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Revisionskontorets arsrapport

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

I Revisionskontorets arsrapport sammanfattar yrkesrevisorn det gangna arets granskning av
respektive ndimnd. Syftet med rapporten ér att ge de fortroendevalda revisorerna underlag for
sin lagstadgade provning. Foljande granskningsinsatser ligger till grund {6r upprittad
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 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 Asa Nilsson, certifierad kommunal revisor. 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 kvalitetssékrat rapporten.


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

RevisionskKkriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgor underlag for revisionens
analyser, slutsatser och beddmningar 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 (2017:25)
- Reglemente for god hushallning och intern kontroll inklusive tillimpningsanvisningar
- Regionfullméktiges anvisningar for intern kontroll (Verksamhetsplan och budget
2023, bilaga 9)

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

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



Beddmningsskala

Nedan anges den bedomningsskala som anvinds for att tydliggora granskningsresultatet 1
forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen (tillrdcklig, &ndamalsenlig och
tillfredstéllande) dr hamtade fran kommunallagens 12:e kapitel dér det anges vad revisorerna
ska ta stéllning till. Identifierade avvikelser anges i rapporten som forbdttringsomrdden (att
atgirda). Vid visentliga avvikelser kan revisorerna besluta om att skicka arsrapporten till
ndmnden for svar om hur atgérder ska vidtas.

Tillracklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna &r i allt védsentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser
Tillfredsstillande ekonomi

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

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

Rékenskaperna bedoms som i allt visentligt rattvisande eller ej réittvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Kristianstads interna kontroll som
tillracklig. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststallt en riskanalys- och riskhanteringsplan for 2023 som
ar upprattad enligt regiongemensam mall. Uppf6ljning av genomford riskhantering har
rapporterats 1 enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for arbetet med intern kontroll.
Efter genomford riskhantering har forbéttringsomraden, vidare hanterings- och atgardsbehov
identifierats for samtliga risker som har foljts upp.

VERKSAMHET

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

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststéllt en verksamhetsplan och internbudget for 2023 1
enlighet med regionfullmiktiges krav. Verksamhetsplanen ar upprittad i enlighet med
angiven inriktning i regionfullméktiges verksamhetsplan och budget 2023 och utgér ifran
regionfullméktiges dvergripande mal. Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar
som sjukhusstyrelsen har fitt frin regionfullméaktige i reglementet och sjukhusstyrelsen har
l6pande f6ljt upp verksamheten under aret genom bland annat verksamhetsinformation,
ménadsuppfoljningar, atgérdsplaner for ekonomi i1 balans samt delars- och helarsrapportering.
Sjukhusstyrelsens egen uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2023 visar att fa mél/indikatorer
har uppnétt mélséttningen for 2023.

Under aret har en granskning genomforts som berdr sjukhusstyrelse Kristianstad - granskning
av Tillgénglighet inom cancervard.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsatt arbete med okad maluppfyllelse
v" Granskning av Tillgdnglighet inom cancervard (se separat fordjupad granskning)



EKONOMI

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

Sjukhusstyrelse Kristianstad har under dret redovisat negativa resultat och negativa prognoser
i samband med fordjupade ménadsuppfoljningar och delarsuppfoljning 2023. Sjukhus-
styrelsen har 16pande f6ljt upp ekonomin under aret, samt vidtagit atgérder for att minska det
prognostiserade underskottet. Genomforda atgérder har trots detta inte varit tillrackliga for att
nd en ekonomi i balans.

Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullmiktiges dvergripande mal om en ldngsiktig stark
ekonomi.

Sjukhusstyrelse Kristianstad redovisar ett resultat pd -435,6 mkr jamfort med budget for ar
2023.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsatt arbete med handlingsplan for en ekonomi i balans
v" Granskning av Ekonomiska forutsittningar inom hélso- och sjukvérden (se separat
fordjupad granskning)

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

Styrelserna ér driftsledningsstyrelser for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten som
ingér 1 respektive sjukhusorganisation.

Styrelserna ansvarar for personal- och arbetsmiljofragor inom sitt verksamhetsomrade.
Styrelserna ska utifran ldmnat regionbidrag faststélla en verksamhetsplan och internbudget.
Styrelserna har ett dvergripande ansvar for att verksamheternas resurser anvénds pd ett
rationellt och effektivt sétt utifrdn politiska beslut om utbud, tillginglighet och kvalitet och

ansvarar direkt infor fullméktige.

Styrelserna far besluta om verksamhetsforandringar inom respektive ansvarsomrade under
forutsittning att uppdraget uppfylls.

Styrelserna ska bitrdda hélso- och sjukvardsndmnden 1 fragor som beror utveckling av hélso-
och sjukvarden i samarbete med Skines kommuner.

Styrelserna ska arligen faststilla och fo6lja upp den interna kontrollen enligt region-
overgripande anvisningar samt rapportera resultatet frdn uppfoljningen till regionstyrelsen.

Styrelserna faststéller delars- och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.



Granskning av namndens interna kontroll

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

Upprittat riskanalys- och | Uppfyllt Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststéllt en riskanalys
riskhanteringsplan och riskhanteringsplan f6r 2023 enligt regiongemensam
mall.
Riskanalys och Uppfyllt Sjukhusstyrelse Kristianstads riskhanteringsplan inne-
riskahanteringsplan haller totalt 13 riskomraden.
innehaller:
-Beskrivning av risker
utifrdn ndmndens uppdrag Riskhanteringsplanen innehéller bedomda risker inom de
h i iVa k k h &tgird.
Bedémning av riskvirden tre hanteringsnivderna bevakas, granskas och atgérd
_Beskrivningar och I riskhanteringsplanen finns 0 riskomridde som accepteras
motiveringar till riskernas och 1 riskomrade dar befintliga atgérder/
hanteringsmetod-er inbyggda kontroller bedoms som tillrickliga, 10
-Beslut om uppfoljning av riskomraden som ska bevakas/f6ljas under aret, 1
riskerna riskomrade som ska granskas och 1 riskomrdde som
foranleder atgérd.
Inom ramen for intern kontroll 2023 kommer 12
riskomraden att f6ljas upp.
Riskanalys och riskhanteringsplanen innehaller:
- Beskrivning av risker utifrdn nimndens
uppdrag
- Beddmning av riskvirden
- Beskrivningar och motiveringar till riskernas
hanteringsmetod/-er
- Beslut om uppf6ljning av riskerna
Genomfort uppfoljning 1 | Uppfyllt Uppf6ljning 1 har rapporterats till sjukhusstyrelse

-Status for genomford
hantering

-Status for iakttagelser

-Beskrivning av hdndelser
som pdverkat risken

-Beskrivning av trend for
riskvérde

Kristianstad i september. De riskomraden som ingar i
intern kontroll 2023 har f6ljts upp enligt plan.

Genomford uppfoljning innehaller:

- Status for genomford hantering
- Status for iakttagelser
- Beskrivning av hdndelser som paverkat risken




- Beskrivning av trend for riskvirde

Av uppfoljning 1 framgar att:

Av de risker som bevakas/foljs under aret har trend for
riskvirde okat for 2 riskomraden, minskat for 1
riskomrade samt varit konstant for 7 riskomraden.

Riskomradet som éterfinns inom Risker som granskas
giller Strategisk kompetensforsérjning. Trend for
riskvidrde ér konstant.

Riskomradet som éterfinns inom Risker som foranleder
atgird giller Ekonomi. Trend for riskvarde dr konstant.

Genomfort uppfoljning 2 | Uppfyllt Uppf6ljning 2 har rapporterats till sjukhusstyrelse
“Resultat genomford Kristianstad i december. De riskomrdden som ingar i
hantering . o .
intern kontroll 2023 har f6ljts upp enligt plan.
-Forbdttringsomrdden,
EZZ:Z;IbZ’ZS‘r)mgS_ och Genomford uppfoljning innehaller:
-Motivering till slutligt ) R?su_l_tat‘ genomf?rd han.terlng .
riskviirde - Forbéttringsomraden, vidare hanterings- och
Sutliot riskocind atgérdsbehov
gt riskvarde - Motivering till slutligt riskvérde
- Slutligt riskvirde
Av uppfoljning 2 framgar att:
Av de risker som bevakas/foljs under aret har slutligt
riskvédrde varit konstant for 9 riskomrdden och dkat for 1
riskomrade. Riskomrédet dér slutligt riskvirde har dkat
géller omradet Saker hdlso- och sjukvard och risk for att
vardskador intréffar pd grund av resursbrist vilket kan
leda till patientlidande.
Riskomradet som &terfinns inom Risker som granskas
géller Strategisk kompetensforsorjning. Slutligt riskvérde
ar konstant.
Riskomradet som &terfinns inom Risker som foranleder
atgard giéller Ekonomi. Slutligt riskvirde édr konstant.
Genomfort riskanalys- Uppfylit Uppfoljning av genomford riskhantering har rapporterats

och riskhanteringsplan

1 enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for
arbetet med intern kontroll.
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Vidtagna 4tgirder for att | Uppfylit
starka den interna
kontrollen

Efter genomford riskhantering har férbéttringsomraden,
vidare hanterings- och atgdrdsbehov identifierats for
samtliga risker som har f6ljts upp.

Intern kontroll har granskats fordjupat inom ett omriaden 2023. Nedan anges titel, bedomning samt

iakttagelser och forbéttringsomraden.

Delegerade beslut —
Rapport nr 6-2023

Den samlade bedomningen ar att Region Skénes arbete
med tillgdnglighet inom cancervarden totalt sett inte dr
andamaélsenligt och att skyndsamma &tgarder krivs for att
sdkerstélla att patienter har tillgang till god och jamlik
vérd.

Den dvergripande bedomningen &r att de delegations-
ordningar som Region Skanes ndmnder och styrelser
faststéllt i flera delar inte dr 1 6verenstimmelse med
géllande lagstiftning. Fullméktige kan inte overfora
beslutanderitt direkt till anstilld utan det krivs att
ansvarig namnd delegerat utifrin sitt tilldelade
ansvarsomrade. Bade en sammanhallen ansvarskedja fran
fullmaiktige till slutdelegat, via ndmnd, och en tydlighet 1
beddmningen av gransdragningen mellan beslut och
verkstillighet &r omraden déir det finns brister.
Konsekvensen blir att det i Region Skéne fattas beslut
utan stod av delegation.

Bedomningen dr vidare att tillimpningen av delegations-
ordningarna inte dr &ndamalsenlig da den brister och inte
fullt ut foljer faststdllda och gillande regelverk. Det finns
grundldggande rutiner och arbetssitt men bedémningen ar
att dessa inte alltid f6ljs 1 praktiken. Det foreligger vidare
otydligheter och brister avseende hur beslut om
vidaredelegation redovisas. Detta medfor att nimndens
mdjlighet till insyn och kontroll av sin lamnade
delegation forsvéras avsevirt. En bristande registrering
och redovisning av beslut kan ocksa ha betydelse for
besvirstiden och mdjligheten att 6verklaga fattade beslut.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har inte varit foremal for
granskningen men revisorskollegiet har gjort
beddmningen att ett antal av granskningens bedémningar
samt rekommendationerna 1 — 4 har relevans for 6vriga
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namnder och styrelser. Kollegiet har beslutat att skicka
missiv och rapport for yttrande dven till de nimnder som
inte uttryckligen omfattats av granskningen.

Sjukhusstyrelse Kristianstad rekommenderas att:

1. Se 6ver nimndens delegationsordning for att
sékerstélla att beslutanderitten foljer nimndens
ansvar, bade avseende verksamhetsspecifikt
omrdde och generella omraden.

2. Se dver delegationsordningen med syfte att
sdkerstélla och tydliggora delegation avseende:

o Hantering av beslut kopplat till person-
uppgiftshantering.

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

3. Genomfor en Gversyn av ndmndens processer
och uppgifter i syfte, bade att identifiera vart det
forekommer beslutsfattande och att detta, 1 fore-
kommande fall, sker med stod av delegation fran
ansvarig nimnd.

4. Sékerstilla en dandamalsenlig 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, aterrapporteras
1 enlighet med faststillda formkrav.

Bedbmning

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

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en riskanalys- och riskhanteringsplan for 2023
som &r upprittad enligt regiongemensam mall. Uppfoljning av genomford riskhantering har
rapporterats i enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for arbetet med intern
kontroll. Efter genomford riskhantering har forbattringsomraden, vidare hanterings- och
atgirdsbehov identifierats for samtliga risker som har f6ljts upp.
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Granskning av ndmndens verksamhet

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

Upprittat Uppfyllt Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststéllt en verksamhetsplan
verksamhets- for 2023, som ir upprittad i enlighet med angiven inriktning
plan med regionfullméktiges verksamhetsplan och budget.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelse Kristianstad har f6ljt upp verksamheten
uppfljning genom bland annat:
Némnden har foljt - Fordjupade manadsrapporteringar mars, maj och
upp verksamheten oktober
genom:
- Delarsrapport
-Manadsuppfoljning - Kvalitetsindikatorer
ﬁ:;f;;gfﬁl (;Zg - Maénadsuppf6ljning april - Informationshandlingar
- Manadsuppfoljning maj - Informationshandlingar
- Atgirdsplan for en ekonomi i balans
- Uppdatering av atgirdsplan for en ekonomi i
balans
- Verksamhetsinformation pa sjukhusstyrelsens
sammantridden
- Arsredovisning
Har vidtagit Uppfyllt Sjukhusstyrelse Kristianstad har beslutat om en handlingsplan
atgdrder for en ekonomi i balans. Uppf6ljning och uppdatering av

handlingsplanen har skett under aret.

e 2023-09-29 § 36 Verksamhetsinformation

e 2023-10-20 § 41 Ekonomiskt resultat och uppdaterad
atgardsplan for ekonomi i balans

e 2023-12-22 § 46 Atgirdsplan for en ekonomi i balans
- Aterrapportering 2023 och uppdaterad atgirdsplan
infor 2024

Handlingsplanen innehaller bland annat atgérder for att
minska overbeldggningar, minska kostnaden for inhyrd
personal, minskad personalomsittning och effektivisering.
Av sjukhusstyrelsens verksamhetsberittelse 2023 framgér att
den totala effekten av handlingsplanen stracker sig 6ver hela
mandatperioden och motsvarar cirka 274 mkr. Atgirder for
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innevarande ar motsvarar 59 mkr och ekonomisk malupp-
fyllelse for arets atgérder uppgér till 62 procent. Det framgar
ocksa att det finns atgdrder i handlingsplanen som har
inneburit fordyrningar som till exempel kostnad for inhyrd
personal, kdsatsningar och stimulanserséttningar.

Av verksamhetsberittelsen framgér vidare att ett aktivt
omstdllningsarbete har gjorts under aret for att kunna hantera
de utmaningar sjukhuset star infor vad géller 6kat vardbehov,
utmaningar i kompetensforsorjning kopplat till tillgénglighet,
patientsikerhet och ekonomi.

Uppfyllt uppdragi | Inte helt Av Region Skénes verksamhetsplan och budget 2023 anges

verksamhetsplan uppfyllt Region Skénes dvergripande mal och att samtliga

och budget verksamheter, finansierade av Region Skéne, ska arbeta
utifran dessa mal samt inriktning och uppdrag beskrivna i
Region Skanes verksamhetsplan med budget.
Vidare framgar att tidigare givna uppdrag, sdvil fran 2022
som tidigare ar, samt nya uppdrag 2023 giller tills vidare och
att all verksamhet i1 6vrigt ska fortsatt bedrivas enligt tidigare
uppdrag och/eller beslut samt styrande dokument sasom
strategier och planer vilka relaterar till de uppdrag, lagar,
regler och policys som Region Skéane har att forhalla sig till.
Tillgéngligt underlag visar att sjukhusstyrelse Kristianstad har
arbetat med sina uppdrag, men sjukhusstyrelsen har en
fortsatt svag maluppfyllelse vilket inte &r i enlighet med den
inriktning som anges 1 regionfullméktiges verksamhetsplan
och budget 2023.

Bedrivit verksamhet | Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelse Kristianstads handlingar visar

i enlighet med att verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar och

reglemente uppdrag som sjukhusstyrelsen har fétt frén regionfullméktige
1 géillande reglemente.

Maluppfyllelse i Inte helt Sjukhusstyrelse Kristianstad har brutit ned regionfullmiktiges

enlighet med uppfyllt mal i Verksamhetsplan och internbudget 2023.

regionfullméiktiges

mal:

Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet
bedoms inte helt vara 1 enlighet med den inriktning som anges
1 regionfullméktiges dvergripande mal. Sjukhusstyrelsens
resultat 1 forhallande till inriktningen i respektive fullméktige-
mal beskrivs kortfattat nedan.

14



- Bdttre liv och
hdlsa for fler

Inte helt
uppfylit

Av sjukhusstyrelsen Kristianstads verksamhetsberéttelse 2023
framgar att forvaltningen arbetar med flera olika aktiviteter
kopplat till strategin for omstéllningsarbetet for att uppna
effektmélen och det langsiktiga mélet - béttre hilsa for fler.
Det framgar ocksa att ett gemensamt arbete pagar
tillsammans med kommun och primirvard med att genomfora
aktiviteter for att uppna god och néra vard inom
vardsamverkan. Den Nationella patientenkitens resultat foljs
upp 1 forvaltningens ledningsgrupp samt i verksamheterna
och resultaten anvénds som en del i forbéttrings- och
utvecklingsarbetet.

Det framgér vidare att det storsta omstallningsarbetet pA CSK
ar arbetet med “framtidens vardavdelning” med det
langsiktiga malet att skapa tid for patienterna, forbéttra
patienternas upplevelser av varden, forbéttra
arbetsupplevelsen for vara medarbetare och att stabilisera
slutenvardskapaciteten.

Av sjukhusstyrelsens uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2023
for omradet Battre liv och hélsa for fler framgér att den
Nationella patientenkiten (NPE) utfallet 2023 har forsdmrats
jamfort med utfallet 2021 vad avser resultaten for somatisk
Oppen- och slutenvard. For 2022 fanns ingen uppf6ljning av
den Nationella patientenkdten (NPE).

- Tillgdnglighet och
kvalitet

Inte
uppfylit

Av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhetsberittelse per
helar framgéar att 6vergripande insatser for forbattrad
tillganglighet har givit god effekt samt att forsdmringen 1
tillgidnglighet till operation mot drets slut far till del tillskrivas
hyrstoppet dagtid. Det framgar ocksé att det finns flera
verksamheter som har god till mycket god tillgénglighet.

Av kvalitetsuppfoljningsbilagan framgér att utfallet for mélet
foljsamhet till vardgarantin och indikatorn Véantande inom 90
dagar till forsta besok har forbéttrats till 72,7 procent for 2023
jamfort med 65,1 procent for 2022 och nér det géller
indikatorn Véntande inom 90 dagar till operation/

atgérd har utfallet forbéttrats till 67,4 procent for 2023
jamfort med 51,8 procent for 2022. Malnivan for bada dessa
indikatorer uppnas inte dd de ska vara >95 procent.

Malet Oka tillgéinglighet till specialistvird och indikatorn
Foljsamhet till medicinskt maldatum for genomforda ater-
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besok har okat till 72,4 procent for 2023 jamfort med 70,3
procent for 2022. Malnivan for denna indikator uppnaés inte
da den ska vara >88 procent.

For indikatorerna inom omradet sdker hélso- och sjukvard
visar uppfoljningen att 2 av totalt 8 mal uppnas.

For indikatorerna inom omradet hégkvalitativ cancervard i
hela Skane visar uppfoljningen att 2 av 4 mal uppnas (ett av
de mal som uppnés finns endast pa regional niva). Néar det
géller malet SVF 80 procent (standardiserade vardforlopp)
inom stipulerad tid visar uppfoljningen av kvalitets-
indikatorerna att utfallet for 2023 ar 36,6 procent vilket &r en
forsamring jamfort med utfallet 2022 som var 36,8 procent.
Malnivan for denna indikator dr > 80 procent.

- Hallbar utveckling
i hela Skdne

Uppfylit

Nir det giller mélet Hallbar utveckling i hela Skéne framgér
det av kvalitetsindikatorerna att Digitala tjdnster ska fortsatt
utvecklas och inforas i hilso- och sjukvéarden och goda
erfarenheter, avseende anvindningen av e-tjdnsterna pa
1177.se och digital vard under pandemin, ska tillvaratas”.
Utfallet for 2023 ar 86 procent och mélnivén dr 100 procent.

Nir det giller den kliniska forskningen dr maélet att det ska
oka och integreras 1 det kliniska arbetet. Av verksamhets-
berittelsen framgar bland annat klinisk forskning bedrivs i
varierande omfattning vid flera verksamhetsomraden och att
antal docenter, disputerade och doktorander i stort ar pa
samma niva som under 2022. Under éret har 44 vetenskapliga
artiklar publicerats.

Av verksamhetsberittelsen framgar vidare att anvéindandet av
olika digitala 16sningar fortsatter att 6ka. Det framgér ocksa
att under 2023 har arbetet med att 6ka antalet tjanster pa
1177.se fortsatt och att exempel pa tjdnster som infors ar
digitala kallelser.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Nir det giller oberoende av inhyrning frdn bemannings-
foretag dr Region Skénes mal att inhyrning av bemanning ska
ligga pa max 1,5 procent av den totala personalkostnaden.

Av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhetsberittelse
framgar att for sjukhuset ligger det 1 snitt pa 2,48 procent,
vilket dr en 6kning jamfort med 2022.
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Vidare framgar av verksamhetsberittelsen att antalet
Overbeldggningar fortsatt dr hogt, vilket beror pé ett okat
inflode av patienter som soker vard och brist pa sjuk-
skoterskor som gor att de faststillda vardplatserna inte kan
hallas 6ppna.

I oktober 2022 genomfordes Region Skanes medarbetar-
undersokning. Av verksamhetsberéttelsen framgar att
svarsfrekvensen uppgér till 74,2 procent for 2023. Resultaten
for aret visar att indexpodngen okat, bade totalt och inom
HME (hallbart medarbetarengagemang) delarna motivation,
ledarskap och styrning.

Den totala sjukfrdnvaron av ordinarie arbetstid 2023 uppgick
till 5,5 procent (januari-november), vilket 4r en minskning
jamfort med 2022. Korttidsjukfrdnvaron uppgar till 3,26
procent och langtidsjukfranvaron uppgar till 2,25 procent.

Niamndens mal

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelse Kristianstad har i sin verksamhetsplan och
internbudget for 2023 brutit ned regionfullméktiges fem
Overgripande mal.

Av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhetsberittelse
framgdr att trots ett aktivt arbete med ekonomiska handlings-
planer och omstillningsarbete redovisar sjukhuset ett under-
skott pa -435,6 mkr jaimfort med budget.

Sjukhusstyrelsen bedoms inte ha uppnatt samtliga antagna
mal for 2023 och tillgéngligt underlag visar att verksamheten
har en fortsatt svag maluppfyllelse, vilket inte &r i enlighet
med den inriktning som anges i regionfullméktiges over-
gripande mal.

Forbéttringsomrade:

v' Fortsatt arbete med okad méaluppfyllelse

Sjukhusstyrelsens verksamhet har granskats fordjupat inom ett omrade 2023. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Tillgdnglighet inom
cancervard —
Rapport nr 10-2023

Inte helt
uppfyllt

Den samlade beddmningen é&r att Region Skanes arbete
med tillgdnglighet inom cancervérden totalt sett inte dr
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dndamaélsenligt och att skyndsamma atgarder krivs for att
sakerstilla att patienter har tillgang till god och jamlik
vérd.

Arbetet med standardiserade vardforlopp har utvecklats
pa ett positivt sitt under senare ar och innebdr mer
enhetliga och evidensbaserade arbetsrutiner men
betydande utmaningar existerar fortfarande i att
sakerstélla god tillgdnglighet inom cancervarden. De
storsta hindren utgors av kapacitetsbrist inom specifika
vardprocesser, vilket i hog grad tillskrivs kompetens-
forsorjningsproblem inom kritiska verksamheter i bade
utrednings- och behandlingsfasen. De beskrivna bristerna
var 1 hog grad rddande redan vid granskningen som
gjordes 2019 och har i vissa delar forvérrats.

Rekommendationer:

e Halso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att,
1 samrdd med berdrda sjukhusstyrelser, vidta
atgdrder for att frimja pagéende stravanden att i
okad omfattning omfordela utvald kirurgi fran Sus
till Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset 1
Kristianstad (CSK).

e Samtliga berdrda ndmnder och styrelser
(regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsndmnden,
primarvardsndmnden, nimnden for operativ
regiongemensam verksamhet och sjukhus-
styrelser) rekommenderas att stimulera att
verksamheterna fortsétter att utveckla det
pagaende arbetet inom standardiserade vard-
processer samt arbetet med uppgiftsvixling
mellan olika yrkesgrupper, med det 6vergripande
syftet att hoja effektiviteten i vardsystemet som
helhet.

Beddmning

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

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en verksamhetsplan och internbudget for 2023 i
enlighet med regionfullmiktiges krav. Verksamhetsplanen ar uppréttad i enlighet med
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angiven inriktning 1 regionfullméktiges verksamhetsplan och budget 2023 och utgar ifrdn
regionfullméktiges Overgripande mal. Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar
som sjukhusstyrelsen har fatt frin regionfullméaktige i reglementet och sjukhusstyrelsen har
l6pande f6ljt upp verksamheten under aret genom bland annat verksamhetsinformation,
manadsuppfoljningar, atgirdsplaner for ekonomi i balans samt delars- och heldrsrapportering.
Sjukhusstyrelsens egen uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2023 visar att fa mal/indikatorer
har uppnatt malséttningen for 2023.

Under éaret har en granskning genomforts som berdr sjukhusstyrelse Kristianstad - granskning
av Tillgédnglighet inom cancervard.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Fortsatt arbete med okad maluppfyllelse
v" Granskning av Tillginglighet inom cancervard (se separat fordjupad granskning)
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Granskning av namndens ekonomi

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

Upprittat Uppfylit Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststéllt en internbudget

internbudget for 2023 i februari, som &r i enlighet med angiven
inriktning 1 Region Skénes verksamhetsplan och budget
2023.

Regionbidrag for 2023 uppgér till 1 597,9 mkr.

Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelse Kristianstad har f6ljt upp ekonomin 1
uppfoljning verksamheten genom bland annat:
Ndmnden har foljt upp . .
ekonomin i samband - Fordjupade méanadsrapporter mars, maj och
med.: oktober
Ménadsuppfolining - Kvalite'tsindikatorer - uppfoljning januari-
-Deldrsrapport augusti
-Arsredovisning - Delarsrapportering
- Atgérdsplan for en ekonomi i balans
- Informationshandlingar - Manadsuppfoljning
april, maj och juli
- Verksamhetsinformation - Externbudget/VO
och 1 % besparing i &r/VO
- Verksamhetsinformation - Uppf6ljning av
ekonomisk handlingsplan
- Aterrapportering och uppdatering av
handlingsplan for en ekonomi 1 balans
- Arsredovisning
Vidtagit &tgérder Inte helt Sjukhusstyrelse Kristianstad har vidtagit dokumenterade
uppfylit atgérder vid befarade avvikelser genom bland annat:

- Beslut om verksamhetsplan och internbudget 2023
(2023- 02-15 § 4). Forvaltningschefen far 1
uppdrag att ta fram en atgiardsplan for en ekonomi
1 balans.

- Beslut om étgérdsplan for en ekonomi i balans
(2023-04-21 § 20). Uppdrag at sjukhuschefen att
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regelbundet dterkomma med uppfoljning av
planen.

- Atgirdsplan for en ekonomi i balans - Aterrapport
2023 och uppdaterad atgérdsplan infor 2024
(2023-12-22 § 46).

Sjukhusstyrelsen Kristianstad beslutade om en handlings-
plan f6r ekonomi 1 balans 2023-04-21. Den totala effekten
av handlingsplanen motsvarar cirka 274 mkr och atgarder
for innevarande ar motsvarade 59 mkr. Ekonomisk
maluppfyllelse for arets atgirder ar enligt verksamhets-
berittelsen 62 procent.

Genomforda atgirder har trots detta inte varit tillrdckliga
for att nd en ekonomi i balans.

Maluppfyllelse RF
mal

- en ldngsiktigt stark
ekonomi

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelse Kristianstad har under dret redovisat
negativa resultat samt negativa prognoser. Av verksamhets-
berittelsen per heldr framgér att trots ett aktivt arbete med
ekonomiska handlingsplaner och omstéllningsarbete
redovisar sjukhuset ett underskott pa -435,6 mkr jamfort
med budget.

Genomforda atgirder har trots detta inte varit tillrdckliga
for att nd en ekonomi i balans.

Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte
helt vara i enlighet med den inriktning som anges i region-
fullméktiges Overgripande mal om en l&ngsiktig stark
ekonomi.

Identifierade forbattringsomraden:
v' Fortsatt arbete med handlingsplan for en ekonomi i
balans

Sjukhusstyrelsens ekonomi har granskats fordjupat inom ett omrade 2023. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Ekonomiska
forutséttningar
inom hélso- och
sjukvarden —
Rapport nr 13-2023

Inte helt
uppfylit

Granskningens syfte har varit att bedoma om det 1 Region
Skane finns en effektiv och &ndamélsenlig budget- och
ekonomistyrningsprocess som mojliggdr att hélso- och
sjukvardsomradet nar en ekonomi i balans.
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Sammanfattningsvis har det i granskningen noterats att
Region Skanes budget- och ekonomistyrningsprocess till
stora delar dr forutsdgbar och har flera positiva inslag som
ger utrymme for ett informationsutbyte mellan region-
styrelsen och sjukhusstyrelserna. Den existerande
processen har dock ett antal brister. Behovs- och upp-
dragsbeskrivningar behdver ha en mer relevant utgangs-
punkt utifran hilso- och sjukvéardens ekonomiska forut-
sattningar och ge végledning for vilka prioriteringar som
kréavs for att nd uppsatta mal. Regionstyrelsen och sjuk-
husstyrelserna bedoms sakna ett tillrackligt strukturerat
arbete for att astadkomma konkreta resultatforbéttrande
och kostnadsbesparande dtgirder.

Med hinsyn till underskottet i budgeten for 2024 som
uppgér till omkring -4 miljarder kronor, bedomer vi att
regionstyrelsen inte har tydliggjort en plan for att
aterstélla en ekonomi i balans.

Overgripande beddmning med utgangspunkt frin detta ir
att det i Region Skane endast delvis finns en effektiv och
dndamélsenlig budget- och ekonomistyrningsprocess som
ska mojliggora att hélso- och sjukvirdsomradet nar en
ekonomi i balans.

Sjukhusstyrelse Kristianstad rekommenderas att:

e Konkretisera sina handlingsplaner sé att
atgirderna &r belopps- och tidsatta samt uppritta
plan for effekthemtagning.

e Att hos regionstyrelsen vicka initiativ vid
identifierade behov av grinséverskridande
atgirder som kan leda till en kostnadseffektivare
hélso- och sjukvard i Region Skéne.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstad ha bedrivit verksamheten pa
ett utifrin ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstiillande siitt. Bedomningen grundar
sig pa nedanstiende.
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Sjukhusstyrelse Kristianstad har under aret redovisat negativa resultat och negativa prognoser
1 samband med fordjupade manadsuppfoljningar och delarsuppfoljning 2023. Sjukhus-
styrelsen har 16pande f6ljt upp ekonomin under aret, samt vidtagit atgarder for att minska det
prognostiserade underskottet. Genomforda atgérder har trots detta inte varit tillrdckliga for att
nd en ekonomi 1 balans.

Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullméktiges overgripande mal om en langsiktig stark
ekonomi.

Sjukhusstyrelse Kristianstad redovisar ett resultat pd -435,6 mkr jamfort med budget for ar
2023.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsatt arbete med handlingsplan for en ekonomi i balans
v' Granskning av Ekonomiska forutsittningar inom hilso- och sjukvérden (se separat
fordjupad granskning)
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG beddmningen att

e Periodens resultatutfall 4r 285,8 mnkr ldgre an budgeterat.

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

Arsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen gér KPMG bedomningen att:

e Periodens resultatutfall 4r 436 mnkr ldgre 4n budgeterat.

e Grundat pa var granskning har vi inte noterat ndgra avvikelser som vi bedomt &r av
sadan visentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skane som en helhet.
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