopaverkan har
inga indikatorer foljts upp.

Maluppfyllelsen for det forsta mélet i verksamhetsplan ér god.
Som exempel kan lyftas att andel vérdiniterade &renden via 1177
har 6kat betydande fran 9157 drenden 2023 till 15 281 drenden
2024. Dartill dr andelen verksamheter, dir det &r tillampligt, som
erbjuder patienten att digitalt boka, omboka och avboka tid 88%,
vilket kan jimf{oras med malvardet 50%.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Uppfyllt

I verksamhetsplanen finns ett mal:
e Att ha kompetenta, stolta och motiverade medarbetare.
Som arbetsgivare ska vi ge utrymme for den
fordndringskraft som finns hos medarbetarna.

Foljande indikatorer/aktiviteter anvands for att f6lja malet:
e Komma ned till en sjukfranvaro pé 5,5 %
e Genomfora aktiviteter i enlighet med beslutad
kompetensforsdrjningsplan
e Genomfora aktiviteter i enlighet med beslutad
handlingsplan for minskad sjukfranvaro.

Sjukfranvaromalet for 2024 var 5,5 % och utfallet blev 5,5 %,
vilket innebir att mélet uppnaddes. Ovriga aktiviteter finns ocksa
beskrivna och genomforda.

Namndens mal

Inte helt
uppfyllt

Som framgar av sammanstéllningen per mal saknas i
forekommande fall relevant koppling mellan malen och de
indikatorer som har valts maluppf6ljning. Méluppfyllelsen blir ur
det perspektivet delvis svarbedomd. For de mal dar en tydlig
uppfoljning av beslutade mal funnits finns en delvis
méluppfyllelse.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har granskats fordjupat inom tre omriaden 2024. Vidare har
sjukhusstyrelsens verksamhet kartlagts i en forstudie. Nedan anges titel, bedomning samt
iakttagelser och forbéttringsomraden.

Framtidens
hilsosystem:
Omstéillning av

Inte helt
uppfyllt

Den samlade beddmning &r att Region Skanes styrning och
arbete vad avser produktions- och strukturfragor inte
genomfors pa ett helt &andamalsenligt sitt inom ramen for
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produktions- och
strukturfragor

omstéllningsarbetet eller relaterat till omstéllningen till
Framtidens hilsosystem. Insatserna har hittills gett begridnsade
effekter for att inom rimlig tid bidra till vdsentliga forbéttringar
vad géller ekonomi och verksamhet, tillgdnglighet,
kompetensforsérjning/bemanning och produktivitet. Den
ekonomiska obalansen ar fortsatt mycket stor och
bekymmersam. Det pagér kostnadsreducerande initiativ inom
samtliga verksamheter men konkretiseringen av atgarder och
handlingsplaner har inte genomforts i tillrdcklig utstrackning
hittills. Méanga av atgirderna forvintas déartill enbart ge mer
langsiktiga ekonomiska effekter. Regionstyrelsen har relativt
nyligen fattat vissa viktiga beslut avseende nivastrukturering
och profilering av sjukhus men det saknas ett systemperspektiv
och tillrdcklig konkretisering for ett mer effektivt
kapacitetsutnyttjande. Det skulle behdvas tydligare
faktabaserade behovsanalyser och benchmark mellan liknande
verksamheter som grund for uppdrag och fordelning av budget
mellan sjukhusstyrelser och ndmnder. Dagens politiska
styrning dr otydlig inom ramen for omstéllningen till
Framtidens héilsosystem och arbetet med produktions- och
strukturfragor, dir framst roller for regionstyrelsen, hilso- och
sjukvardsndmnden och sjukhusstyrelser behover preciseras for
att sdkra en dndamalsenlig styrning och ledning mot de
uppsatta mélen.

Utifran granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Landskrona att:

- Ienlighet med den strategiska inriktningen for
omstdllningsarbetet mot en ekonomi i balans, beslutad
av regionstyrelsen, rekommenderas samtliga
sjukhusstyrelser att vidareutveckla tydliga
handlingsplaner med tidsatta milstolpar och aktiviteter
for att uppné de avsedda effekterna inom utsatt tid,
samt folja upp dessa planer atminstone halvarsvis.

- Samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att fortsatt
analysera sina vardutbud och sékerstélla att dessa ar i
linje med politiskt beslutade malbilder for
nivastrukturering och profilering, inom ramen for
omstdllningen till Framtidens hélsosystem.

Framtidens
hilsosystem: Nara
vard som
insatsomrade inom
framtidens
hélsosystem

Inte helt
uppfyllt

Sironas samlade bedomning &r att Region Skanes insatser inom
omradet Nara vard inte dr andamalsenliga for att uppna de
malséttningarna som faststéllts.

Samverkan mellan regional primérvérd och sjukhusansluten
vérd bedoms inte vara helt &andamalsenlig, dér olika
journalsystem forsvérar informationsdelning. Vidare finns
forutsattningar for &ndamalsenlig samverkan med kommunal
vard och omsorg, men det foreligger forbattringspotential
avseende involvering av kommuner inom arbetet med
Framtidens hilsosystem. Pa en Gvergripande niva bedoms den
politiska styrningen av insatsomradet inom ramen for
Framtidens hdlsosystem vara otydlig med behov av att klargdra
vilket politiskt organ som har det huvudsakliga ansvaret for
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arbetet framat, sdvil som mandat for ovriga styrelser och
namnder. Detta géller sarskilt rollerna for regionstyrelsen,
hélso- och sjukvardsndmnden, primérvardsndmnden och
sjukhusstyrelser. Sirona bedomer att aktuella
ersattningsmodeller inom den somatiska varden inte stodjer
Region Skénes malséttningar for en nira vard. Ekonomiska
incitament for en 6kad produktion inom det egna sjukhuset
hindrar till viss del omstéllningen mot en néra vard och
onskvirda forflyttningar.

Sammantaget kan konstateras att utvecklingen i riktning mot
en nira vard saknar ett samlat strategiskt grepp som innefattar
hela hilso- och sjukvardssystemet. Villovliga projekt och
verksamheter som infors inom ramen for néra vard riskerar att
bli isolerade foreteelser som har liten paverkan pa hélso- och
sjukvardssystemet som helhet. De kan till och med riskera att
oka kostnaderna for den samlade hélso- och sjukvérden om
motsvarande forandringar (kostnadsminskningar) inte gors i
andra delar av hélso- och sjukvardssystemet. Vart intryck ar att
arbete som pégar for en bredare definition av den ndra varden
kan stirka arbetet, men det dr angelédget att utvecklingen gér
“hand-i-hand" med den strategiska inriktningen inom ramen
for Framtidens hélsosystem.

Inga rekommendationer riktades till sjukhusstyrelsen.

Efterf6ljsamhet till
nationella
kunskapsstdd inom
hilso- och
sjukvarden

Inte helt
uppfyllt

Den sammanfattande bedomning &r att regionstyrelsen, hélso-
och sjukvardsndmnden samt sjukhusstyrelserna inte helt
sékerstillt en efterfoljsambhet till nationella kunskapsstdd inom
hélso-och sjukvarden.

Beddmningen grundar sig i att det saknas en tydlig styrning
och uppfoljning fran nimndernas sida avseende f6ljsamheten
till de nationella kunskapsstdden. Det saknas en strukturerad
uppfoljning och analys av savél implementering som
efterlevnad av kunskapsstdden i verksamheterna. Det ér i var
beddmning viktigt att uppfoljning gors for att kunna verka for
en jamlik vérd dé det saknas en samlad uppfdljning av hur
implementeringen av vardforlopp fortskrider och huruvida
vérd ges i enlighet med vardfoérloppen. En sddan uppfoljning
sker varken pa politisk eller tjainstemannaniva i dagslaget.

Vidare bedomer vi att ingen av de granskade nimnderna har
tydliga forutséttningar att styra genomforandet av
kunskapsstod. Kunskapsstyrningsradet, som fattar de formella
besluten om att anta och implementera kunskapsstod, forfogar
inte 6ver de verksamhetsbudgetar och uppdrag som
aktualiseras av nya eller 4ndrade kunskapsstod. Var
beddmning dr ocksé att den prioritering som sker avseende nya
eller andrade kunskapsstod framst sker inom
kunskapsstyrningsradet och inom respektive
verksamhetsomréden inom sjukhusen. Pa politisk niva har det
under granskningsperioden inte skett nigra beslut om
prioritering mellan eller inom de filt som omfattas av
kunskapsstod.
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Utifrén granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Landskrona att:

- en tydligare roll behdver utformas for ndmnd och
styrelser i beslutsprocessen om nationella
kunskapsstod sérskilt vad giller budgetering av
resurser samt prioritering for implementering av
nationella kunskapsstod.

- genomfora en arlig dversikt Gver status och liage for
implementering av nationella kunskapsstod samt
sékerstélla en strukturerad uppfoljning och analys av
kunskapsstdd som underlag for politiska prioriteringar.

Nya Inte helt Sironas samlade beddmning &r att de nya erséttningssystemen,
ersittningssystemet | uppfyllt som de fungerar idag, inte pa ett helt andamalsenligt satt
(forstudie) reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild. Vi bedémer vidare

att det idag finns forbattringspotential i ersattningssystemens
formaga att forbattra patientfloden mellan den somatiska
sjukhusvarden och 6vriga vardformer, liksom att 6ka
verksamheternas produktivitet och effektivitet. Darutover
bedomer Sirona att ersittningssystemen inte dr dndamélsenliga
for att uppna en ekonomi i balans och for hilso- och
sjukvérdens framtida utveckling.

Sirona bedomer att det inte finns ett behov av en fordjupad
granskning d& det kommer att vara svart att pavisa effekter av
det nya ersittningssystemet innan den modellen har
stabiliserats. Daremot beddmer Sirona att det &r en fordel om
Region Skénes sjukhusstyrelser och nimnder foljer upp
innebdrden av de nya ersittningssystemen samt kartlagger hur
de reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild.

Inga rekommendationer riktades till sjukhusstyrelsen.

Bedomning

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

Sjukhusstyrelsen har antagit mal for att f6lja verksamheterna, for vissa mal saknas dock en
tydlig uppfoljning, vilket gor maluppfyllelsen svarbedomd. Vidare grundar sig beddmningen i
genomforda fordjupade granskningar dér utvecklingsomraden identifierats. Namnden bedoms
dock ha bedrivit verksamheterna pa ett sétt som 1 huvudsak ligger i linje med fullméktiges
overgripande mal och har tagit beslut for att utveckla verksamheterna.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Beakta rekommendationerna fran revisorernas granskning av framtidens
hilsosystem, rapport nr. 10 samt granskning av efterfoljsamhet till nationella
kunskapsstod inom hilso- och sjukvérden, rapport nr.1.

v Utveckla arbetet med uppf6ljning av mél
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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 Uppfylit Sjukhusstyrelsen har uppréttat och beslutat om en internbudget
internbudget som dr i enlighet med angiven inriktning i Region Skanes
verksamhetsplan och budget.
Vi noterar att internbudgeten dr beslutad forst 12 januari 2024,
vilket enligt uppgift beror pa personalomséttning pa
nyckelfunktion inom ekonomi.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp ekonomin i samband
uppfoljning med:
Fordjupade manadsrapporter:
Ndmnden har foljt upp
ekonomin i samband ¢ permars
med: * permaj
* Fordjupad e per augusti
mdnadsuppféljning
i mars, maj, e per oktober
augusti och
oktober Samt delarsrapportering och arsuppfoljning.
e  Deldrsrapportering
o Arsrapportering
Vidtagit atgérder Uppfylit Den forsta prognosen vid érets start var ett resultat pa -23,2
miljoner kronor, om inte atgédrder vidtogs. En handlingsplan for
en ekonomi i balans beslutades av sjukhusstyrelsen 2024-04-25
§14 som skulle leda till ett nollresultat. Handlingsplanen bestod
bland annat av atgirder for effektivare samordning genom ett
tydligare samarbete med SUS, minskad 6vertid och 6kat antal
operationer.
Helarsprognoser per manadsrapporterna har darefter sett ut som
foljer:
e Mars 0 miljoner kronor
e Maj 0 miljoner kronor
e Augusti (delar) -28 miljoner kronor
e Oktober -21 miljoner kronor
I samband med sammantrédet i oktober (2024-10-24 §33)
beslutade sjukhusstyrelsen om en uppdaterad handlingsplan for
en ekonomi i balans.
Maluppfyllelse RF Inte helt Det ekonomiska resultatet efter december 2024 visar ett
mal uppfyllt underskott om -22,6 Mkr (2023: -45,2 Mkr). Av resultatet

- en ldngsiktigt stark
ekonomi

utgjorde -7,5 Mkr (2023: -13,9 Mkr) samordningskostnader,
varfor sjukhusets kdrnverksamhet uppvisade ett resultat om -

16



15,1 Mkr (2023: -31,3 Mkr). Den stdrst negativt avvikande
posten mot budget &dr personalkostnader.

Bedomning

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

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en tillfredsstdllande uppfoljning av ekonomin men vidtagna
atgirder har inte varit tillrdckliga for att minska det underskott som har prognosticerats under
aret. Vidare bedoms det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet inte vara i
enlighet med den inriktning som anges i fullméaktiges overgripande mél om en ldngsiktig stark
ekonomi dé sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat pa -22,6 miljoner kronor for
verksamhetsaret 2024.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Vidta atgirder for 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 utforda granskningen gor KPMG beddmningen att bokslutsprocessen ar
tillfredsstdllande. Anvisningar har foljts:

e Dokumentationen ir god
e Avstdmningar dr gjorda
e Tidplaner har efterlevts

I granskningen har KPMG inte noterat nagra avvikelser som beddomts vara av sadan
vasentlighet att de behovts foras vidare till vér granskningsrapport for Region Skane som en
helhet.

Resultatet dr sémre jamfort med budget med 19 mnkr, men sett till foregadende ar ar
utvecklingen positiv med 7 mnkr.

Arsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen gor KPMG beddmningen att bokslutsprocessen fungerar
tillfredsstdllande

e Anvisningar har foljts

e Dokumentationen ar god
e Avstdmningar dr gjorda
e Tidplaner har efterlevts

KPMG har i sin granskning inte noterat nagra avvikelser som KPMG bedomt ar av sadan
vasentlighet att de behovts foras vidare till vér granskningsrapport for Region Skane som en
helhet.

Periodens resultatutfall dr 23 mnkr ldgre dn budgeterat.
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