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Revisionskontorets arsrapport KANE

Den kommunala revisionen ar fullméktiges kontrollinstrument for att granska den verksamhet som
bedrivs i ndimnder och bolagsstyrelser. I 12 kap 1 § kommunallagen (2017:725) anges att revisorernas
uppgift ar att prova om verksamheten skots pé ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sétt, om rdkenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen som goérs inom
nadmnderna ar tillracklig.

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

- 16pande genomgéng av nimndens beslut och beslutsunderlag

- dialog med Region Skéanes revisorer, nimndens presidium och berord forvaltning,
- fordjupade granskningar och forstudier som genomforts under éret

- analys och beddmning av granskningsresultat i forhéllande 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 Alexander Brydon, yrkesrevisor. Yrkesrevisorn har provat sitt oberoende
i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit ndgot hinder mot att utfora
granskningen. George Smidlund, revisionsdirektdr och certifierad kommunal revisor, har
kvalitetssikrat rapporten.


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

RevisionskKkriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som utgér underlag for revisionens analyser,
slutsatser och bedémningar av granskningsresultatet. Revisionskriterier utgors exempelvis av
lagstiftning samt mal och andra beslut av fullmaktige. Nedan anges aktuella revisionskriterier per
granskningsomrade som tillampas i denna rapport.

Intern kontroll:
- 6 kap. 6 § Kommunallag (2017:25)
- Reglemente for god hushéllning och intern kontroll inklusive tillimpningsanvisningar
- Regionfullmiktiges anvisningar for intern kontroll (Verksamhetsplan och budget 2023, bilaga

9)

Verksamhet och ekonomi:
- 6 kap. Kommunallag (2017:25)
- Regionfullméktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget 2023)
- Regionfullméktiges uppfoljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och budget
2023, bilaga 9)
- Némndens verksamhetsplan och internbudget 2023

Rékenskaper:
- Kommunallag (2017:25) och Lag (2018:597) om kommunal bokforing och redovisning
- God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning (RKR) och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR)
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Beddomningsskala KANE

Nedan anges den beddmningsskala som anvénds for att tydliggora granskningsresultatet i forhallande
till angivna revisionskriterier. Begreppen (tillricklig, &ndamalsenlig och tillfredstdllande) &r himtade
frén kommunallagens 12:e kapitel dér det anges vad revisorerna ska ta stéllning till. Identifierade
avvikelser anges i rapporten som forbdttringsomrdden (att dtgiarda). Vid visentliga avvikelser kan
revisorerna besluta om att skicka arsrapporten till nimnden for svar om hur &tgérder ska vidtas.

Tillrdcklig intern kontroll
Andamélsenlig verksamhet Kriterierna ér i allt visentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser
Tillfredsstéllande ekonomi

Inte helt tillrdcklig intern kontroll
Inte helt &andamalsenlig verksamhet
Inte helt tillfredstdllande ekonomi

Inte tillracklig intern kontroll
Inte andamélsenlig verksamhet Kriterierna inte uppfyllda. Vasentliga avvikelser
Inte tillfredstéllande ekonomi

Rékenskaperna bedoms som i allt vésentligt rattvisande eller ej rittvisande.



Sammanfattning
INTERN KONTROLL

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

Under aret har granskningen av delegerade beslut i Region Skéne och granskningen av informations-
och IT-sdkerhet med fokus pa patientdata visat att primdrvardsndmndens kontroll 6ver dessa omraden
innehar brister, vilket gor att den sammanfattade beddmningen é&r att den interna kontrollen inte ar helt
tillracklig. Fortsatta atgérder behdver vidtas, framfor allt for att sdkerstélla att IT- och
informationssékerheten inom nimndens verksamheter efterlever gillande krav.

Den dvergripande granskningen av ndmndens arbete med risk- och riskhanteringsplan pévisar en
systematik som i huvudsak lever upp till angivna instruktioner for arbetet med intern kontroll.
Namnden har beslutat att uppratta tva separata risk- och riskhanteringsplaner utifran namndens
angivna ansvar i Reglemente for styrelser och namnder i Region Skane. Det har dock noterats i
namndens protokollsanteckningar fran sammantradet i september att delar av namnden inte star bakom
innehallet i planerna med motivering > [...] vi inte har fatt mojlighet att delta i arbetet med att ta fram
den och dartill finner den bristfallig”. Detta bedoms vara en brist och nimnden uppmanas att
sékerstélla delaktighet framover.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedéms namnden ha skott verksamheten pa ett inte helt andamalsenligt satt.
Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Verksamheten har i huvudsak bedrivits i enlighet med det ansvar som ndmnden har fatt fran
regionfullméktige i det géllande reglementet. Namnden har 16pande foljt upp verksamheten och har i
huvudsak genomfort eller paborjat av fullmiktige tilldelade uppdrag. Tillgéngligt underlag tyder dock
pa att verksamheten inte helt uppnar mél och delmal som fullméktige har faststallt for 2023. Vidare
har fordjupade granskningar under éret visat att det krévs ett fortsatt arbete inom den skanska
primdrvarden och inom Region Skénes dvriga verksamheter for att tillgodose behoven inom bade
cancervarden och psykiatrin. Primarvardsnimnden bedoms ddrmed ha skott verksamheten pa ett inte
helt &ndamalsenligt sétt.

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedéms namnden ha skétt verksamheten pa ett utifran ekonomisk
synpunkt inte helt tillfredsstallande satt. Bedémningen grundar sig pa nedanstaende.

Primarvardsnamnden har under aret beslutat om att vidta atgarder for att na en ekonomi i balans.
Dessa atgarder har Iopande foljts upp vid sammantraden under aret. Det kan dock konstateras att
namndens tva faststallda budgetar avviker fran budgeterade resultat. Det regiondvergripande malet om
en langsiktigt stark ekonomi uppnas saledes inte, vilket gor att namnden bedéms ha skott
verksamheten, pa ett utifran ekonomiskt synpunkt, inte helt tillfredsstallande satt.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedéms réakenskaperna i allt vésentligt som réattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

e Primérvirdsndmnden ansvarar for de verksamheter som bedrivs enligt Lagen om
valfrihetssystem (LOV) inom ndmndens ansvarsomréde, vilket dr vardvalen
Barnavardscentral, Vardcentral, Barnmorskemottagning och Psykoterapi, savél de som bedrivs
i Region Skanes egen regi som privata utforare.

e Primérvirdsndmnden finansierar och beslutar om forfrigningsunderlag och om erséttningar
kopplade till lagen om valfrihetssystem (LOV) inom ramen for primérvardens
ansvarsomraden, som bendmns Hilsoval Skéne. Ndmnden ingar avtal och
vardoverenskommelser med vardgivare inom ovan angivna omraden inom ramen for lagen om
valfrihetssystem.

e Primérvirdsndmnden dr ocksé driftsledningsndmnd for de verksamheter som bedrivs i Region
Skénes egen regi, Primérvarden Skane. Inom ansvarsomréadet bedrivs dven ett antal
verksamheter som &r anslagsfinansierade, exempelvis palliativ vird och avancerad sjukvard i
hemmet.

e Reglemente anger att primarvardsndmnden, utifran ldmnat regionbidrag, ska faststélla
verksamhetsplan och internbudget. Néamnden har ett ansvar for att verksamhetens resurser
anvands utifran politiska beslut om utbud, tillgédnglighet och kvalitet, och ansvarar direkt infor
fullmiktige. Ndmnden ska besluta om fordndringar av utbudet och struktur inom och mellan
olika verksamheter inom ansvarsomradet under forutséttning att uppdraget uppfylls.

e Primérvirdsndmnden ska som finansiér av vardvalssystemet vara producentneutral.

e Primérvirdsndmnden ska folja upp sddan verksamhet som bedrivs av privata utforare i
enlighet med lag, avtal och av fullméktige faststéillda program och direktiv.



Granskning av namndens interna kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet intern
kontroll. Granskade delomrdden bedoms i forhéllande till angivna revisonskriterier som uppfyllt
(ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte uppfyllt (vésentliga
avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddmning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat riskanalys- och | Inte helt Némnden har vid sammantrddet den 20 juni faststillt tva

riskhanteringsplan uppfyllt separata riskanalyser och riskhanteringsplaner for aret,
upprittade i den regiongemensamma mallen. En av planerna
avser Primérvarden Skéne dér nimnden har
driftledningsansvar. Den andra planen avser nimndens ansvar
for forfragningsunderlag och om erséttningar kopplade till
lagen om valfrihetssystem (LOV).
Planernas faststillande avviker frdn Region Skanes
gemensamma instruktioner som anger att riskanalys och
riskhanteringsplan skulle faststéllas senast i mars 2023.

Riskanalys och Uppfyllt Riskanalyserna och riskhanteringsplanerna innehaller de delar

riskahanteringsplan som anges i instruktioner och riktlinjer for intern kontroll i

innehaller: Region Skéne.

-Beskrivning av risker

utifran ndmndens uppdrag

-Bedomning av riskvirden

-Beskrivningar och

motiveringar till riskernas

hanteringsmetod/-er

-Beslut om uppfoljning av

riskerna

Genomfort uppfoljning 1 | Uppfyllt Némnden har vid sammantriddet den 27 september foljt upp

-Status for genomford riskanalyserna och riskhanteringsplanerna, i enlighet med

hantering instruktioner och riktlinjer for Region Skéne.

-Status for iakttagelser

-Beskrivning av hindelser

som paverkat risken

-Beskrivning av trend for

riskvirde

Genomfort uppfoljning 2 | Uppfyllt Némnden har vid sammantriadet den 6 mars 2024 {6ljt upp

-Resultat genomford riskanalyserna och riskhanteringsplanerna, i enlighet med

hantering instruktioner och riktlinjer for Region Skéne.

-Féorbdttringsomrdden,
vidare hanterings- och
dtgdrdsbehov
-Motivering till slutligt
riskvirde

-Slutligt riskvdrde




Genomfort av riskanalys- | Uppfyllt Genomforda uppfoljningar visar att riskanalyserna och
och riskhanteringsplan riskhanteringsplanera har genomforts som beslutat.

Vidtagna édtgérder for att | Uppfyllt Namnden har vid sitt sammantréde i februari 2024 beslutat att
stirka den interna revidera sin delegationsordning. Detta bedoms vara positivt da
kontrollen det under 2023 har uppstétt diskussion kring beslutsfattning
inom namndens ansvarsomrade. Genomford fordjupad
granskning av Delegerade beslut har &ven pavisat brister inom
omradet.

Niamndens interna kontroll har granskats fordjupat inom tva omraden 2023. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Delegerade beslut — Inte helt I granskningsrapporten gors den overgripande bedémningen att
granskning 6 - 2023 uppfyllt de delegationsordningar som Region Skénes nimnder och
styrelser faststéllt i flera delar inte ar 1 6verenstimmelse med
géllande lagstiftning.

Vidare gors bedomningen att tillimpningen av
delegationsordningarna infe dr dndamdlsenlig d& den brister
och inte fullt ut foljer faststdllda och géllande regelverk. Det
finns grundlédggande rutiner och arbetssétt men bedomningen
ar att dessa inte alltid f6ljs i praktiken. Vi bedomer att det
foreligger otydligheter och brister avseende hur beslut om
vidaredelegation redovisas. Detta medfor att nimndens
mojlighet till insyn och kontroll av sin ldmnade delegation
forsvéras avsevirt. En bristande registrering och redovisning
av beslut kan ocksa ha betydelse for besvirstiden och
mojligheten att 6verklaga fattade beslut.

Med anledning av granskningens slutsatser foreslas berérda
ndmnder, vilket innefattar primarvardsnimnden, beakta
foljande rekommendationer:

e Se over namndens delegationsordning for att sékerstélla att
beslutanderitten foljer nimndens ansvar, bade avseende
verksamhetsspecifikt omrade och generella omraden.

e Se over delegationsordningen med syfte att sdkerstélla och
tydliggora delegation avseende:

o Hantering av beslut kopplat till
personuppgiftshantering.

o Ekonomirelaterade beslut, inklusive utseende av
attestanter, inkop, upphandling med mera.

e Genomfor en Oversyn av ndmndens processer och
uppgifter i syfte, bade att identifiera vart det forekommer
beslutsfattande och att detta, i forekommande fall, sker
med stdd av delegation fran ansvarig ndmnd.

e Sikerstdlla en &ndamalsenlig tillimpning av
delegationsordning genom att:

o Tillse att det genomfors utbildning for delegater

avseende delegationens innebord och praktiska

hantering




o Tillse att delegationsbeslut, inklusive
vidaredelegationsbeslut, dterrapporteras i enlighet
med faststillda formkrav.

Informations- och IT- Inte I granskningen gors den samlade beddmningen att arbetet med
sikerhet — fokus uppfylit IT- och informationssdkerhet inom Region Skane inte ar
patientdata — systematiskt och &ndamalsenligt och att det finns risk att
granskning 7 2023 patientdata inte skyddas mot obehoriga.
Region Skéne har inte sikerstillt medborgarens integritet d
patientinformation i journalsystem endast delvis ar skyddade
mot obehoriga. Det saknas ett systematiskt och riskbaserat
informationsséikerhetsarbete och det arbete som genomforts ér
inte i niv med de krav som stélls i lag och i interna
styrdokument.
Utifran resultatet av granskningen rekommenderas
priméirvardsndmnden:

e Sikerstilla att informationsklassning och
riskbedomning sker i enlighet med interna
styrdokument samt lagkrav for de informations-
tillgangar som nimnden ansvarar for.

e Folja upp att de tekniska sékerhetsatgérder som
identifierats utifrdn skyddsvérde pa informations-
tillgdngar etableras.

e Sikerstilla att behorigheter hanteras utifran lagkrav
samt att uppfoljning och kontroll av tilldelade
behorighet sker for att sikerstélla dess aktualitet.

e Sikerstilla att loggkontroller genomfors i enlighet med
upprittade rutiner sa att patientinformation skyddas
mot obehdriga och att medborgares integritet dirmed
sakerstills.

e Sikerstilla att medarbetare genomfor de obligatoriska
utbildningarna som finns tillgdngliga samt f6lja upp
deltagarantalet.

e Utvirdera behov av kompletterande utbildning for
personal som hanterar kinsliga uppgifter inom hélso-
och sjukvarden.

e Sékerstilla att rutiner for incidenthantering etableras i
organisationen.

e Sikerstilla att intrdffade incidenter analyseras och
utgdr underlag for att identifiera forbattringsbehov.

Bedbmning

Némndens interna kontroll beddms sammanfattningsvis som inte helt tillricklig. Beddomningen

grundar sig pa nedanstiende.

Under aret har granskningen av delegerade beslut i Region Skéne och granskningen av informations-
och IT-sdkerhet med fokus pa patientdata visat att primadrvardsnamndens kontroll Gver dessa
omraden innehar brister, vilket gor att den sammanfattade bedémningen &r att den interna kontrollen
inte ar helt tillrdcklig. Fortsatta atgarder behover vidtas, framfor allt for att sdkerstélla att IT- och
informationssikerheten inom nimndens verksamheter efterlever géllande krav.
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Den 6vergripande granskningen av nimndens arbete med risk- och riskhanteringsplan pavisar en
systematik som i huvudsak lever upp till angivna instruktioner for arbetet med intern kontroll.
Namnden har beslutat att uppratta tva separata risk- och riskhanteringsplaner utifran namndens
angivna ansvar i Reglemente for styrelser och namnder i Region Skane. Det har dock noterats i
namndens protokollsanteckningar fran sammantréadet i september att delar av namnden inte star
bakom innehallet i planerna med motivering > [...] vi inte har fatt mojlighet att delta i arbetet med
att ta fram den och dartill finner den bristfallig”. Detta bedoms vara en brist och ndimnden uppmanas
att sakerstalla delaktighet framéver.

Identifierade forbattringsomraden:

v’ Vidta 4tgirder i enlighet med de rekommendationer som framgér av fordjupade granskningar
— rapporter 6 och 7 2023.
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Granskning av namndens verksamhet

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

Upprittat Uppfylit Némnden antog den 15 februari en verksamhetsplan for 2023. Vid

verksamhets- sammantréidet den 20 juni beslutade ndmnden att upphiva

plan verksamhetsplanen som antogs i februari. Naimnden faststillde
sedan tva verksamhetsplaner for 2023. Den ena planen avser
forvaltningen Primérvarden Sk&ne medan den andra avser de
verksamheter som finansernas inom Hélsoval Skéne.

Genomfort Uppfylit Némnden har genomfort uppfoljningar av verksamheterna genom

uppf6ljning fordjupade manadsuppfoljningar, delarsrapportering samt

Néimnden har féjt arsrapportering.

upp verksamheten

genom:

-Fordjupade

mdnadsuppfoljningar,

deldrsrapport och

drsrapport vid

sammantrdden i

april, juni, september,

december samt mars.

Har vidtagit atgirder | Uppfyllt Under 2023 har ndmnden bland annat beslutat att utvidga projekt
for nérsjukvardsteam. Vidare har beslut fattats beslut om att
faststélla plan for att 6ka produktionstakten av genomforda
riktade hélsosamtal for 40- och 50-aringar.

Uppfyllt uppdrag i Uppfylit I Region Skanes verksamhetsplan och budget beskrivs flera

verksamhetsplan och uppdrag och satsningar kopplade till primarvarden. Nedan anges

budget ett urval med tillhérande beslut/insatser:
e Priméarvarden har bidragit till arbetet med den
suicidpreventiva planen
e Beslut om breddinforande av Mobilt team nérsjukvérd i
hela Skane

Bedrivit verksamhet i | Uppfyllt Granskning av ndmndens handlingar har visar att verksamheten

enlighet med har bedrivits i enlighet med ansvar och uppdrag som nimnden

reglemente tilldelats fran regionfullméktige i reglementet. Det har dock
konstaterats i fordjupad granskning av Delegerade beslut att det
funnits vissa brister i tilliampningen av delegationsordningen,
vilket utgér fran ndmndens uppdrag i beslutat reglemente.
Primdrvardsndmndens verksamhetsberattelse per helar tydliggor
genomforda uppfoljningar av utférare inom Region Skanes
vardval, med tillhdrande vidtagna dtgérder, i enlighet med
reglementet.
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Maluppfyllelse i Inte helt Resultatet av nimndens verksamhet bedoms inte helt vara i

enlighet med uppfylit enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges

regionfullméaktiges overgripande mal.

mal:
De regiondvergripande mélen har foljts upp inom ramen for
Uppféljningsplan 2023 som faststilldes av regionstyrelsen den 20
december 2022'. Uppfoljningsplanen tydliggor vilka mal,
insatsomraden, delmal och uppdrag som omfattar
primirvardsndmnden. I primédrvardsndmndens
verksamhetsberittelse for Primérvarden Skéne beskrivs resultatet
av arbetet utifrén ett 30-tal delméal. Sammanfattningsvis beddms
ndmndens arbete inte helt uppna de angivna delmaélen.

- Bdttre liv och hdlsa | Uppfyllt Primérvarden Skanes verksambhet foljer upp delmal inom ramen

Jor fler for det regiondvergripande mélet om Bdittre liv och hélsa for fler.
Sammantaget bedoms nimndens verksamhet ha bedrivits i
enlighet med det regiondvergripande malet.

- Tillgdnglighet och Inte helt Primédrvarden Skanes verksamhet foljer upp delmal inom ramen

kvalitet uppfylit for det regiondvergripande malet om Tillgénglighet och kvalitet.
Sammantaget bedoms nimndens verksamhet i huvudsak ha
bedrivits i enlighet med det regiondvergripande malet men att
flertalet delmal d4nnu inte uppnatts.

- Hdllbar utveckling i | Inte helt Primédrvarden Skanes verksambhet foljer upp delmal inom ramen

hela Skdane uppfyllt for det regiondvergripande mélet om Hdallbar utveckling i hela
Skdne. Sammantaget beddms ndmndens verksamhet i huvudsak
ha bedrivits i enlighet med det regiondvergripande malet men att
flertalet delmal d4nnu inte uppnatts.

- Attraktiv Inte helt Primérvarden Skénes verksamhet har i sin verksamhetsberéttelse

arbetsgivare, uppfylit beskrivit arbete med att nd mélet Attraktiv arbetsgivare,

professionell professionell verksamhet. Underlaget visar att verksamheten pa

verksamhet flera punkter arbetar i enlighet med det regiondvergripande malet.
Det rader dock en fortsatt brist pa kompetens inom flera
yrkeskategorier, vilket forsvarar for sékerstillandet av
kompetensforsorjningen.

Némndens mal - sex | Uppfylit Tillgdngligt underlag tyder pé att nimndens verksamhet har

strategiska omréaden:

bedrivits 1 enlighet med inriktningen i nimndens sex strategiska

- Hég kontinuitet omraden. Det kan dock konstateras att det strategiska omradet
- Hog tillgdng- God och ndra vdrd 1 verksamhetsberéttelsen har ersatts med

lighet omradet Hog kontinuitet.
- Hog .medlcznsk Avsaknaden av métbara mal inom de strategiska omradena

kvalitet N N .. . .

. beddms dock forsvéra bedomningen av maluppfyllelsen inom
- Professionellt
- dessa.

bemotande
- Attraktiv

arbetsmiljo
- Digitala

mojligheter

1 Rapportmall A4 - hav (skane.se)
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https://www.skane.se/namndshandlingar/8502356/

Niamndens verksamhet har granskats fordjupat inom tre omriaden 2023. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Klagomalshanteringen
i Region Skane —
granskning 9 2023

Inte helt
uppfylit

I granskningen gors den dvergripande bedomningen att
klagomalshanteringen i Region Skane delvis ar
andamalsenlig.

Primirvardsndmnden bedoms inte helt ha dndamalsenliga
rutiner och system for klagomaélshantering. Detta bedoms
delvis bero pa tolkningsutrymmen kring klagomél och dels
pa grund av att avvikelsesystemet AViC upplevs vara
svérarbetat. Inkomna drenden och synpunkter bedoms
hanteras pé ett &andamalsenligt sétt.

Utifran resultatet av granskningen rekommenderas
primérvardsndmnden:

e Siékerstélla en enhetlig registrering av inkomna
klagomal for att majliggora uppfoljningar i syfte att
kvalitetsutveckla verksamheterna samt 6ka
patientsékerheten.

Tillgénglighet inom
cancervard —
granskning 10 2023

Inte helt
uppfyllt

I granskningen gors den samlade beddmningen att Region
Skénes arbete med tillginglighet inom cancervarden totalt
sett inte dr dndamalsenligt och att skyndsamma atgarder
kravs for att sdkerstilla att patienter har tillgang till god och
jamlik vard.

Arbetet med standardiserade vardforlopp har utvecklats pa
ett positivt satt under senare ar och innebar mer enhetliga
och evidensbaserade arbetsrutiner men betydande
utmaningar existerar fortfarande i att sdkerstalla god
tillganglighet inom cancervarden. De storsta hindren utgérs
av kapacitetsbrist inom specifika vardprocesser, vilket i hog
grad tillskrivs kompetensforsdrjningsproblem inom kritiska
verksamheter i bade utrednings- och behandlingsfasen. De
beskrivna bristerna var i hog grad radande redan vid
genomford granskning under 2019 (rapport 6) och har i
vissa delar forvérrats.

Utifrén resultatet av granskningen rekommenderas
primérvardsnamnden:

e Samtliga berérda ndmnder och styrelser
(regionstyrelsen, hilso- och sjukvéards-ndmnden,
priméirvirdsndmnden, nimn-den for operativ
regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelser)
rekommenderas att stimulera att verksamheterna
fortsétter att utveckla det pdgéende arbetet inom
standardiserade vardprocesser samt arbetet med
upp-giftsvixling mellan olika yrkesgrupper, med
det overgripande syftet att hoja effektiviteten i vérd-
systemet som helhet.

Tillgéinglighet inom
barn- och
ungdomspsykiatri och

Inte helt
uppfyllt

I granskningen gors den samlade bedomningen att Region
Skénes arbete for att oka tillgangligheten endast #ill viss del
ar andamalsenligt. Det har noterats att atgirder fran
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vuxenpsykiatri — ansvariga politiska organ, det vill sdga psykiatri-,
granskning 11 2023 habilitering- och hjidlpmedelsndmnden, hélso- och
sjukvardsndmnden och priméarvardsndmnden, vidtagits for
att 0ka tillgdngligheten. Diaremot nar inte Region Skane
malen vad géller tillganglighet i hela vardkedjan, varken
inom barn- och ungdomspsykiatrin eller vuxenpsykiatrin.

Utifrén resultatet av granskningen rekommenderas
primédrvérdsnimnden:

e Tillse att medicinska prioriteringar genomgaende
sker i enlighet med behovsprincipen och inte
paverkas av geografisk bostadsort eller
diagnosgrupp. Detta géller bade tillganglighet (till
forsta besok, utredning och behandling) och
betraffande den totala omfattningen av vard-
insatserna.

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha skott verksamheten pa ett inte helt dndamdlsenligt sditt.
Beddmningen grundar sig pa nedanstaende.

Verksamheten har i huvudsak bedrivits i enlighet med det ansvar som ndmnden har fatt frin
regionfullméktige i det géllande reglementet. Namnden har 16pande foljt upp verksamheten och har i

huvudsak genomfort eller paborjat av fullmiktige tilldelade uppdrag. Tillgéngligt underlag tyder dock

pa att verksamheten inte helt uppnar mal och delmal som fullméktige har faststéllt for 2023. Vidare
har fordjupade granskningar under éret visat att det krévs ett fortsatt arbete inom den skanska
primédrvirden och inom Region Skénes dvriga verksamheter for att tillgodose behoven inom bade
cancervarden och psykiatrin. Primarvardsnimnden bedoms darmed ha skott verksamheten pa ett inte
helt &ndamalsenligt sétt.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Vidta atgérder i enlighet med de rekommendationer som framgér av férdjupade granskningar

—rapporter 9, 10 och 11 2023.
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Granskning av namndens ekonomi

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

Upprittat Uppfyllt Néamnden har den 15 februari upprittat en budget i enlighet med

internbudget inriktning i regionfullmiktiges budget och verksamhetsplan.
Néamnden har vid sammantrdade den 20 juni beslutat om att
faststélla tva budgetar for 2023. Den ena planen avser
forvaltningen Primérvérden Skéne medan den andra avser de
verksamheter som finansernas inom Hélsoval Skane.

Genomfort Uppfylit Néamnden har genomfort uppfoljningar av verksamheternas

uppfoljning ekonomi genom fordjupade ménadsuppfoljningar,
delérsrapportering samt arsrapportering.

Ndmnden har foljt upp

ekonomin i samband

med:

Fordjupade

mdnadsuppfoéljningar,

deldrsrapport och

drsrapport vid

sammantrdden i april,

juni, september,

december samt mars.

Vidtagit atgérder Uppfylit Némnden har vid sammantrédet i juni beslutat om atgérder for en
ekonomi i balans. Atgirderna bestod bland annat av, att med stod
fran affarsutvecklingsexpertis med erfarenhet fran vardsektorn,
genomfora en genomlysning av verksamheterna som bedrivs
inom ramen for Halsoval Skéne i Primirvarden Skane.

Namnden har {oljt upp det ekonomiska resultatet och arbetet med
kostnadsreducerande atgirder vid sammantrédena i september,
oktober och december 2023.

Maluppfyllelse RF Inte Det framgér av verksamhetsberittelsen for Primirvarden Skéne

mal uppfyllt att det ekonomiska resultatet uppgar till -144,7 mnkr, vilket &r en

- en ldngsiktigt stark
ekonomi

negativ avvikelse mot budget om 182,2 mnkr.

Verksamhetsberéttelsen for Primédrvardsndmnden visar
kostnaderna for ersittningar inom Hélsoval Skdane uppgick till

6 489 mnkr medan budget uppgick till 6 352 mnkr. Resultatet ar
en avvikelse om 137 mnkr.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha skott verksamheten pa ett utifrdn ekonomisk
synpunkt inte helt tillfredsstdllande sdtt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.
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Primérvardsndamnden har under aret beslutat om att vidta atgéarder for att na en ekonomi i
balans. Dessa dtgarder har 16pande f6ljts upp vid sammantridden under aret. Det kan dock
konstateras att ndimndens tva faststéllda budgetar avviker fran budgeterade resultat. Det
regiondvergripande mélet om en ldngsiktigt stark ekonomi uppnas saledes inte, vilket gor att
ndmnden beddms verksamheten, pa ett utifran ekonomiskt synpunkt, inte helt
tillfredsstdllande satt.

Identifierade forbattringsomraden:

v’ Fortsitt vidta dtgirder for att nd en ekonomi i balans.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen gjorde KPMG nedanstaende beddmning avseende
Primérvarden Skéne:

»  Enligt var bedomning fungerar bokslutsprocessen tillfredsstillande
o Anvisningar har f6ljts
o Dokumentationen ér god
o Avstidmningar dr gjorda
o Tidplaner har efterlevts
» I var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi beddmt ar av sddan vésentlighet
att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region Skéne som en helhet.
* Periodens resultatutfall 4r 75 mnkr ldgre d4n budgeterat.
»  Grundat pa var dver siktliga granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt &r
av sadan vésentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region Skéane
som en helhet.

Baserat pa den utforda granskningen gjorde KPMG nedanstdende bedomning avseende
primérvirdsnimnden:

*  Enligt var bedomning fungerar bokslutsprocessen tillfredsstdllande
o Anvisningar har foljts
o Dokumentationen ér god
o Avstdmningar dr gjorda
o Tidplaner har efterlevts

» I var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi beddmt ar av sddan vésentlighet
att de behovts foras vidare till vir granskningsrapport for Region Sk&ne som en helhet.

» Resultatet avviker negativt jimfort med budget med 54 mnkr men positivt mot foregdende ar
med 4 246 mnkr. Den positiva avvikelsen mot férgaende ar beror pa regionbidrag som
redovisades i HSN forgaende ar.

* Regionbidrag och 6vriga bidrag och intdkter ar i enlighet med budget men -5 321 mnkr ldgre
jamfort med forgaende ar. Avvikelsen fran forgaende ar beror pa regionbidrag och dvriga
bidrag forgaende ar ej redovisades separat i Vardval.

* Periodens resultatutfall 4r 54 mnkr ldgre d4n budgeterat.

»  Grundat pa var oversiktliga granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedémt ar
av sadan vésentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region Skane
som en helhet.
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Arsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen gjorde KPMG nedanstaende bedomning avseende
Primirvirden Skine:

*  Enligt var beddmning fungerar bokslutsprocessen tillfredsstédllande
o Anvisningar har f6ljts
o Dokumentationen ér god
o Avstidmningar ar gjorda
o Tidplaner har efterlevts
» I var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt &r av sddan visentlighet
att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region Skéne som en helhet.
* Periodens resultatutfall 4r 182 mnkr ldgre dn budgeterat.
*  Grundat pa var granskning har vi inte noterat négra avvikelser som vi bedomt &r av sddan
vasentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region Skéne som en
helhet.

Baserat pa den utforda granskningen gjorde KPMG nedanstdende bedomning avseende
primérvardsnidmnden:

*  Enligt var beddmning fungerar bokslutsprocessen tillfredsstdllande
o Anvisningar har f6ljts
o Dokumentationen ér god
o Avstdmningar &r gjorda
o Tidplaner har efterlevts
» I var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi beddmt ar av sddan vésentlighet
att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region Skéne som en helhet.
* Periodens resultatutfall 4r 137 mnkr l4gre &n budgeterat.
*  Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt dr av sadan
vésentlighet att de behovts foras vidare till vir granskningsrapport for Region Skéne som en
helhet.



