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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
- 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)



§

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 ett inte helt
indamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelsen har antagit en miangd mal som endast delvis utgdrs av mal som har f6ljts
upp. Méluppfyllelsen ar ur det perspektivet delvis svarbedomd. Namnden bedoms dock ha
bedrivit verksamheterna pé ett sdtt som i huvudsak ligger i linje med fullmiktiges
overgripande mal och har tagit beslut for att utveckla verksamheten.

EKONOMI

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

Det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte vara 1 enlighet med
den inriktning som anges i fullmdktiges 6vergripande mél om en langsiktig stark ekonomi da
sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat pa -106,7 miljoner kronor for verksamhetséret 2024.
Sjukhusstyrelsen bedoms 1 huvudsak ha tagit en aktiv roll i arbetet med uppfoljning och
atgirder i ekonomin men vidtagna atgirder har inte varit tillrdckliga for att minska det
underskott som har prognosticerats under &ret.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedoms rikenskaperna i allt visentlig som rittvisande.



Namndens ansvarsomraden

Némnden ansvarar for foljande omraden (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 6vergripande ansvar for att verksamheternas resurser anvéands pa
ett rationellt och effektivt satt utifrdn politiska beslut om utbud, tillgdnglighet och
kvalitet och ansvarar direkt infor fullmiktige. Styrelsen far besluta om
verksamhetsfordandringar inom respektive ansvarsomrade under forutsittning att
uppdraget uppfylls.

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

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

Driftledningsstyrelse for Lasarettet 1 Ystad, bedriver akut- och planerad hilso- och sjukvérd,
forlossningsvard och neonatala samvérdsplatser samt specialistsjukvérd med verksamhet
dygnet runt. P4 lasarettet finns akutmottagning for barn och vuxna, virdavdelningar samt
mottagningar inom flertalet medicinska specialiteter sdsom ortopedi, kirurgi, urologi,
gynekologi, 6ron-ndsa-hals, barn- och ungdomsmedicin, neurologi, njurmedicin, lungmedicin,
gastroenterologi, geriatrik, internmedicin och kardiologi.



Granskning av namndens interna kontroll

Nedan anges granskade delomraden, beddmningar och iakttagelser for granskningsomradet
intern kontroll. Granskade delomrdden 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 beddmning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat riskanalys- och | Uppfyllt Sjukhusstyrelsen Ystad har antagit en riskanalys och

riskhanteringsplan riskhanteringsplan for aret enligt regiongemensam mall.
Planen innehaller totalt 14 riskomraden varav 12 riskomraden
ar aktiva och ska f6ljas upp enligt plan for uppfoljning.

Riskanalys och Uppfylit Sjukhusstyrelsen Ystads riskanalys och riskhanteringsplanen

riskahanteringsplan innehaller:

innehéller:

'??S]fr tvning 5" risker y - Beskrivning av risker utifrdn nimndens uppdrag

HIJTAT IAIRAEns Upparas - Bedomning av riskvérden

-Bedomning av riskvirden - Beskrivningar och motiveringar till riskernas

hanteringsmetod/-er

-Beskrivningar och _ RTHE :

motiveringar till riskernas Beslut om uppfoéljning av riskerna

hanteringsmetod/-er . . . . . . .
Riskanalys och riskhanteringsplanen innehaller beddmda risker

~Beslut om uppfSlining av inom de fyra hanteringsnivaerna konstateras, bevakas,

riskerna granskas och atgérd.

Genomfort uppfoljning Uppfylit Sjukhusstyrelse Ystad har genomfort uppfoljning 2024-09-27.

-Resultat genomford

hantering Genomford uppfoljning innehaller:

-Férbdttringsomrdden, - Resultat genomford hantering

vidare hanterings- och - Forbittringsomraden, vidare hanterings- och

dtgdrdsbehov o, .

atgiardsbehov

-Motivering till slutligt - Motivering till slutligt riskvérde

riskviirde - Slutligt riskvérde

-Slutligt riskvarde Av de totalt 12 aktiva riskerna har 10 risker oférdndrade
riskvérden och tva riskvérden (géllande riskerna hyrstopp av
sjukskoterskor och skérpta regler till dygnsvila) har
risknivaerna siankts med en grad.

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

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

Vidtagna atgirder for att | Uppfyllt Efter genomford riskhantering har forbattringsomraden, vidare

stiarka den interna
kontrollen

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




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

Granskning av Ingen Syftet med granskningen har varit att bedoma om Region

direktupphandlingar — bedomning Skénes styrelser och ndimnder har en tillrdcklig intern kontroll

rapport nr 13 - 2024 for SHS som sékerstéller att direktupphandlingar genomfors i enlighet
Ystad med lagen om offentlig upphandling (LOU).

Den 6vergripande bedomning &r att Region Skanes styrelser
och ndmnder inte fullt ut har en tillrécklig intern kontroll som
sakerstiller att direktupphandlingar genomfors enligt gillande
regelverk. Den vanligaste bristen for de inkép som granskats &r
avsaknad av dokumentation och delegerat beslutsfattande.

For sjukhusstyrelse Ystad har det 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.

Beddmning

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

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



Granskning av namndens verksamhet

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

Upprittat Uppfyllt Sjukhusstyrelsen Ystad har antagit en verksamhetsplan for 2024

verksamhets- som dr upprittad i enlighet med inriktningen i Region Skanes

plan verksamhetsplan och budget.

Genomfort Uppfylit Enligt Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 ska

uppfoljning samtliga nimnder och styrelser genomfora manadsuppfoljningar
med analys och prognos vid fyra tillfédllen: mars, maj, augusti

Némnden har foljt (sammanfaller med delérsrapport/verksamhetsberittelse) och

upp verksamheten pe s .. . L .

genom: oktober. Uppfoljningen ska ldmnas som ett informationsérende till

Manadsuppfoljning styrelsen.

mars, maj och oktober

Deldrsrapport Styrelsen har genomfort uppfoljningar fér mars, delér och oktober.

Arsuppfoljning re s .. . . . . L
Uppféljningen for maj har inte lamnats som ett informationsarende
till styrelsen, utan fattats som ett ordforandebeslut pa delegation.
Detta d4 nimnden inte hade ett sammantriade mellan juni- och
augusti nir manadsrapporten for maj skulle foredras. Arendet togs
upp som delegationsbeslut 2024-09-27.

Har vidtagit Uppfyllt Styrelsen har f6ljt verksamheten och aktivt tagit nya beslut rérande

atgiirder handlingsplaner for en ekonomi i balans (se avsnitt ekonomi).

Uppfyllt uppdrag i | Uppfyllt Sjukhusstyrelsen forvintas arbeta med nedbrutna mél och

verksamhetsplan aktiviteter med utgdngspunkt 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 verksamhet och
langsiktigt stark ekonomi (se avsnitt ekonomi). I Region Skénes
verksamhetsplan och budget har ett antal nytillkomna uppdrag som
traffar Ystads sjukhusstyrelse tillkommit 2024.

o Kartldgga befintligt utbud av hilsofraimjande insatser i
Region Skéne och vid behov komplettera utbudet.

o 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 fran sjukresor till
allménna kollektivtrafiken for de som har mdjlighet att resa
med denna. Kollektivtrafikndmnden har huvudansvaret och
uppdraget ska ske i samverkan med halso- och
sjukvérdsnimnden och samtliga sjukhusstyrelserna.

Lasarettet i Ystad bedriver akut- och planerad hilso- och sjukvard,
forlossningsvard och neonatala samvardsplatser samt
specialistsjukvérd med verksamhet dygnet runt. Pa lasarettet finns
akutmottagning for barn och vuxna, vardavdelningar samt
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mottagningar inom flertalet medicinska specialiteter sdésom
ortopedi, kirurgi, urologi, gynekologi, dron-ndsa-hals, barn- och
ungdomsmedicin, neurologi, njurmedicin, lungmedicin,
gastroenterologi, geriatrik, internmedicin och kardiologi. I
anslutning till akutmottagningen finns en éppenvardsenhet for
patienter med en berdknad vardtid <24 h.

Sjukhusstyrelsen har arbetat enligt tidigare och nytillkomna
uppdrag 2024 inom respektive malomrade. Avseende nytillkomna
uppdrag kan det sérskilt lyftas fram att varden inom ramen for
hélsofrdmjande insatser bland annat arbetar med information kring
hilsosamma levnadsvanor inom rehabiliteringsprofessionen, barn-
och ungdomsmedicinmottagningen och som kartldggning och
sekundérprevention infor och efter operationer. Inom ramen for
arbetet med digitala bokningar har andelen verksamheter dar det &r
tillimpligt, som erbjuder patienten att digitalt boka, omboka och
avboka tid uppgétt till 50% 2024 vilket &r i enlighet med mélvérdet.
Avseende sjukresor leds uppdraget av kollektivtrafikndmnden,
vilken under 2024 samarbetat med Hassleholms sjukhusstyrelse.
Sjukhusstyrelse Ystad avvaktar i nuldget utfall av nimnda
samarbete och noterar att uppdraget géller &ven under 2025.

Bedrivit Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar visar att verksamheten

verksamhet i har bedrivits i enlighet med det ansvar och uppdrag som

enlighet med sjukhusstyrelsen har fatt fran regionfullméktige i reglemente.

reglemente

Maluppfyllelse i Inte helt En genomgéende iakttagelse vad avser sjukhusstyrelsens mal 4r att

enlighet med uppfyllt det finns relativt sett manga mal, varav en del inte 4&r mitbara

regionfullméktiges och/eller inte har métts. Reflektioner kring genomforda aktiviteter

mal: utifran malen fors i verksamhetsberittelsen, men var beddmning ar
att det ar svart att uttala sig om méluppfyllelsen i de fall tydligt
knutna indikatorer eller malvérden inte finns identifierade for
maélen.

- Bdittre liv och Inte helt I verksamhetsplanen finns foljande mal:

hdlsa for fler uppfyllt e Arbeta for omstillningen till ndra vérd

o Tillvarata patienter och anhorigas synpunkter for att utveckla
och forbéttra varden

e Sékerstélla barns réttigheter enligt barnkonventionen

e Fortsitta arbetet med att infora de strukturer som stodjer
magnetmodellen

I verksamhetsberéttelse f6ljs indikatorer upp kopplat till:
Befolkningens uppfattning och patienternas upplevelse av hdlso-
och sjukvard ska forbdttras.

Mitningen avser akutmottagningar. En positiv forflyttning for
samtliga indikatorer kan ses jamfort med senaste métningen 2022,
exempelvis vad avser helhetsintryck 81,2 % nojdhet (76,1 % 2022),
bemotande och respekt 85,5% (80 % 2022) samt emotionellt stod
76,9 % (70% 2022).
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I verksamhetsberittelse omndmns dven andra aktiviteter och
métningar som genomforts under &ret. Bland annat har en PPM
(punktprevalensmétning) genomforts pa ortopediavdelningen med
gott resultat pd delaktighet, en central del av arbetet med
magnetmodellen. Inom gynekologimottagningen har en GAP-
analys genomforts utifran det kommande arbetet med
magnetmodellen for att identifiera utvecklingsomréden.

I verksamhetsberéttelse saknas en beskrivning av hur indikatorerna
knyts till malen i verksamhetsplanen och vilken maluppfyllelse
styrelsen har for respektive mal. Aven om en positiv forskjutning
kan ses for de indikatorer som foljts, &r maluppfyllelsen séledes
svarbedomd.

- Tillgdnglighet
och kvalitet

Inte
uppfyllt

I verksamhetsplanen finns f6ljande mal:
Andel vintande inom 90 dagar till forsta besok > 95 %
e Andel vantande inom 90 dagar till operation/atgird > 95 %

o Foljsambhet till medicinskt méldatum for genomforda aterbesok
> 88 %

e Antalet Oppna vérdplatser pé lasarettet ska motsvara behovet

e Patienter som soker akutsjukvérd ska erhalla ett patientsikert
och effektivt omhéndertagande

e Utbudet av alternativa vardformer ska 6ka

e Anvindningen av standardiserade vardplaner ska 6ka

e Ny patientsdkerhetsorganisation och lasarettets ledningssystem
for patientsdkerhet ska implementeras

e Det regionala verktyget PPM Omvardnad ska implementeras
for att mdta omvérdnadskvalitet som en del i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet

e Verksambheten ska planeras utifran patientens behov av rétt
kompetens och kontinuitetsdriven vérd.

e Ett aktivt arbete i enlighet med “’choosing wisley” konceptet
ska startas upp dar respektive profession fokuserar pa en
virdeskapande vard for patienten

I verksamhetsberéttelse f6ljs indikatorer upp kopplade till mélen.
Exempelvis kopplat till de tre forsta méalen dar malvérde finns
identifierat. Vad avser andel vintande inom 90 dagar till forsta
besok respektive andel vantande inom 90 dagar till operation/atgérd
ar resultatet 2024 81,6 % respektive 40,1 %. For bada malvardena
ar resultaten sdmre &n 2023. Sarskilt stor &r utvecklingen géllande
vintande till operation/atgird dér resultatet var 57 % 2023.
Foljsamhet till medicinskt maldatum for genomforda aterbesok
uppgar till 79,7 %.

Vad avser malet om patientsékert och effektivt omhéndertagande i
akutsjukvarden beskrivs i verksamhetsberittelsen ett sarskilt tufft
ar praglat av flera chefsbyten pa kort tid, personalflykt av fraimst
sjukskoterskor men dven av underskoterskor, vilket har medfort ett
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stort antal vakanser. Parallellt infordes ett regionalt hyrstopp av
sjukskdterskor och i slutet av varen genomforde Vardforbundet
konfliktatgédrder, i form av Gvertids-, mertids- och
nyanstéllningsblockad samt strejk. For de kvalitetsindikatorer som
foljts for akutsjukvarden ses ingen storre paverkan vad avser
tillganglighet, dock ligger samtliga tre indikatorer langt ifrén det
gemensamma malvirdet om 80 % (33,2, 43,4 respektive 44,3 %).

For ovriga mél beskriver verksamhetsberittelsen de aktiviteter som
genomforts for respektive mal, dér den generella beddmningen ér
att arbetet bedrivs enligt inriktning i malen. I avsaknad av
mitbarhet for dessa mal dr méluppfyllelsen dock svarbeddmd.

- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Inte helt
uppfyllt

I verksamhetsplanen finns mal inom tre malomraden: Klinisk
forskning, digitalisering och miljo enligt foljande:

Klinisk forskning:

e Mojliggora att medarbetare kan forska inom omvérdnad,
medicin och rehabilitering, kombinerat med klinisk
tjanstgdring

e Utveckla en struktur for ett akademiskt ledarskap med syfte att
fraimja och mdjliggora klinisk forskning samt langsiktiga
karridrvagar for medarbetare

o Frimja integrering av forskningsresultat 1 klinik vilket leder till
evidensbaserad vard och systematisk kvalitetsutveckling

e Utveckla FoU-verksamhet med fokus pa mgjlighet till att
bedriva forskning

Digitalisering:

e Oka andelen digitala 6ppenvérdsbesdk

o Fortsatt infora e-tjanster

o Mojliggora for invanarna att digitalt boka, omboka och avboka
sin tid

e Forbereda infor implementeringen av SDV varen 2025

Miljo:

Minska mingden engangsmaterial och engangsprodukter
Minska méingden restavfall

Minska méingden energiférbrukning

Minska mingden matsvinn

Minska mangden ldkemedelskassation

I verksamhetsberittelse f6ljs indikatorer upp for omradet
digitalisering. Méluppfyllelsen for omradet digitalisering ar god.
Exempelvis dr andelen enheter som erbjuder mdjligheten att
“kontakta 0ss” via 1177 ar nu 100 %, andelen verksamheter som
erbjuder patienten bokning, ombokning och avbokning via 1177
uppnar malvardet 50%. Forberedelserna infor inférandet av SDV
beskrivs vidare ha gatt 6ver forvéntan, delar av planeringen har
dock pausats i viantan pa besked om driftstart.
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I verksamhetsberattelsen beskrivs vidare for omradet klinisk
forskning att pa grund av ekonomiska atstramningar och bristande
resurser har inte en FoU-verksamhet med fokus pa mojlighet till att
bedriva forskning kunnat utvecklas. Det beskrivs dock att
verksamheter har deltagit i klinisk forskning.

Inom miljéomradet har indikatorer foljts fér samtliga mal, och
maluppfyllelsen ér i allt vésentligt god och riktningen positiv,
bortsett fran en fortsatt 6kning i méngden ldkemedelskassation.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

I verksamhetsplanen finns f6ljande mal:

Arbeta for en hélsofrdmjande arbetsmiljo

Erbjuda goda chefsvillkor

Infora kompetens- och tjénstemodellen

Genomfora GAP-analyser utifrén magnetmodellens struktur
samt fortsdtta fokusera pa ramverkets dragningskrafter

I verksamhetsberéttelse f6ljs genomforda aktiviteter och de
regiongemensamma KPI:erna inom personalomradet upp. Inga
sérskilda indikatorer knyts till respektive méal, men KPI:erna har i
olika utstrackning baring pa sjukhusstyrelsens egna mal. Utifran
malen kan exempelvis matten sjukfranvaro, chefstédthet och
personalrdrlighet lyftas fram. Sjukfranvaro har haft en positiv
utveckling och uppgick till 4,4 % 2024 (4,9 % 2023). En viss
okning av antalet anstéllda per chef kan ses frén 27 medarbetare
per chef 2023 till 31 medarbetare per chef 2024, dér
personalomséttning pa chefer har varit en utmaning under aret. En
liten 6kning av personalrdrlighet kan dven ses fran 13,5% 2023 till
14% 2024.

Nimndens mal

Inte helt
uppfyllt

Som framgar av sammanstéllningen per mal saknas delvis en
mitbarhet och uppfoljning av beslutade mal. Maluppfyllelsen blir
ur det perspektivet delvis svarbedomd. For de mal dar en tydlig
mitbarhet av beslutade mal finns en delvis maluppfyllelse.

Niamndens verksamhet har granskats fordjupat inom ett omride 2024. Vidare har verksamheten
belysts i en forstudie. Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Framtidens
hélsosystem 2 —
Néra vard som
insatsomrade inom
framtidens
hélsosystem

Inte helt
uppfyllt

Sironas samlade beddmning ar att Region Skanes insatser inom
omradet Nira vard inte 4r Andamalsenliga for att uppné de
malsattningarna som faststéllts.

Samverkan mellan regional primérvérd och sjukhusansluten
vérd bedoms inte vara helt &andamalsenlig, dér olika

journalsystem forsvarar informationsdelning. Vidare finns

forutséttningar for &andamalsenlig samverkan med kommunal
vérd och omsorg, men det foreligger forbéttringspotential
avseende involvering av kommuner inom arbetet med
Framtidens hilsosystem. Pa en Gvergripande niva bedoms den
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politiska styrningen av insatsomradet inom ramen for
Framtidens hilsosystem vara otydlig med behov av att klargdra
vilket politiskt organ som har det huvudsakliga ansvaret for
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
ersittningsmodeller inom den somatiska varden inte stodjer
Region Skénes malsittningar for en nédra 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 néra vard saknar ett samlat strategiskt grepp som innefattar
hela hélso- och sjukvérdssystemet. Vallovliga 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.

Nya
ersittningssystemet
(forstudie)

Inte helt
uppfyllt

Sironas samlade bedomning &r att de nya ersattningssystemen,
som de fungerar idag, inte pa ett helt indamélsenligt satt
reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild. Vi bedomer vidare
att det idag finns forbattringspotential i ersdttningssystemens
forméga att forbéttra patientfloden mellan den somatiska
sjukhusvarden och 6vriga vardformer, liksom att 6ka
verksamheternas produktivitet och effektivitet. Darutover
beddmer Sirona att ersdttningssystemen inte dr andamalsenliga
for att uppné en ekonomi i balans och for hilso- och
sjukvérdens framtida utveckling.

Sirona bedomer att det inte finns ett behov av en fordjupad
granskning dé det kommer att vara svért att pavisa effekter av
det nya ersittningssystemet innan den modellen har
stabiliserats. Ddremot bedomer Sirona att det &r en fordel om
Region Skénes sjukhusstyrelser och ndmnder foljer upp
inneborden av de nya ersittningssystemen samt kartligger hur
de reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild.

Inga rekommendationer riktades till sjukhusstyrelsen.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha skott verksamheten pa ett inte helt
indamaélsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.
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Sjukhusstyrelsen har antagit en méangd mal som endast delvis utgérs av mal som har {oljts
upp. Méluppfyllelsen ar ur det perspektivet delvis svarbedomd. Namnden bedoms dock ha
bedrivit verksamheterna pé ett sétt som i huvudsak ligger i linje med fullmiktiges
overgripande méal och har tagit beslut for att utveckla verksamheten.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Tydliggor uppfoljningen av arbetet med sjukhusstyrelsens egna
delmal/malséttningar.
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Granskning av namndens ekonomi

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

Upprittat
internbudget

Uppfyllt

Sjukhusstyrelse Ystad har antagit en verksamhetsplan for 2024
som dr upprittad i enlighet med inriktningen i Region Skanes
verksamhetsplan och budget.

Genomfort
uppfoljning

Ndmnden har foljt upp
ekonomin genom:
Mdnadsrapport mars,
maj och oktober
Delarsrapport

Arsuppfoljning

Uppfyllt

Enligt Region Skénes verksamhetsplan och budget 2024 ska
samtliga nimnder och styrelser genomf{ora manadsuppfoljningar
med analys och prognos vid fyra tillfdllen: mars, maj, augusti
(sammantfaller med delérsrapport/verksamhetsberittelse) och
oktober. Uppfoljningen ska ldmnas som ett informationsdrende
till styrelsen.

Styrelsen har genomfort uppfoljningar for mars, delar och
oktober. Uppfoljningen for maj har inte lamnats som ett
informationsdrende till styrelsen, utan fattats som ett
ordforandebeslut pé delegation som sedermera rapporterades
som ett delegationsbeslut for hela styrelsen i september manad.

Vidtagit atgarder

Uppfyllt

Foljande helarsprognoser har gjorts under aret:
e  Mars -73,6 miljoner kronor
e  Maj -95 miljoner kronor
e Augusti (delar) -95 miljoner kronor
e  Oktober -100 miljoner kronor

Sjukhusstyrelsen beslutade i april (2024-04-26 §14) om en
handlingsplan for en ekonomi i balans. Atgirderna inkluderade
exempelvis en minskad samordning, reducering av
intermediédrvardplatser och 6ppna vardplatser, reducering av
personalresurser inklusive en dversyn av kopt tjénst fran
Regionservice samt reducerade inkdp av material och tjanster.
Den totala besparingen av atgirderna skulle uppga till 75
miljoner.

Under sammantrédet i september (2024-09-27 §21) foljdes
arbetet upp och det konstaterades att ytterligare nedskarningar i
bemanningen skulle ha negativa konsekvenser bade for
véantetiderna och arbetsmiljon. Foljaktligen foreslogs ytterligare
kompletterande atgérder, exempelvis i form av 6versyn av
produktionsplaneringen och forvaltningsorganisationen.

Maluppfyllelse RF
mal

- en ldngsiktigt stark
ekonomi

Inte
uppfyllt

Sjukhusstyrelse Ystad uppvisar ett resultat for 2024 pa -106,7
miljoner kronor.

Handlingsplanen for en ekonomi i balans hade en forvantad
effekt om 71,9 miljoner kronor, den slutliga effekten landade pa
49,3 miljoner kronor. Den starkast positiva avvikelsen pa
kostnadssidan till f61jd av handlingsplanen kan ses pa posten
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bemanning och kompetensforsorjning som uppgick till 29,5
miljoner kronor.

Den storsta negativa kostnadsavvikelsen ses i posten ovriga
kostnader och bidrag dir den budgeterade kostnaden var 68
miljoner kronor, med ett utfall pa 186 miljoner kronor.

Bedomning

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

Det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet beddms inte vara i enlighet med

den inriktning som anges i fullméktiges overgripande mal om en langsiktig stark ekonomi da

sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat pa -106,7 miljoner kronor for verksamhetsaret 2024.
Sjukhusstyrelsen bedéms i huvudsak ha tagit en aktiv roll i1 arbetet med uppf6ljning och
atgdrder i ekonomin men vidtagna atgérder har inte varit tillrackliga for att minska det
underskott som har prognosticerats under aret.

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 utfoérda granskningen géor KPMG beddmningen att:

e Anvisningar har f6ljts

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

I granskningen har KPMG inte noterat négra avvikelser som vi bedomt dr av sédan
vasentlighet att de behovts foras vidare till vér granskningsrapport for Region Skane som en
helhet. Resultatet avviker negativt jimfort med budget med 81 mnkr, men 52 mnkr positivt
mot foregdende ars resultat vid samma tidpunkt.

Arsbokslut

Baserat pd den utforda granskningen gér KPMG beddmningen att bokslutsprocessen fungerar
tillfredsstéllande.

e Anvisningar har foljts

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

KPMG har i granskning inte noterat ndgra avvikelser som KPMG bedomt dr av sddan
vésentlighet att de behdvts foras vidare till granskningsrapporten for Region Skane som en
helhet.

Periodens resultatutfall &r 107 mnkr 14gre 4n budgeterat.
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