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§

Revisionskontorets arsrapport KANE

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

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

- 16pande genomgéng av ndimndens beslut och beslutsunderlag

- dialog med Region Skénes revisorer, nimndens presidium och berdrd forvaltning,
- fordjupade granskningar och forstudier som genomforts under aret

- analys och beddmning av granskningsresultat i forhallande till revisionskriterier

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

Granskningen har utforts av Josefin Blyrup, yrkesrevisor. Yrkesrevisorn har provat sitt
oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit ndgot 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 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 hushallning 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)

Néamndens verksamhetsplan och internbudget 2024

Rikenskaper:

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)



§

Beddomningsskala KANE

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.

Tillrdcklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar i allt vésentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser
Tillfredsstillande ekonomi

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

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

Rékenskaperna bedoms som 1 allt visentligt rattvisande eller ej rittvisande.



Sammanfattning

Intern kontroll

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Trelleborgs interna kontroll som
tillracklig.

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som lever upp till de instruktioner och riktlinjer for
arbetet med intern kontroll. Sjukhusstyrelsen har genomfort uppfoljningar av riskanalys- och
riskhanteringsplan samt har angivit identifierat forbattringsomraden, vidare hanterings- och
atgdrdsbehov for samtliga risker som foljts upp under 2024.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett inte helt
dndamalsenligt sétt.

Sjukhusstyrelsen bedoms ha bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar och uppdrag
som sjukhusstyrelsen fatt fran regionfullméaktige i reglemente samt verksamhetsplan och
budget. Vidare bedoms sjukhusstyrelsen I6pande foljt upp verksamheten och vidtagit atgarder
for att korrigera avvikelser i verksamheten. Dock visar sjukhusstyrelsens uppféljning pa en
svag maluppfyllelse, framfor allt nar det kommer till tillganglighet. Resultatet av genomford
granskning av framtidens halsosystem visar pa att styrning och genomférande vad avser
insatsomradena personcentrerat arbetssatt och halsoframjande och férebyggande inte sker pa
ett andamalsenligt satt i forhallande till de mal som har formulerats.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pi ett utifrin
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstillande sitt.

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en i1 huvudsak tillfredsstillande uppfoljning av ekonomin med
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 helt vara i enlighet med den inriktning som anges i regionfullmaktiges
overgripande mal om en langsiktigt stark ekonomi da sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat
pa -68,1 miljoner kronor for verksamhetséret 2024.



Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Sjukhusstyrelsens ansvarsomraden

Sjukhusstyrelsen ansvarar for foljande omraden (urval):

e Styrelsen é&r driftledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten som
ingar i respektive sjukhusorganisation.

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

e Styrelsen har ett 6vergripande ansvar for att verksamheternas resurser anvinds pa ett
rationellt och effektivt sétt utifran politiska beslut om utbud, tillganglighet och kvalitet
och ansvarar direkt infor fullméaktige. Styrelsen far besluta om verksamhetsforandringar
inom respektive ansvarsomrade under forutséttning att uppdraget uppfylls.

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

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

Driftledningsstyrelse for Lasarettet i Trelleborg, bedriver akutvard och planerad hilso- och
sjukvard samt utbildningsverksamhet tillsammans med de skanska ldrosétena. I samarbete

med SUS har Lasarettet Trelleborg ett ortopediskt centrum med tillhdrande vardavdelning.
Lasarettet Trelleborg &r en av de storsta aktorerna i1 landet for ledprotesoperationer.

Sjukhuset bedriver 6ron-nésa-hals-operationer (framfor allt halsmandlar och polyper) for hela
sydvistra Skane samt tandvard/-operationer. Bdda omradena ar foretradesvis riktade till barn
och patientgrupper med sérskilda funktionsbehov, vilket innebér att det finns god kompetens
for barnanestesi.

Pa sjukhuset finns mottagningar inom flera olika omraden inom opererande och icke
opererande specialiteter sa som ortopedi, gynekologi, 6ron-nisa-hals inklusive logopedi,
kirurgi, 6gon, urologi, allmén internmedicin, kardiologi, neurologi, endokrinologi inklusive
diabetes, lungmedicin, reumatologi, gastroenterologi och en omfattande rehabiliterings-
verksambhet.



Granskning av sjukhusstyrelsens 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 Sjukhusstyrelsen har vid sammantridet den 1 mars 2024

riskhanteringsplan faststéllt och beslutat om en riskanalys och
riskhanteringsplan for 2024.

Riskanalys och Uppfylit Riskanalysen och riskhanteringsplanen innehéller de delat

riskahanteringsplan som anges i instruktioner och riktlinjer for intern kontroll i

innehéller: Region Skane.

-Beskrivning av risker

utifran ndmndens uppdrag

-Bedomning av riskvdrden

-Beskrivningar och

motiveringar till riskernas

hanteringsmetod/-er

-Beslut om uppfoljning av

riskerna

Genomfort uppfoljning Uppfylit Sjukhusstyrelsen har foljt upp riskanalys- och

-Resultat genomford riskhanteringsplan den 18 juni 2024 och den 18 december

hantering 2024, i enlighet med instruktioner och riktlinjer for Region
Skéne.

-Férbdttringsomrdden,

vidare hanterings- och

dtgdrdsbehov

-Motivering till slutligt

riskvirde

-Slutligt riskvdrde

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

och riskhanteringsplan enligt beslutad plan. Samtliga risker har f6ljts upp i
enlighet med anvisningarna.

Vidtagna dtgirder for att | Uppfylit Efter genomford riskhantering har forbéttringsomraden,

stiarka den interna
kontrollen

vidare hanterings- och &tgirdsbehov identifierats for
samtliga risker som f6ljts upp.

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




Direktupphandlingar Ingen Syftet med granskningen har varit att bedoma om Region

bedémning for Skénes styrelser och nimnder har en tillricklig intern

sjukhusstyrelsen kontroll som sdkerstiller att direktupphandlingar
genomfors i enlighet med lagen om offentlig upphandling
(LOU). I samband med granskningen framkom att inga
relevanta stickprov identifierades for sjukhusstyrelsen.

Beddmning

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

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som lever upp till de instruktioner och riktlinjer for
arbetet med intern kontroll. Sjukhusstyrelsen har genomfort uppfoljningar av riskanalys- och
riskhanteringsplan samt har angivit identifierat forbattringsomraden, vidare hanterings- och
atgardsbehov for samtliga risker som foljts upp under 2024.
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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 har upprittat och beslutat om en verksamhetsplan
verksamhets- den 20 december 2023, som &r i enlighet med angiven inriktning i
plan regionfullméktiges verksamhetsplan och budget.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten i samband
uppfoljning med:
Fordjupade méanadsrapporter:
Namnden har foljt - 2024-04-25 (per mars)
b serlsamierer - 2024-06-18 (per maj)
- 2024-12-18 (per oktober)
Verksambhetsberittelse 2024-09-27 (per delar)
Verksambhetsberittelse 2025-03-05 (per helar)
Har vidtagit Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har vidtagit tgérder for att korrigera avvikelser i
atgirder verksamheten. Exempelvis instiftat Trelleborgsridet, vilket ar ett
forum dér lasarettets chefer och ledning mots for att diskutera
fragor rorande framtida inriktning for Lasarettet Trelleborg.
Uppfyllt uppdrag i | Inte helt Sjukhusstyrelsens uppdrag anges i Region Skénes verksamhetsplan
verksamhetsplan uppfyllt och budget som anger att alla verksamheter ska arbeta i enlighet
och budget med uppdrag for 2024 och i Gvrigt fortsitta bedriva verksamheten i

enlighet med tidigare uppdrag och beslut.

Under 2024 riktas tre nya uppdrag till sjukhusstyrelsen som ér:

- Kartlagga befintligt utbud av hilsofraimjande insatser i
Region Skéne och vid behov komplettera utbudet.

I sjukhusstyrelsens verksamhetsberéttelse anges att lasarettet i
Trelleborg under varen 2024 genomforde en kartldggning rorande
hilsofrimjande och forebyggande arbete i Region Skéne som
organiserades av Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning vid
Koncernkontoret. I kartliggningen beskrevs lasarettets utbud av
atgarder, vilken mélgrupp som avses samt antalet patienter som
berorts av varje enskild atgard.

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

I verksamhetsberittelsen anges att sjukhusstyrelsen uppnar 27 % av
50 % som dr maélet.

- Utreda hur en dverflyttning kan ske frén sjukresor till
allméinna kollektivtrafiken for de som har mgjlighet att resa
med denna. Kollektivtrafiknimnden har huvudansvaret och
uppdraget ska ske i samverkan med hélso- och
sjukvérdsndmnden och samtliga sjukhusstyrelser.
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I verksamhetsberittelsen anger sjukhusstyrelsen att arbetet med
uppdraget leds av kollektivtrafikndmnden, vilken under 2024
samarbetat med Héssleholms sjukhusstyrelse. Sjukhusstyrelse
Trelleborg avvaktar i nulédget utfall av nimnda samarbete och
noterar att uppdraget géller &ven under 2025.

Bedrivit
verksamhet 1
enlighet med
reglemente

Uppfyllt

Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar visar att verksamheten
har bedrivits i enlighet med det ansvar och uppdrag som
sjukhusstyrelsen fatt fran regionfullméiktige som anges i
reglementet.

Maluppfyllelse i
enlighet med
regionfullmaktiges
mal:

Inte helt
uppfyllt

Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedéms inte helt vara i
enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges
overgripande mal. Sjukhusstyrelsens resultat i forhallande till
inriktningen i respektive fullméktigemal beskrivs kortfattat nedan.

- Bdittre liv och
hdlsa for fler

Uppfyllt

Av verksamhetsberittelsen framgér att omstéllningsarbetet mot
framtidens hélsosystem sker genom kontinuerlig dialog mellan
patient och vardgivare vid vardtillfallet. Framtidens hilsosystem
innehéller ett flertal underavsnitt dér profilering och
nivastrukturering vid de mindre sjukhusen, sdsom lasarettet
Trelleborg, ar av stor betydelse. I samband med arbetet med
nivastrukturering har lasarettet Trelleborg de senaste aren Gvertagit
flera typer av operationer fran Skénes universitetssjukhus (Sus),
bland annat inom hals- och ryggkirurgi samt barnortopedi.

Vidare framgér att lasarettet Trelleborg arbetar systematiskt for att
forbéttra patienters upplevelse av virden genom att arbeta med
resultaten av NPE (Nationell Patientenkét) som presenteras med
regelbundna intervaller. Resultatet av arets NPE avseende
akutmottagningen for lasarettet Trelleborg ar 87,4 % (2023 —
87,5%) for helhetsintryck och for tillgdnglighet dr resultatet 83,6 %
(2023 — 89,8%). Resultatet &r nagot sémre 1 jamforelse med
foregaende ar. Vidare konstateras det i verksamhetsberittelsen att
sjukhusstyrelsen ligger i linje med 6vriga riket for samtliga
matpunkter (avseende bade barn och vuxna).

Vidare har sjukhusstyrelsen arbetat med de uppdrag som
sjukhusstyrelsen fatt av regionfullmiktige, dér ett av uppdragen
bland annat var att kartligga befintligt utbud av hilsofrimjande
insatser i Region Skéane och vid behov komplettera utbudet, vilket
sjukhusstyrelsen har gjort.

- Tillgdnglighet
och kvalitet

Inte helt
uppfyllt

I sjukhusstyrelsens verksamhetsberéttelse anges att tillgangligheten
under 2024 har varit god inom flera omraden, dock har den inte
varit tillrdckligt inom bland annat logopedi och kardiologi.

Av indikatorerna avseende foljsamhet till vardgarantin redovisar
sjukhusstyrelsen ett resultat for 2024 avseende ~’Véntande inom 90
dagar — forsta besok™ ar 66,2 % (2023 — 71,5 %). For véintande
inom 90 dagar — operation/atgard” r resultatet 40,6 % (2023 — 36,5
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%). | sjukhusstyrelsens verksamhetsberéttelse anges att det finns
flera orsaker till den laga tillgangligheten, bland annat pa grund av
neddragningar inom operationsverksamheten (omplacering till
covid-vard) som fick konsekvensen att tillgangligheten sjonk och
aren efter pandemin har lasarettet haft problem med
kompetensforsorjning, framfor allt inom bemanning av
sjukskaterskor.

For att forbattra bland annat tillgangligheten arbetar
sjukhusstyrelsen med bland annat forbattrad produktionsplanering
inom mottagningsverksamheten. Mottagningsverksamheten har
under varen 2024 samorganiserats till ett nytt verksamhetsomrade,
med ny chef, dar fokus kommer att vara att forbéttra
forutsattningarna for en effektivare verksamhet och darmed ocksa
béttre tillganglighet. Ett arbete med syftet att forbattra
produktionsplaneringen for samtliga mottagningar pagar.

- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Inte helt
uppfyllt

| sjukhusstyrelsens verksamhetsberattelse framgar att
operationsenheten bedriver en forskningsgrupp for hoft- och
knaproteskirurgi som syftar till att optimera metoder for hallbarhet
av kna- och hoftprotes samt att uppna maximal rorlighet och
minimera smérta hos patient. Vid operationsenheten genomfors
ocksa en randomiserad studie avseende nervblockader som
smartlindring i samband med kna- och hoftprotesoperationer
(BLAST-studien). Studien dr initierad och drivs av medarbetare vid
VO Planerade Operationer. Den kommer ndr den publiceras vara en
av de storsta studierna inom omradet.

Av uppfdljning av kvalitetsindikatorer gallande malet Hallbar
utveckling i hela Skéne framgar att indikatorn ”Enheter med e-
tjansten “kontakta oss™” har okat till 100 % under 2024 fran
foregaende ar som da var 74 %. Vad galler uppdraget att alla
verksamheter inom respektive sjukhusstyrelse och sjukvardsnamnd
ska dar det ar tillampligt mojliggora for invanarna att digitalt boka,
omboka och avboka sin tid &r resultatet 27 % av 50 % som &r
malnivan.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Uppfyllt

| verksamhetsberattelsen framgar att lasarettet Trelleborg har
fortsatt en utmaning i att rekrytera, behalla och vidareutveckla den
kompetens som langsiktigt behovs for att utfora lasarettets uppdrag
och mal pa ett optimalt sétt. Lasarettet arbetar med att utveckla och
anpassa den regiondvergripande kompetensmodell med tillhérande
tjanstestruktur (KTM-modellen) for samtliga yrkeskategorier
utifran lasarettets uppdrag. Vidare har lasarettet under hosten startat
upp och etablerat en utbildningsorganisation for att ytterligare satta
fokus pa kompetensforsorjningsfragorna och malet med att vara en
attraktiv arbetsgivare.
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Sjukfranvaron har minskat fran 6,3 % till 5,9 %. De yrkesgrupper
som har hogst sjukfranvaro ar arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Vad galler sjukfranvaron har lasarettet arbetat fram en
handlingsplan for att sanka sjukfranvaron. Samtliga chefer har
bjudits in till dialogmdten med Férsakringskassan och
foretagshalsovarden. En annan aktivitet som genomforts som
namns i verksamhetsberéttelsen ar att rehabiliteringsplaner har
uppdaterats. Vidare framgar ocksa att uppfoljning av handlingsplan
och sjukfranvaro har skett pa sjukhus- och verksamhetsniva i
respektive skyddskommitté.

Personalrérligheten har minskat fran 1,3% till 1,2%. Arbetet med
att vara en attraktiv arbetsgivare bidrar till att personalrorligheten

minskar.
Namndens mal Inte helt Lasarettet Trelleborg arbetar med Region Skénes fem 6vergripande
uppfyllt mal genom tre fokusomraden: rdtt vdrd i rdtt tid, kvalitet samt

utveckling och attraktionskraft. Under respektive fokusomrade
anges Overgripande méal och vad Lasarettet Trelleborg ska
genomfora under 2024. Se sjukhusstyrelsens verksamhetsplan och
internbudget for 2024 for mer information.

Sjukhusstyrelsen bedoms inte helt ha uppnatt antagna mal for 2024.
Tillgingligt underlag visar att verksamheten har en fortsatt svag
maluppfyllelse.

Niamndens verksamhet har granskats fordjupat inom tre omriaden 2024. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Framtidens Inte helt Den samlade beddmningen ar att Region Skanes styrning
hilsosystem uppfyllt och genomf6rande vad avser insatsomrédena
delgranskning 3 personcentrerat arbetssétt och hilsofrdmjande och

forebyggande insatser inom Framtidens hélsosystem inte
sker pé ett indamalsenligt sétt i forhallande till de mal
som har formulerats. Implementeringen av ett
personcentrerat arbetssétt bedoms inte ske pa systemniva,
dven om det finns goda exempel och viletablerade
arbetsstt 1 vissa av Region Skénes verksamheter. Det
finns inte en tydlig styrning och inte heller en gemensam
bild av begreppet ’personcentrerat arbetssétt”, och de
formulerade malen bedéms vara otydliga. Samverkan och
involvering av patienter och invanare bedoms inte ske i
tillracklig utstrickning. Vidare bedéms implementeringen
av hélsoframjande och forebyggande insatser inte
prioriterats i tillrdcklig utstrickning under den period som
granskningen omfattar. Det pagér enskilda aktiviteter och
projekt men det bedoms saknas ett helhetsgrepp pa
systemnivd med tydlig politisk styrning och prioritering,
liksom tydliga incitament. Dérutéver dr beddmningen att
fordndringsarbetet avseende Framtidens hélsosystem som
helhet inte pa ett helt &ndamaélsenligt sétt styrs och foljs
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upp, sa att faststillda malsattningar uppnas. Det pagaende
forandringsarbetet som syftar till att uppna ett langsiktigt
hallbart resursutnyttjande beddms inte, fyra ar efter beslut
i regionfullmaiktige, ha fatt onskat genomslag i ordinarie
verksamhet.

Efterfoljsamhet till
nationella
kunskapsstdd inom
hilso- och
sjukvarden —
rapport nr 1

Inte helt
uppfylit

Den sammanfattande beddmning &r att regionstyrelsen,
hélso- och sjukvardsnamnden samt sjukhusstyrelserna inte
helt sakerstallt en efterfoljsamhet till nationella
kunskapsstdd inom hélso-och sjukvarden.

Beddmningen grundar sig i att det saknas en tydlig
styrning och uppféljning fran namndernas sida avseende
foljsamheten till de nationella kunskapsstdden. Det saknas
en strukturerad uppféljning och analys av saval
implementering som efterlevnad av kunskapsstoden i
verksamheterna. Det &r i var bedomning viktigt att
uppfoljning gors for att kunna verka for en jamlik vard da
det saknas en samlad uppféljning av hur
implementeringen av vardforlopp fortskrider och huruvida
vard ges i enlighet med vardférloppen. En sadan
uppfoljning sker varken pa politisk eller tjanstemannaniva
i dagslaget.

Vidare beddmer vi att ingen av de granskade namnderna
har tydliga forutsattningar att styra genomférandet av
kunskapsstod. Kunskapsstyrningsradet, som fattar de
formella besluten om att anta och implementera
kunskapsstdd, forfogar inte 6ver de verksamhetsbudgetar
och uppdrag som aktualiseras av nya eller &drade
kunskapsstod. Var bedomning ar ocksa att den prioritering
som sker avseende nya eller andrade kunskapsstod framst
sker inom kunskapsstyrningsradet och inom respektive
verksamhetsomraden inom sjukhusen. Pa politisk niva har
det under granskningsperioden inte skett nagra beslut om
prioritering mellan eller inom de falt som omfattas av
kunskapsstdd.

Nya
ersittningssystem —
Forstudie

Ingen
bedomning for
sjukhusstyrelsen

Syftet med forstudien har varit att belysa innebdrden av de
nya ersittningssystem (incitamentsmodellen for
operationer och den nya ersittningsmodellen for somatisk
vard) samt kartlagga hur de reflekterar sjukhusens faktiska
kostnadsbild. I revisionsfragorna har dven ingétt att belysa
kopplingen vad avser patientfloden gentemot
primérvéarden.

Den samlade beddmningen é&r att de nya
ersittningssystemen, inte pa ett helt &ndamalsenligt sétt
reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild. Vidare att det
finns forbéttringspotential i ersédttningssystemens forméga
att forbattra patientfloden mellan den somatiska
sjukhusvarden och ovriga vardformer. Vad géller
paverkan pa patientfldden fran den specialiserade varden
till primérvérd upplevde en majoritet av de intervjuade att
det nya ersittningssystemet inte har paverkat dverforingen
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av vard fran den specialiserade véarden till primérvarden.
Darutover bedomdes att erséttningssystemet inte dr
andamalsenliga for att uppna en ekonomi i balans och for
hilso- och sjukvardens framtida utveckling.

Forstudien ér 6versénd till sjukhusstyrelsen for kinnedom
och beaktande.

Beddmning

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

Sjukhusstyrelsen beddms ha bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar och uppdrag
som sjukhusstyrelsen fatt fran regionfullméktige i reglemente samt verksamhetsplan och
budget. Vidare bedoms sjukhusstyrelsen 16pande f6ljt upp verksamheten och vidtagit dtgérder
for att korrigera avvikelser 1 verksamheten. Dock visar sjukhusstyrelsens uppf6ljning pé en
svag maluppfyllelse, framfor allt nir det kommer till tillgénglighet. Resultatet av genomford
granskning av framtidens hélsosystem visar pa att styrning och genomforande vad avser
insatsomradena personcentrerat arbetssétt och hilsoframjande och forebyggande inte sker pa
ett indamaélsenligt sitt 1 forhéllande till de mal som har formulerats.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsitta att forbattra tillgédngligheten sa att den uppfyller vardgarantin

v' Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad
granskning av Framtidens hdlsosystem och Efterfoljsamhet till nationella
kunskapsstod
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Granskning av sjukhusstyrelsens 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 Sjukhusstyrelsen har upprittat och beslutat om en internbudget
internbudget den 20 december 2023, som ér i enlighet med angiven inriktning
i Region Skanes verksamhetsplan och budget.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp verksamheten i samband
uppfoljning med:
Fordjupade manadsrapporter:
Nc'imnde.n /_lar foljt upp - 2024-04-25 (per mars)
ckonomin i samband - 2024-06-18 (per maj)

- 2024-12-18 (per oktober)
Verksamhetsberittelse 2024-09-27 (per delér)
Verksamhetsberittelse 2025-03-05 (per helar)

Vidtagit atgarder Uppfylit Sjukhusstyrelsen beslutade om en ekonomisk handlingsplan i
samband med beslut om internbudget 2024 som inneholl atgérder
motsvarande 80 miljoner kronor jamfort med resultatet 2023 (-
164 miljoner kronor). Regionbidraget forstiarktes med 20
miljoner kronor mer &n budgeterade kostnadsokningar, vilket
innebar en planerad sammantagen resultatforbéttring med 100
miljoner kronor jamfort med resultatet 2023.

En uppdaterad handlingsplan pa ytterligare atgirder dr framtagen
och beslutades pa sjukhusstyrelsens sammantridde den 25 april
2024 samt 27 september 2024.

Maluppfyllelse RF Inte helt Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedéms inte helt vara

mal uppfyllt i enlighet med den inriktning som anges i regionfullméaktiges
- en langsiktigt stark overgripande mél — En langsiktigt stark ekonomi. Det
ekonomi ekonomiska resultatet for aret blev ett underskott om -68,1

miljoner kronor.

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstiillande sdtt. Bedomningen grundar sig pa
nedanstiende.

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en tillfredsstdllande uppfoljning av ekonomin men vidtagna atgéarder har
inte varit tillrdckliga for att minska det underskott som har prognosticerats under aret. Vidare bedoms
det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet inte helt vara i enlighet med den inriktning
som anges i regionfullméktiges dvergripande mal om en 1angsiktigt stark ekonomi dé sjukhusstyrelsen
redovisar ett resultat pd -68,1 miljoner kronor for verksamhetsaret 2024.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG bedomningen att:

- Periodens resultatutfall &r 40 miljoner kronor ldgre dn budgeterat.
- Grundat pé var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt &r av sddan
vésentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region Skéne som

helhet.

Arsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG bedomningen att:

- Periodens resultatutfall & 68 mnkr lagre &n budgeterat.
- Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedémt &r av sadan

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