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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 ar rattvisande och om den
interna kontrollen som gors inom ndmnderna &r tillracklig.

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

- 16pande genomgéng av ndimndens beslut och beslutsunderlag

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

- analys och beddmning av granskningsresultat i forhallande till revisionskriterier

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

Granskningen har utforts av Josefin Blyrup. 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
kvalitetssdkrat rapporten.


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

Revisionskriterier

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

Intern kontroll:
- 6 kap. 6 § Kommunallag (2017:25)
- 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

Rikenskaper:
- 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)



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.

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

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

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

Rékenskaperna bedoms som 1 allt visentligt rattvisande eller ej rittvisande.



Sammanfattning

Intern kontroll

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsens interna kontroll som tillricklig.
Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som 1 huvudsak lever upp till de instruktioner och
riktlinjer for arbetet med intern kontroll. Sjukhusstyrelsen har genomfort uppfoljningar av
riskanalys- och riskhanteringsplan och har identifierat forbattringsomraden, vidare hanterings-
och atgéardsbehov for samtliga risker som foljts upp.

Verksamhet

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

Sjukhusstyrelsen har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar och uppdrag som
sjukhusstyrelsen fétt fran regionfullméktige i reglemente samt verksamhetsplan och budget.

Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp verksamheten och vidtagit tgarder for att korrigera
avvikelser 1 verksamheten. Dock visar sjukhusstyrelsens uppfoljning pa en svag méil-
uppfyllelse, framfor allt nér det kommer till tillgénglighet och kompetensforsorjning.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett utifrin
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstillande séitt. Bedomningen grundar sig pa
nedanstiende.

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en 1 huvudsak tillfredsstéllande uppfoljning av ekonomin men
vidtagna atgirder har inte varit tillrdckliga for att minska det underskott som har
prognosticerats under aret. Vidare bedoms det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens
verksamhet inte vara i enlighet med den inriktning som anges 1 regionfullméktiges
overgripande mél om en langsiktigt stark ekonomi da sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat
pa -163,6 miljoner kronor for verksamhetsdret 2023.



Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Sjukhusstyrelsens ansvarsomraden

Sjukhusstyrelsen ansvarar for foljande omraden (urval):

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Granskning av sjukhusstyrelsens interna

kontroll

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

Upprittat riskanalys- och
riskhanteringsplan

Uppfylit

Sjukhusstyrelsen har vid sammantridet den 1 mars 2023
faststéllt och beslutat om en riskanalys och riskhanteringsplan
for aret.

Riskanalys och
riskahanteringsplan
innehaller:

-Beskrivning av risker
utifran ndmndens uppdrag

-Bedomning av riskvdrden
-Beskrivningar och
motiveringar till riskernas

hanteringsmetod/-er

-Beslut om uppfoljning av
riskerna

Uppfylit

Riskanalysen och riskhanteringsplanen innehaller de delar som
anges i instruktioner och riktlinjer for intern kontroll i Region
Skéne.

Genomfort uppfoljning 1
-Status for genomford
hantering

-Status for iakttagelser

-Beskrivning av hindelser
som paverkat risken

-Beskrivning av trend for
riskvirde

Uppfylit

Sjukhusstyrelsen har vid sammantradet den 27 september 2023
foljt upp riskanalysen och riskhanteringsplanen, i enlighet med
instruktioner och riktlinjer for Region Skéne.

Genomfort uppfoljning 2
-Resultat genomford
hantering

-Forbdttringsomrdden,
vidare hanterings- och

datgdrdsbehov

-Motivering till slutligt
riskvirde

-Slutligt riskvirde

Uppfylit

Sjukhusstyrelsen har vid sammantrdden den 20 december 2023
foljt upp riskanalysen och riskhanteringsplanen, i enlighet med
instruktioner och riktlinjer for Region Skéne.

Genomfort av riskanalys-
och riskhanteringsplan

Uppfyllt

Beslutad riskanalys och riskhanteringsplan har genomforts
enligt beslutad plan. Samtliga risker har foljts upp vid tva
tillfdllen i enlighet med anvisningarna.




Vidtagna étgérder for att | Uppfyllt Efter genomford riskhantering har forbéttringsomraden, vidare
stirka den interna hanterings- och dtgérdsbehov identifierats for samtliga risker
kontrollen som f0ljts upp.

Sjukhusstyrelsens interna kontroll har inte granskats fordjupat under 2023. En granskning avseende
delegerade beslut har genomforts dir sjukhusstyrelsen inte ingétt men fiatt rapport och missiv éversént
for yttrande. Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbéttringsomraden for denna
granskning.

Delegerade beslut Sjukhusstyrelsen har inte varit féremaél f6r denna granskning
men revisorskollegiet har gjort beddmningen att ett antal av
granskningens bedémningar och rekommendationer dven har
relevans for 6vriga ndmnder och styrelser som inte ingétt i
sjdlva granskningen. Rapport och missiv har 6versants till
sjukhusstyrelsen for yttrande.

Nedan foljer beddmning och rekommendationer fran
granskningen.

Den overgripande bedomningen utifrdn granskningens resultat
ar att de delegationsordningar som Region Ské&nes ndimnder
och styrelser faststillt i flera delar inte dr i 6verensstimmelse
med géllande lagstiftning. Fullméktige kan inte dverfora
beslutanderitt direkt till anstilld utan det krévs att ansvarig
nimnd/styrelse delegerat utifran sitt tilldelade ansvarsomréde.
Béde en sammanhallen ansvarskedja fran fullméktige till
slutdelegat, via nimnd, och en tydlighet i bedémningen av
griansdragningen mellan beslut och verkstéllighet 4r omraden
dér vi bedomer att det finns brister. Konsekvensen blir att det i
Region Skéne fattas beslut utan stod av delegation.

Vidare bedoms att tillimpningen av delegationsordningarna
inte dr andamalsenlig d& den brister och inte fullt ut foljer
faststéllda och géllande regelverk. Det finns grundliggande
rutiner och arbetssitt men beddomningen &r att dessa inte alltid
foljs 1 praktiken. Vi bedomer att det foreligger otydligheter och
brister avseende hur beslut om vidaredelegation redovisas.
Detta medfor att nimnden/styrelsens mojlighet till insyn och
kontroll av sin ldmnade delegation forsvaras avsevért. En
bristande registrering och redovisning av beslut kan ocksa ha
betydelse for besvérstiden och mojligheten att Gverklaga
fattade beslut.

Utifrén granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Trelleborg att:

- Se Over styrelsens delegationsordning for att
sdkerstilla att beslutanderétten foljer styrelsens ansvar,
bade avseende verksamhetsspecifikt omrade och
generella omraden,

- Se over delegationsomraden med syfte att sdkerstélla
och tydliggora delegation avseende:
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o Hantering av beslut kopplat till person-
uppgiftshantering

o Ekonomirelaterade beslut, inklusive utseende
av attestanter, inkdp, upphandling med mera

- Genomfor en oversyn av styrelsens processer och
uppgifter i syfte, bade att identifiera vart det
forekommer beslutsfattande och att detta, i
forekommande fall, sker med stdd av delegation frén
ansvarig styrelse,

- Sékerstilla en &ndamalsenlig tillimpning av
delegationsordning genom att:

o Tillse att det genomfors utbildning for
delegater avseende delegationens innebdrd och
praktiska hantering

o Tillse att delegationsbeslut, inklusive vidare-
delegationsbeslut, aterrapporteras i enlighet
med faststéllda formkrav.

Beddtmning

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

Den overgripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pdvisar en systematik som i1 huvudsak lever upp till de instruktioner och
riktlinjer for arbetet med intern kontroll. Sjukhusstyrelsen har genomfort uppfoljningar av
riskanalys- och riskhanteringsplan och har identifierat forbattringsomréden, vidare hanterings-
och atgardsbehov for samtliga risker som foljts upp.
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Granskning av sjukhusstyrelsens
verksamhet

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

Upprittat Uppfylit Sjukhusstyrelsen har upprittat och beslutat om en
verksamhets- verksamhetsplan den 7 februari 2023, som ar i enlighet med
plan angiven inriktning i regionfullméktiges verksamhetsplan och
budget.
Genomfort Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp verksamheten i samband
uppfoljning med:
Fordjupade méanadsrapport:
Némnden har foljt upp - 2023-04-26 (per mars)
‘:erkj,fgffze’;dgenom: - 2023-12-20 (per oktober)
mén ;dfuppfdljning - Maénadsuppf6ljning per maj har genomforts men utifrén
i mars, maj, granskat tillgéngligt underlag har uppfoljningen inte
augusti och presenterats for sjukhusstyrelsen.
oktober
e  Deldrsrapportering
o Arsrapportering Verksamhetsberittelse per delar
Verksamhetsberittelse per helar
Har vidtagit Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har vidtagit atgérder for att korrigera avvikelser i
atgirder verksamheten. Bland annat har sjukhusstyrelsen 16pande erhallit
verksamhetsinformation, ekonomi, personal och sjukfranvaro,
uppfoljning av handlingsplan for en ekonomi i balans samt
uppfoljning vid delars- och helérsrapportering. Vad géller
sjukfranvaron har sjukhusstyrelsen beslutat om handlingsplan for
minskad sjukfranvaro som innehéller ett antal &tgérder.
Handlingsplanen f6ljs upp genom 16pande information om
sjukfranvaroutvecklingen vid varje sammantridde och som samlat
arende till sjukhusstyrelsen tva ganger per ar.
Uppfyllt uppdragi | Uppfyllt Sjukhusstyrelsens uppdrag anges i Region Skénes uppdrag for
verksamhetsplan hilso- och sjukvard 2023. Lasarettet i Trelleborg har bedrivit
och budget akut- och planerad hilso- och sjukvard samt 6ron-nésa-hals-
operationer (framfor allt halsmandlar och polyper) for hela
sydvistra Skane samt tandvérd/-operationer. P4 sjukhuset finns
bland annat mottagningar inom flera olika omraden inom
opererande och icke opererande specialiteter s som ortopedi,
gynekologi, 6ron-nésa-hals inklusive logopedi, kirurgi, 6gon,
urologi, allmén internmedicin, kardiologi, neurologi etc.
Bedrivit Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar visar att
verksamhet i verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar och uppdrag
enlighet med som sjukhusstyrelsen fatt frin regionfullmaktige som anges i
reglemente reglementet.
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Maluppfyllelse i
enlighet med
regionfullmaiktiges
mal:

Inte helt
uppfyllt

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

- Bdttre liv och
hdlsa for fler

Uppfyllt

Betriffande malet avseende att forbéttra patienters upplevelse av
hilso- och sjukvérden visar resultatet av den senast genomforda
nationella patientenkéten (NPE) som genomfordes under véren
2023. Resultatet av NPE visar att resultatet har blivit ndgot béttre i
samtliga kategorier for bade sluten- och 6ppenvérd vid en
jamforelse mellan 2021 och 2023.

Lasarettet bedriver preventivt arbete for sundare levnadsvanor
vilket sker i synnerhet inom neurologi och kardiologi och inriktar
sig pa kost, motion, tobak och alkohol. Sjukhusstyrelsen anger
sjdlva 1 verksamhetsberéttelsen per helar att det finns
forbattringspotential inom omradet varpé arbetet med dessa fragor
har intensifierats.

- Tillgdnglighet och
kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har under aret arbetat med att forbattra
tillgangligheten, bland annat genom késatsningar med kvalls- och
helgmottagning inom ONH (6ron-nasa-hals) och kardiologi. Ett
arbete med forbéattrad produktionsplanering inom mottagnings-
verksamheten pagar ocksa.

Kvalitetsindikatorerna avseende “’vantande inom 90 dagar — forsta
besokt” dr nagot sdmre &n foregaende ar (71,5 2023 och 72,8
2022) och ”vantande inom 90 dagar — operation/atgédrd” ar utfallet
battre d4n foregdende ar (36,5 2023 och 28,3 2022). Trots att
utfallet avseende indikatorn operation/atgérd ar bittre ar det langt
ifran malniva pa 95 procent.

- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Inte helt
uppfyllt

Av uppfoljning av kvalitetsindikatorer gallande malet Hallbar
utveckling i hela Sk&ne framgér att indikatorn ”Enheter med e-
tjansten “kontakta oss™” har 6kat till 74 procent under 2023
jamfort med 2022 dar utfallet var 70 procent.

Betraffande mojlighet till digitalt mote med patient infordes under
hosten 2023 ett nytt system “’Digitalt mote” som nu anvinds inom
logopedin for att ha patientmote digitalt. Kuratorerna pa
rehabilitering- och stodenheten har pabdrjat inforandet av digitala
moten for deras patientgrupper.

Gallande klinisk forskning bedrivs forskning inom
operationsenheten for hoft- och knéproteskirurgi samt inom VO
Akut och Medicin dér en farmaceut och en specialist inom
internmedicin bedriver forskningsprojekt som doktorander vid
Lunds universitet. Under 2023 var fyra anstallda inom VO Akut
och Medicin disputerade. Inom VO Planerade Operationer fanns
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det en disputerad som ocksa ar docent samt en anstalld i
sjukhus@vergripande funktion som ar disputerad och docent.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Under hosten 2023 genomfordes Region Skanes arliga
medarbetarundersokning. Medarbetarenkatens svarsprocent var pa
67,3 procent vilket &r en minskning med 6,6 procent jamfort med
foregaende ar. Det totala HME-vardet (Hallbart Medarbetar-
engagemang) sjonk fran 78 till 76. | sjukhusstyrelsens
verksamhetsberattelse per heldr anges det att samtliga
arbetsplatser ska arbeta med en handlingsplan utifran resultaten av
medarbetarundersokningen.

Betraffande sjukfranvaron har den 6kat nagot jamfort med
foregaende ar som da lag pa 6,3 procent och numera ar 6,6
procent. Infor 2024 har lasarettet arbetat fram en handlingsplan
for att minska sjukfranvaron.

Det &r svart att rekrytera sjukskéterskor och lakare inom vissa
specialiteter pa lasarettet vilket har inneburit att lasarettet varit
tvungna att hyra in personal for att uppratthalla verksamheten med
bibehallen tillganglighet och patientsakerhet. Trots att flera
enheter lyckats rekrytera sjukskdterskor saknas det fortfarande
sjukskoterskor for att kunna halla beslutade vardplatser 6ppna.
Nuvarande struktur for att hantera vardplatskapaciteten inom
akutmedicin har markant 6kat verksamhetens
bemanningskostnader. Dels genom mer dyra
bemanningslosningar, dvertid, stimulanserséttningar, Ob-
erséttningar och jourkostnader, dels genom att bemanningen
utdkats, framfor allt med underskoterskor.

Sjukhusstyrelsens
mal

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har ett antal fokusomrédden som é&r kopplade till
de regiondvergripande mélen. Dessa fokusomraden &r: rdtt vdrd i
rdtt tid, kvalitet och utveckling och attraktionskraft. Se
sjukhusstyrelsens verksamhetsplan och internbudget 2023 for mer
information.

Sjukhusstyrelsen bedoms inte helt ha uppnatt antagna mal for
2023. Tillgéngligt underlag visar att verksamheten har en fortsatt
svag maluppfyllelse.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har granskats fordjupat inom tva omraden 2023. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Tillgdnglighet icke
akut vard

Inte
uppfylit

Den sammanfattande bedéomningen &r att styrningen for att
tillgodose vardbehovet hos de patientgrupper som
granskningen dr inriktad pé inte dr &ndamalsenlig.
Tillgdngligheten till operation for patienter med icke akuta
behov dr anmérkningsvart lag. Styrelser och ndimnder har inte
vidtagit tillrédckliga atgérder for att skapa en tillfredsstillande
tillgéinglighet, varken pé kort eller lang sikt.
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Det huvudsakliga problemet ar att den sammantagna
kapaciteten inte racker till for att mdta behovet hos regionens
patienter. Kapacitet &r inte synonymt med mer resurser utan
avser formégan att effektivt nyttja de resurser som star till
forfogande. Brist pd operationspersonal bedoms vara den
framsta faktorn for att tillricklig kapacitet inte kan skapas.
Inom verksamheterna har det vidtagits flera atgérder for att
komma till riatta med problemen kring bristande tillgénglighet.
Flera genomlysningar har gjorts for att strukturerat arbeta med
forbattringsarbete och skapa mer effektiva floden. Det finns
dock mer att gora, exempelvis ett fortsatt arbete med
kvalitetssdkring av véntelistor.

Utifran granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Trelleborg att:

- Fortsatt arbeta med 6versyn av produktionskapacitet
och forbéttringsarbete 1 syfte att 6ka tillgdngligheten
till operation.

- Fortsatt arbeta med kvalitetssékring av vintelistor for
att sdkerstélla korrekt inventering av vardbehov.

Efterfoljsamhet till OBS! Granskning ej klar

nationella

kunskapsstod

Beddtmning
Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha skott verksamheten pa ett inte helt

indamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelsen har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar och uppdrag som
sjukhusstyrelsen fatt fran regionfullméktige i reglemente samt verksamhetsplan och budget.

Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp verksamheten och vidtagit tgirder for att korrigera
avvikelser i verksamheten. Dock visar sjukhusstyrelsens uppfoljning pa en svag méal-
uppfyllelse, framfor allt ndr det kommer till tillgédnglighet och kompetensforsorjning.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Fortsitta att forbéttra tillgingligheten sa att den uppfyller vardgarantin
v’ Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad
granskning av tillgidnglighet icke akut vard
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Granskning av sjukhusstyrelsens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
ekonomi. Granskade delomraden bedoms i forhéllande till angivna revisonskriterier som
uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte

uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat Uppfylit Sjukhusstyrelsen har upprittat och beslutat om en internbudget
internbudget den 1 mars 2023, som &r i enlighet med angiven inriktning i
Region Skénes verksamhetsplan och budget.
Genomfort Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten i samband
uppfoljning med:
. - Fordjupade ménadsrapport:
Némnden har foljt upp - 2023-04-26 (per mars)
ekonomin i samband
med- - 2023-12-20 (per oktober)
e Fordjupad - Manadsuppf6ljning per maj har genomforts men utifrén
’.”d”ads uppf oljning granskat tillgéngligt underlag har uppfoljningen inte
L mars, maj, " .
augusti och presenterats for sjukhusstyrelsen.
oktober
e Deldrsrapportering Verksamhetsberittelse per delar
Arsrapportering Verksamhetsberittelse per helar
Vidtagit atgarder Inte helt Handlingsplan for ekonomi i balans anges i sjukhusstyrelsens
uppfyllt beslut till budget. Bland de viktigaste dtgirderna anges att
minska kostnaden for samordning till privata vardgivare, genom
att 0ka operationskapaciteten inom ramen for
incitamentsmodellen for operationer.
Maj 2023 godkénde sjukhusstyrelsen forslag till handlingsplan
med kostnadsminskande atgérder. Handlingsplanen fokuserar pa
okad operationskapacitet, fordndring av nuvarande
vardplatsstruktur och minska sarbarheten for sma
verksamheter/mottagningar genom regional samverkan. I 6vrigt
omfattar planen ett stort antal &tgirder och strategier av vilka ett
flertal inte &r beloppssatta. Uppf6ljning av handlingsplanen
skedde i september 2023 i anslutning till sjukhusstyrelsens
behandling av verksamhetsberéttelsen per delar.
Maluppfyllelse RF Inte Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte vara i
mal uppfyllt enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges

- en langsiktigt stark
ekonomi

overgripande mal — En langsiktig stark ekonomi. Det
ekonomiska resultatet for aret blev ett underskott om -163,6
miljoner kronor.

Sjukhusstyrelsens ekonomi/verksamhet har granskats fordjupat inom ett omrade 2023.

Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Ekonomiska

forutséttningar inom

Inte helt
uppfylit

Sammanfattningsvis har det i granskningen noterats att Region
Skénes budget- och ekonomistyrningsprocess till stora delar &r
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hilso- och forutsagbar och har flera positiva inslag som ger utrymme for ett
sjukvarden informationsutbyte mellan regionstyrelse och respektive
sjukhusstyrelse. Den existerande processen har dock ett antal
brister. Behovs- och uppdragsbeskrivningar behdver ha en mer
relevant utgdngspunkt utifrdn hélso- och sjukvardens ekonomiska
forutséttningar och ge vigledning for vilka prioriteringar som krévs
for att nd uppsatta mal. Regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna
bedoms sakna ett tillrdckligt strukturerat arbete for att astadkomma
konkreta resultatforbéttrande och kostnadsbesparande atgarder.

Vi bedomer att styrningen for en budget i balans inte &r fullt ut
dndamaélsenlig och att det har saknats tillrdckliga initiativ och
atgérder for att genomfora de atgérder som identifierats som
nodvandiga for en kostnadseffektivare verksamhet.

Utifran granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Trelleborg att:

- Konkretisera sina handlingsplaner sé att atgdrderna ar
belopps- och tidsatta samt uppritta plan for effekt-
hemtagning.

- Att hos regionstyrelsen vécka initiativ vid identifierade
behov av gransoverskridande atgirder som kan leda till en
kostnadseffektivare hilso- och sjukvard i Region Skéne.

Beddtmning

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

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en 1 huvudsak tillfredsstéllande uppfoljning av ekonomin men
vidtagna atgérder har inte varit tillrdckliga for att minska det underskott som har
prognosticerats under aret. Vidare bedoms det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens
verksambhet inte vara 1 enlighet med den inriktning som anges 1 regionfullméktiges
overgripande mal om en langsiktigt stark ekonomi da sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat
pa -163,6 miljoner kronor for verksamhetsaret 2023.

Identifierade forbattringsomraden:

v’ Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad
granskning av ekonomiska forutsittningar inom hélso- och sjukvérden.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG bedomningen att:

- Periodens resultatutfall 4r 95 miljoner kronor lagre 4n budgeterat.

- Grundat pé vér granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt ér av
sddan vasentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skéne som helhet.

Arsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen gér KPMG bedomningen att:

- Periodens resultatutfall 4r 164 miljoner kronor ldgre 4n budgeterat.

- Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt ér av
sddan vésentlighet att de behdvts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skane som en helhet.
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