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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 ridkenskaperna dr 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 inte helt tillriacklig.
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 forbattringsomréden, vidare hanterings-
och atgardsbehov for samtliga risker som foljts upp.

Genomford fordjupad granskning av IT- och informationssékerhet med fokus patientdata har
pavisat att sjukhusstyrelsens interna kontroll Gver detta omrade innehar brister, vilket gor att
den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen inte ar helt tillrdcklig.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit 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 foljt upp verksamheten och vidtagit atgérder for att korrigera
avvikelser 1 verksamheten. Dock visar sjukhusstyrelsens uppfoljning pa en svag
maluppfyllelse, framfor allt nir det kommer till tillgdnglighet och kompetensforsorjning.

Ekonomi

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

Sjukhusstyrelsen bedoms ha en tillfredsstéllande uppfoljning av ekonomin men vidtagna
atgdrder 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 i regionfullméktiges dvergripande mél om en



langsiktigt stark ekonomi dé sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat pa -204,0 miljoner kronor
for verksamhetsaret 2023.

Réakenskaper

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



Granskning av 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 sammantrddet den 10 februari 2023
faststéllt och beslutat om en riskanalys och riskhanteringsplan
for aret.

Riskanalys och
riskahanteringsplan
innehaller:

-Beskrivning av risker
utifran ndmndens uppdrag

-Bedomning av riskvirden
-Beskrivningar och
motiveringar till riskernas

hanteringsmetod/-er

-Beslut om uppfoljning av
riskerna

Uppfylit

Riskanalyserna och riskhanteringsplanen innehéller 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 sammantrddet den 28 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 sammantradet den 8 mars 2024 {ol;jt
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 granskats fordjupat inom ett omraden 2023. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Informations- och IT- Inte Den samlade bedomningen utifrdn granskningens syfte ar att
sakerhet med fokus uppfyllt arbetet med IT- och informationssékerhet inom Region Skane
patientdata inte dr systematiskt och &ndamalsenligt och att det finns risk att

patientdata inte skyddas mot obehoriga.

Region Skéne har inte sikerstillt medborgarens integritet da
patientinformation i journalsystem endast delvis ar skyddade
mot obehoriga. Det informationssikerhetsarbete som
genomforts dr inte 1 nivd med de krav som stélls i lag och i
interna styrdokument. Region Skéane har delvis ett tillrackligt
skydd for sina databaser och system. Diaremot saknas en
samlad bild avseende vilka skyddsbehov som finns f6r Region
Skénes informationstillgdngar da informationsklassning och
riskbedomning inte genomforts i tillricklig omfattning. Rutiner
for incidenthantering finns med de saknar en tydlig
beskrivning av ansvar, processer samt eskaleringsvégar i
hindelse av olika incidenttyper. Avvikelser och incidenter
hanteras dérfor endast delvis i enlighet med géllande
lagstiftning och regelverk.

Utifran granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Ystad att:

- Sékerstilla att informationsklassning och
riskbedomning sker i enlighet med interna
styrdokument samt lagkrav for de informations-
tillgdngar som styrelsen ansvarar for.

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

- Sékerstilla att behorigheter hanteras utifrén lagkrav
samt att uppfoljning och kontroll av tilldelade
behorighet sker for att sidkerstélla dess aktualitet.

- Sékerstilla att loggkontroller genomfors i1 enlighet med
upprattade rutiner sa att patientinformation skyddas
mot obehdriga och att medborgares integritet dirmed
sdkerstélls i hogre grad.

- Sékerstilla att tvafaktorautentisering infors péd de
system som hanterar kinsliga uppgifter i enlighet med
krav.

- Sékerstilla att medarbetare genomfor obligatorisk
utbildning som finns tillgénglig samt folja upp
deltagarantalet.

- Utvirdera behov av kompletterade utbildning for
personal som hanterar kénsliga uppgifter inom hélso-
och sjukvarden.
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- Sékerstilla att rutiner for incidenthantering etableras i
organisationen.

- Sékerstilla att intrdffade incidenter analyseras och
utgor underlag for att identifiera forbéttringsbehov.

Delegerade beslut

Sjukhusstyrelsen har inte varit foremél for denna granskning
men revisorskollegiet har gjort beddmningen att ett antal av
granskningens beddmningar och rekommendationer dven har
relevans for 6vriga nimnder och styrelser som inte ingétt i
sjdlva granskningen. Rapport och missiv har 6versints till
sjukhusstyrelsen for yttrande.

Nedan foljer beddmning och rekommendationer fran
granskningen.

Den 6vergripande bedomningen utifrdn granskningens resultat
ar att de delegationsordningar som Region Ské&nes ndmnder
och styrelser faststillt i flera delar inte &r i 6verensstimmelse
med géllande lagstiftning. Fullméktige kan inte 6verfora
beslutanderitt direkt till anstilld utan det krévs att ansvarig
ndmnd/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 grundldggande
rutiner och arbetssitt men bedomningen ar 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
Ystad att:

- Se over styrelsens delegationsordning for att
sdkerstélla att beslutanderitten foljer styrelsens ansvar,
bade avseende verksamhetsspecifikt omrade och
generella omraden,

- Se over delegationsomraden med syfte att sdkerstélla
och tydliggora delegation avseende:

o Hantering av beslut kopplat till person-
uppgiftshantering

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

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

- Sékerstiélla 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 vidare-
delegationsbeslut, aterrapporteras i enlighet
med faststéllda formkrav.

Beddmning

Sjukhusstyrelsens interna kontroll bedoms sammanfattningsvis som inte helt 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 forbéttringsomraden, vidare
hanterings- och atgéardsbehov for samtliga risker som foljts upp.

Genomford fordjupad granskning av IT- och informationssékerhet med fokus patientdata har
pavisat att sjukhusstyrelsens interna kontroll 6ver detta omréde innehar brister, vilket gor att
den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen inte &r helt tillricklig.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Sékerstill en tillrdcklig intern kontroll avseende arbetet med IT- och
informationssdkerhet med fokus patientdata samt vidta atgérder i enlighet med de
rekommendationer som framgar av de fordjupade granskningarna.
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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 10 februari 2023, som é&r i enlighet med
plan angiven inriktning i regionfullmaktiges verksamhetsplan och
budget.
Genomfort Uppfylit Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten i samband
uppfoljning med:
Fordjupade méanadsrapporter:
Namnden har foljt upp - 2023-04-28 (per mars)
ver kjgf”f’;te” dgenom" - 2023-06-30 (per maj)
L4 orajupa
mdmf dfupp folining - 2023-12-21 (per oktober)
;Z;J;H'Zgl Verksamhetsberéttelse per delar
oktober Verksamhetsberéttelse per helar
e  Deldrsrapportering
o Arsrapportering
Har vidtagit Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har vidtagit atgirder 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 helarsrapportering.
I december beslutade sjukhusstyrelsen att patientflodet fran barn-
och ungdomsmedicinmottagningen i Trelleborg ska flyttas till
barn- och ungdomsmedicinmottagningen i Ystad samt att en
sammanslagning av de bada mottagningarna ska slas ihop till en
mottagning frdn och med den 1 juni 2024. Detta dr en del i arbetet
med att skapa forutséttningar for en budget i balans men ocksa i
syfte att erbjuda en god och siker vard.
Uppfyllt uppdragi | Uppfyllt Sjukhusstyrelsens uppdrag anges i Region Skanes uppdrag for
verksamhetsplan hilso- och sjukvérd 2023. Lasarettet har bedrivit akut- och
och budget planerad hélso- och sjukvéard, forlossningsvard och neonatala
samvardsplatser samt specialistsjukvard med verksamhet dygnet
runt. P4 lasarettet finns akutmottagning for barn och vuxna,
vardavdelningar samt mottagningar inom flertalet medicinska
specialiteter sdsom ortopedi, kirurgi, urologi, gynekologi, éron-
nédsa-hals, barn- och ungdomsmedicin, neurologi, njurmedicin,
lungmedicin, gastroenterologi, geriatrik, internmedicin och
kardiologi.
Bedrivit Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar visar att

verksamhet 1

verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar och uppdrag
som sjukhusstyrelsen fatt fran regionfullméktige som anges i
reglementet.
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enlighet med
reglemente

Maluppfyllelse i
enlighet med
regionfullmaiktiges
mal:

Inte helt
uppfyllt

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

- Bdttre liv och
hdlsa for fler

Inte helt
uppfyllt

Betraffande malet avseende att forbittra patienters upplevelse av
hilso- och sjukvérden visar resultatet av den senast genomforda
nationella patientenkéten (NPE) som genomfordes under véaren
2023. Resultatet av NPE visar att resultatet har blivit ndgot sdmre
i samtliga kategorier for bdde den somatiska sluten- och
oppenvarden vid en jaimforelse mellan 2021 och 2023.

Vidare bedriver lasarettet preventivt arbete for sundare
levnadsvanor. Resultatet av NPE visar att resultatet avseende
indikatorn Diskuterar likare eller ndgon annan ur personalen
levnadsvanor med dig, blivit battre jamfort med ar 2021 nér det
giller 6ppenvarden. Vad giller slutenvarden dr resultatet nagot
béttre inom alkoholkonsumtion, matvanor och tobaksbruk.
Sjukhusstyrelsen anger sjilva i verksamhetsberéttelsen per helar
att det finns forbattringsomraden.

- Tillgdnglighet och
kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsen nar inte upp till vardgarantins mal men har en
béttre tillganglighet 2023 jamfort med 2022 nar det kommer till
forsta besok. Utfallet ar 82,8 procent 2023 jamfort med 79,8
procent 2022. Betréffande operation/atgard ar utfallet samre 2023
jamfort med 2022. Utfallet ar 57,0 procent 2023 och utfallet var
60,1 procent 2022. En utav anledningarna till férsamring av
tillgangligheten till operation/atgéard & bemanningssvarigheter
vilket har lett till att operationskapaciteten varit lagre och under
hosten 2023 var nagra operationssalar stangda.

Arbetet med att forbéttra tillgangligheten har varit ett prioriterat
omrade under aret och forbattringsarbeten har pagatt inom flera
verksamheter for att na en battre tillganglighet. Exempel pa
forbattringsomraden ar Gversyn av schema och lokaldisponering,
registreringar, remissgranskning och aterremittering, kallelser och
ombokningar dar digitalisering har en viktig roll.

- Hallbar
utveckling i hela
Skdne

Uppfyllt

Av uppfdljning av kvalitetsindikatorer gallande malet Hallbar
utveckling i hela Skéne framgar att indikatorn ”Enheter med e-
tjansten “kontakta oss™” har okat till 75 procent under 2023
jamfort med 2022 dar utfallet var 56 procent.

Under aret har samtliga mottagningar infort mobil
sjalvincheckning i stéllet for incheckning via reception eller
automat. Detta innebdr ett snabbare incheckningsforfarande,
minskad belastning pa receptionspersonal samt en sankt
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kostnad for lasarettet da betalning via swish &r billigare &n
kortbetalning. Under 2024 planeras samtliga “kiosker” for
betalning att avvecklas vilket medfor en besparing pa ca 840 000
kronor.

Betréffande klinisk forskning har lasarettet en ldkare inom
barnsjukvarden som disputerat under aret. Pa kliniken finns det nu
tre disputerade dverlakare och tva disputerade ST-lakare. Inom
kirurgi och urologi har lasarettet atta doktorander.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Under hosten 2023 genomfordes Region Skanes arliga
medarbetarundersdkning. Det sammanvagda vérdet for HME
(Hallbart medarbetarengagemang) &r 81 i ar medan vardet for
2022 var 80.

Betraffande sjukfranvaron har den minskat till 4,9 procent 2023
jamfért med 6,0 procent 2022. Insatser for att minska
sjukfranvaron pagar genom bland annat att arbeta med
grundlaggande arbetsmiljofaktorer och friskhetsfaktorer pa
arbetsplatserna.

Gallande bemanningen ar det utmanande pa grund av flertalet
bristkompetenser pa den nationella arbetsmarknaden.
Rekryteringssvarigheter och langvarig resursbrist inom flera
yrkeskategorier paverkar negativt, framst inom slutenvarden och
mest patagligt inom yrkesgruppen sjukskéterskor. Inom
akutmottagningen har forandrats arbetssatt och forandrad
bemanning anpassats efter antalet sjukskoterskor i
grundbemanningen. Lasarettet har under 2023 i huvudsak lyckats
rekrytera sjukskaterskor, specialistlakare, fysioterapeuter och
underskoterskor. Fortsatt rekryteringsbehov finns av
sjukskoterskor till bland annat akutmottagningarna,
intensivvardsavdelningen och medicinavdelningen.

Sjukhusstyrelsens
mal

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsen mal utgar fran regionfullméiktiges dvergripande
mal. Sjukhusstyrelsen bedoms inte helt ha uppnétt antagna mal for
2023. Tillgdngligt underlag visar att verksamheten har en fortsatt
svag maluppfyllelse.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har inte granskats fordjupat inom nagot omrade under 2023.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit 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.
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Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten och vidtagit atgiarder for att korrigera
avvikelser i verksamheten. Dock visar sjukhusstyrelsens uppfoljning pé en svag
méaluppfyllelse, framfor allt nér det kommer till tillgdnglighet.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Fortsitta att forbéttra tillgingligheten sa att den uppfyller vardgarantin
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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 10 februari 2023, som &r i enlighet med angiven inriktning i
Region Skénes verksamhetsplan och budget.
Genomfort Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp ekonomin i samband
uppfoljning med:
Fordjupade méanadsrapporter:
Némnden har f5ljt upp - 2023-04-28 (per mars)
ekonomin i samband - 2023-06-30 (per maj)
med. - 2023-12-21 (per oktober)
o Fordjupad
manadsuppfoljning Verksamhetsberéttelse per delar
} mars, maj, Verksamhetsberéttelse per helér
augusti och
oktober
e Deldrsrapportering
o Arsrapportering
Vidtagit atgérder Inte helt Vid behandling av sjukhusets budget beslutade sjukhusstyrelsen
uppfyllt om flera beloppssatta resultatforbattrande atgérder om totalt 37
miljoner kronor, bland annat personal/bemanningsétgirder som
paverkar budget och resultat samt intéktsokningar.
Ekonomin har foljts upp i samband med sjukhusstyrelsens
behandling av manadsuppfoljningar. I samband med
verksamhetsberéttelsen per delar noteras det att de ekonomiska
effekterna av aviserade atgarder till stora delar uteblir bland
annat pé grund av hoga kostnader for inhyrd personal och dvriga
dyra bemanningsldsningar.
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 langsiktigt stark ekonomi. Det
ekonomiska resultatet for aret blev ett underskott om -204,0
miljoner kronor.

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

Ekonomiska
forutséttningar
inom hélso- och
sjukvarden

Inte helt
uppfylit

Sammanfattningsvis har det i granskningen noterats att Region
Skénes budget- och ekonomistyrningsprocess till stora delar ar
forutsdgbar och har flera positiva inslag som ger utrymme for
ett informationsutbyte mellan regionstyrelse och respektive
sjukhusstyrelse. Den existerande processen har dock ett antal
brister. Behovs- och uppdragsbeskrivningar behdver ha en mer
relevant utgangspunkt utifran hilso- och sjukvardens
ekonomiska forutsittningar och ge végledning for vilka
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prioriteringar som kravs for att na uppsatta mal.
Regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna bedoms sakna ett
tillrdckligt strukturerat arbete for att astadkomma konkreta
resultatforbattrande och kostnadsbesparande atgarder.

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

Utifran granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Ystad att:

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

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

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 tillfredsstdllande uppfoljning av ekonomin men vidtagna
atgdrder 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 i regionfullméktiges évergripande mél om en
langsiktigt stark ekonomi da sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat pd -204,0 miljoner kronor
for verksamhetséaret 2023.

Identifierade forbéttringsomraden:

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

e Baserat pa den utférda granskningen géor KPMG beddmningen att:

Resultatet avviker negativt jimfort med budget med 132 miljoner kronor.

Avvikelsen mot budget beror framst pa hdgre kostnader for inhyrd personal da svarigheter
med rekrytering fortsitter, minskade intékter i bidrag d& man ej uppnatt férvantad utforda
operationer enligt Incitament OP och framfor allt en ingdende ekonomisk obalans.
Grundat pé vér granskning har vi inte noterat nigra avvikelser som vi bedomt &r av sddan
vasentlighet att de behovts foras visare till vir granskningsrapport fér Region Skéne som
en helhet.

Arsbokslut

e Baserat pa den utforda granskningen gor KPMG bedémningen att:

Resultatet avviker negativt jamfort med budget med 204 miljoner kronor och negativt mot
foregéende ar med 120 miljoner kronor.

Avvikelsen mot budget beror frimst pa en ingdendeekonomisk obalans péa cirka 153
miljoner kronor. Hogre kostnader for inhyrd personal dé svarigheterna med rekrytering
fortsétter samt minskade intékter i bidrag ligger ocksa bakom avvikelsen i resultatet.
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