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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 dr 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, yrkesrevisor. Yrkesrevisorn har provat sitt
oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit ndgot hinder mot
att utfora granskningen. George Smidlund, revisionsdirektor och certifierad kommunal
revisor, har kvalitetssékrat 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 om kommunal bokforing och redovisning
(2018:597)
- 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 bedéms sjukhusstyrelse Landskronas interna kontroll som inte helt
tillracklig.

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. Genomf6érda uppfoljningar av riskanalys- och
riskhanteringsplanen visar positiva utfall for ett antal kontrollomraden.

Genomford fordjupad granskning av delegerade beslut har dock pavisat att sjukhusstyrelsens
interna kontroll 6ver detta omrade innehar brister, vilket gor att den sammanfattande
bedomningen &r att den interna kontrollen inte ar helt tillracklig.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Landskrona ha bedrivit verksamheten pa
ett inte helt andamalsenligt sétt.

Sjukhusstyrelsen har bedrivit verksamheten 1 enlighet med det ansvar och uppdrag som
sjukhusstyrelsen fatt fran fullméktige 1 reglemente samt verksamhetsplan och budget.

Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten och vidtagit atgérder for att korrigera
avvikelser i verksamheten. Dock visar sjukhusstyrelsens uppfoljning pé en inte helt
dndamalsenlig maluppfyllelse, framfor allt nar det kommer till tillgdnglighet, vilket inte ar
helt i enlighet med den inriktning som anges i fullméktiges 6vergripande mal.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Landskrona ha bedrivit verksamheten pa
ett utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstiillande siitt. 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 fullméktiges overgripande mal om en langsiktig stark



ekonomi da sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat pa -45,3 miljoner kronor for
verksamhetséret 2023.

Réakenskaper

Sammanfattningsvis bedéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Sjukhusstyrelsens ansvarsomraden

Sjukhusstyrelse Landskrona ansvarar for foljande omraden (urval):

e Styrelsen ar driftledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten
som ingar i respektive sjukhusorganisation.

e Styrelsen ska utifran lamnat regionbidrag faststalla en verksamhetsplan och
internbudget.

e Styrelsen har ett Gvergripande ansvar for att verksamheternas resurser anvands pa ett
rationellt och effektivt satt utifran politiska beslut om utbud, tillganglighet och kvalitet
och ansvarar direkt infor fullméktige. Styrelsen far besluta om verksamhets-
forandringar inom respektive ansvarsomrade under forutsattning att uppdraget

uppfylls.

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

o Styrelsen faststéller delars- och verksamhetsberattelse for den egna verksamheten.

Driftsledningsstyrelse for Lasarettet i Landskrona, bedriver specialiserad bassjukvérd och
omfattar tva verksamhetsomrdden: Internmedicin samt Planerade operationer.
Verksamhetsomride Planerade operationer omfattar framfor allt elektiv kirurgisk och
urologisk verksamhet men dven neurokirurgi, kérlkirurgi, tandoperationer och gynekologi,
samt vid behov, subakuta operationer.

Verksamhetsomride Internmedicin tillhandahaller akut- och planerad hélso- och sjukvérd till
patienter i behov av internmedicinsk bassjukvérd for diagnostik och behandling. Uppdraget
inrymmer internmedicinsk verksamhet inom kardiologi, endokrinologi, lungmedicin och
neurologi.



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 sammantriadet den 3 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

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 26 juni 2023 foljt
upp riskanalysen och riskahanteringsplanen, 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 sammantrddet den 11 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 f6ljts 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.

Delegerade beslut Inte helt Den 6vergripande beddémningen utifran granskningens resultat

uppfyllt ar att de delegationsordningar som Region Skénes naimnder
och styrelser faststillt i flera delar inte &r i 6verensstimmelse
med géllande lagstiftning. Fullméktige kan inte verfora
beslutanderitt direkt till anstélld utan det krévs att ansvarig
ndmnd/styrelse delegerat utifran sitt tilldelade ansvarsomréde.
Bade en sammanhallen ansvarskedja fran fullmaktige till
slutdelegat, via ndmnd, och en tydlighet i bedémningen av
gransdragningen 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 dndamalsenlig d& den brister och inte fullt ut f6ljer
faststillda och géllande regelverk. Det finns grundliggande
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 mdjlighet till insyn och
kontroll av sin 1dmnade delegation forsvaras avsevért. En
bristande registrering och redovisning av beslut kan ocksa ha
betydelse for besvarstiden och méjligheten att Gverklaga
fattade beslut.

Utifrén granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Landskrona att:

- Se over styrelsens delegationsordning for att
sdkerstélla att beslutanderitten foljer styrelsens ansvar,
bade avseende verksamhetsspecifikt omradde 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, inkop, upphandling med mera

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

- Sékerstilla en &ndamalsenlig tillimpning av
delegationsordning genom att:
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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
tillriacklig. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som i huvudsak lever upp till de instruktioner och
riktlinjer for arbetet med intern kontroll. Genomforda uppfoljningar av riskanalys- och
riskhanteringsplanen visar positiva utfall for ett antal kontrollomraden.

Genomford fordjupad granskning av delegerade beslut har dock pévisat att sjukhusstyrelsens
interna kontroll 6ver detta omrdde innehar brister, vilket gor att den sammanfattande
beddmningen &r att den interna kontrollen inte dr helt tillracklig.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Sékerstill en tillrdcklig intern kontroll avseende arbetet med delegationsordning samt
vidta atgéirder i enlighet med de rekommendationer som framgér av fordjupad
granskning av delegerade beslut.
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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 4 februari 2023, som é&r i enlighet med
plan angiven inriktning i regionfullmaktiges verksamhetsplan och
budget.
Genomfort Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har 16pande foljt upp verksamheten i samband
uppfoljning med:
Fordjupade méanadsrapporter:
Namnden har foljt upp - 2023-04-24 (per mars)
verksafnh?ten genom: - 2023-06-26 (per maj)
o  Fordjupad
manadsuppflining - 2023-12-11 (per oktober)
i mars, maj,
augusti och Verksamhetsberittelse per delar
Oktoob e . Verksambhetsberittelse per heldr
e  Deldrsrapportering
o Arsrapportering
Har vidtagit Uppfylit Sjukhusstyrelsen har vidtagit atgéarder for att korrigera avvikelser i
atgirder verksamheten. Bland annat har sjukhusstyrelsen l6pande erhallit
verksamhetsinformation géllande aktuella siffror for
tillganglighet, ekonomi, personal och sjukfranvaro, uppfoljning
och uppdatering av handlingsplan for en ekonomi i balans samt
uppfoljning vid delar- och helarsrapportering. Vad géller
sjukfranvaron har sjukhusstyrelsen beslutat om handlingsplan for
minskad sjukfranvaro som innehéller ett antal dtgérder for det
kontinuerliga och systematiska arbetet med att sinka
sjukfranvaron. Handlingsplanen f6ljs kontinuerligt upp genom
beslut i sjukhusstyrelsen.
Vidare har atgérder vidtagits for att forbattra tillgingligheten
vilket har gett ett nagot positivt resultat i forhallande till 2022. Se
mer under avsnittet: Mdluppfyllelse — Tillgdnglighet och kvalitet.
Uppfyllt uppdrag i Uppfyllt Lasarettet i Landskrona har bedrivit akut- och planerad hélso- och
verksamhetsplan sjukvard. P4 lasarettet bedrivs dygnet-runt véard pa
och budget internmedicinska vardavdelningar och det finns mottagningar
inom flera omréaden, sa som; urologi, kirurgi, logopedi och
gynekologi. Vidare finns en akutmottagning fér vuxna som ér
Oppen dagtid, mandag till fredag.
Bedrivit Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar visar att

verksamhet 1

verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar och uppdrag
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enlighet med
reglemente

som sjukhusstyrelsen har fétt fran regionfullméktige som anges i
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

Uppfyllt

Betriffande malet avseende att forbéttra patienters upplevelse av
hilso- och sjukvérd visar resultatet av den senast genomforda
nationella patientenkéten (NPE) som genomfordes under véaren
2023 inom den specialiserade somatiska varden (6ppen- och
slutenvarden) att akutmottagningen pa Lasarettet i Landskrona har
ett gott resultat. Lasarettet i Landskrona far 92,7 i dimensions-
poéng medan Skéne fir 90,2. I enkéten ingar parametrarna;
tillganglighet, bemdtande och respekt, information och kunskap
samt emotionellt stod.

Betraffande mélet att minska ohélsosamma levnadsvanor har det
skett en ndgot positiv utveckling under 2023 jamfort med 2021.
Resultatet fran patientenkéten visar att resultatet har sjunkit nagot
avseende den somatiska Gppenvarden men utfallet for den
somatiska slutenvirden har 6kat. For att erbjuda patienterna stod
och bidra till battre levnadsvanor har hjartrehabilitering startat
upp under januari 2023 och erbjuds till alla internmedicinska
patienter som haft en hjértinfarkt. En mottagning for tobaks-
avvijning har aterupptagits for att stodja patienter att minska eller
upphdra med sitt tobaksbruk.

- Tillgéinglighet och
kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har under &ret haft fokus pé forbattrad
tillginglighet, vilket har bidragit med ett positivt resultat i
forhallande till foregéende ar. Utfallet avseende “véntande inom
90 dagar — forsta besok™ blev 82,5 % 2023 vilket ar en forbattring
jamfort med 2022 som var 81,1 %. Detsamma géller utfallet
avseende “vintande inom 90 dagar — operation/atgérd” som blev
50,9 % 2023 och ar 2022 var utfallet 46,1 %. En anledning till
resultatet som anges i sjukhusstyrelsens verksamhetsberittelse &r
ett valfungerande kvalitetsarbete med fokus pa att 6ka
tillgéngligheten inom mottagningsverksamheterna.
Tillgédngligheten ar béttre inom verksamhetsomradet
Internmedicin dér lasarettet har mojlighet att styra Gver personal
och bemanning till skillnad frén tillgénglighet till operation/atgird
eftersom detta till viss del styrs av remissinflode fran kliniker pa
Sus. Ett antal atgéarder har vidtagits for att kunna kontrollera
remissinflddet, bland annat utdka mojligheten till operationer pa
fredagar for att reducera antalet patienter i ko.

Tillgéingligheten till MVO Oron, nis- och halssjukvard
(logopedin) det omrade som fortsatt har utmaningar det trots att
tillgéingligheten har forbéttrats. Anledningen till detta beror pé att
behovet av behandling ir storre dn antalet logopeder.
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Trots forbéttringar kopplat till tillgdngligheten som framgéar av
verksamhetsberittelsen och sammanstillningen avseende
kvalitetsindikatorer 4r tillgéngligheten fortsatt generellt lag,
framfor allt till “operation/atgérd” dér mélniva 95 procent inte
uppnas.

- Hallbar
utveckling i hela
Skdne

Uppfyllt

Av uppféljning av kvalitetsindikatorer gallande malet Hallbar
utveckling i hela Skane framgar att indikatorn ”Enheter med e-
tjansten “kontakta oss™” har okat till 100 under 2023 jamfort med
2022 dar utfallet var 73.

Betréffande majlighet till digitalt méte med patient har detta varit
tillgangligt pa lasarettet sedan varen 2023 dar logopedin var den
enhet som var forst och darefter har fler enheter foljt efter.

Gallande Klinisk forskning finns det i dagsléget sex disputerade
lakare inom verksamheten. En ytterligare lakare har pagaende
forskning och kommer disputera under varen 2024.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Uppfylit

Under hosten 2023 genomfordes Region Skanes arliga
medarbetarundersokning. Svarsfrekvensen for lasarettet i ar 1ag pa
79,3 procent vilket motsvarar 303 av 382 svarande. Jamfort med
foregaende ar har index 6kat inom samtliga HME-kategorier
(Hallbart Medarbetarengagemang).

Sjukfranvaron har forbattrats sedan 2022 da sjukfranvaron lag pa
6,2 procent jamfort med nuvarande ar som ligger pa 5,0 procent.
Det finns en framtagen handlingsplan for att minska
sjukfranvaron inom lasarettet som innehaller ett antal atgarder for
det kontinuerliga och systematiska arbetet med att minska
sjukfranvaron.

Under aret har lasarettet varit tvungna att till viss del hyra in
specialistlakare inom lungmedicin, 6gonsjukvard och gynekologi,
detta for att kunna uppratthalla en god tillganglighet och
patientséker vard. Men numera ar lasarettet efter lyckade
rekryteringar ett hyrfritt sjukhus och darmed oberoende av
inhyrning fran bemanningsforetag.

Sjukhusstyrelsens
mal

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har ett antal fokusomraden som ar kopplat till de
regiondvergripande malen och som prioriterats under 2023. Syftet
med fokusomrédena &r att vidareutveckla varden men dven
sdkerstélla att de mal som fullméaktige beslutat om efterlevs.
Fokusomraden med mal som var aktuella under 2022 kvarstar
fortsatt for 2023, med mindre fordndringar. Se sjukhusstyrelsens
verksamhetsplan och internbudget 2023 for mer information.

Sjukhusstyrelsen bedoms inte helt ha uppnatt samtliga antagna
mal for 2023. Tillgéngligt underlag visar att verksamheten till viss
del har en fortsatt svag maluppfyllelse nir det kommer till
tillgénglighet och ekonomi.
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Sjukhusstyrelsens verksamhet har granskats fordjupat inom ett omriade 2023. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Efterfoljsamhet till OBS! Granskning ej klar
nationella
kunskapsstdd inom
hilso- och
sjukvarden

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 fétt fran regionfullméktige i reglemente samt verksamhetsplan och budget.

Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp verksamheten och vidtagit tgarder for att korrigera
avvikelser i verksamheten. Dock visar sjukhusstyrelsens uppfoljning pa en inte helt
andamalsenlig méaluppfyllelse, framfor allt nir det kommer till tillgénglighet, vilket inte dr
helt i enlighet med den inriktning som anges i fullméktiges 6vergripande mal.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsitta att forbattra tillgédngligheten 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 4 februari 2023, som é&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 foljt upp - 2023-04-24 (per mars)
ekonomin i samband
med.: - 2023-06-26 (per maj)
o Fordjupad - 2023-12-11 (per oktober)
mdnadsuppféljning
 IRGrS, mdj, Verksamhetsberittelse per delar
augusti och
oktober Verksambhetsberittelse per helér
e Deldrsrapportering
o Arsrapportering
Vidtagit atgérder Uppftylit Sjukhusstyrelsen har beslutat om en handlingsplan for ekonomi i
balans som innehaller atta beloppssatta kostnadsminskande eller
intdktshojdande atgarder. De identifierade omradena forvéntas
totalt ge en forbéttring p& 24 miljoner kronor. Utdkat
operationsuppdrag, enligt 2023 ars incitamentsmodell dr den
storsta enskilda atgdrden, men dven minskad overtid, 6kat
Oppethallande av salar och farre inhyrda ldkare forvintas ge en
positiv ekonomisk effekt.
Handlingsplanen har foljts upp i anslutning till
manadsuppfoljningarna samt att en férdjupad uppféljning
genomfordes vid sjukhusstyrelsens behandling av
verksamhetsberéttelsen for delaret.
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 -45,3
miljoner kronor. Underskottet dr en forsdmring jamfort mot
2022 med drygt 200 procent.

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

Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Ekonomiska

forutséttningar inom

Inte helt
uppfyllt

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
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hilso- och informationsutbyte mellan regionstyrelsen och respektive
sjukvarden 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 vigledning for vilka prioriteringar som kravs
for att nd uppsatta mal. Regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna
bedoms sakna ett tillrdckligt strukturerat arbete for att dstadkomma
konkreta resultatforbéttrande och kostnadsbesparande atgarder.

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

Utifran granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse
Landskrona att:

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

- Att hos regionstyrelsen vicka initiativ vid identifierade
behov av grinsoverskridande 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 séitt. 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 évergripande mél om en
langsiktigt stark ekonomi da sjukhusstyrelsen redovisar ett resultat pd -45,3 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
KPMG gor nedanstdende bedomning:

- Resultatet avviker negativt jamfort med budget med 25 miljoner kronor.

- Avvikelsen mot budget beror frimst pa 6kade personalkostnader, prishdjningar pa
inkdp av material till f61jd av inflationen samt 6kade priser pa likemedel under
perioden.

- Grundat pa var granskning har vi inte noterat ndgra avvikelser som vi bedomt &r av
sddan vasentlighet att de behovts foras visare till var granskningsrapport for
Region Skane som en helhet.

Arsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen gér KPMG bedomningen att:
- Periodens resultatutfall r 45 miljoner kronor lagre 4n budgeterat.
- Grundat pé vér granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt &r av sddan

vésentlighet att de behovts fora vidare till var granskningsrapport for Region Skane som
en helhet.
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