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Revisionskontorets arsrapport KANE

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 Alexander Brydon, yrkesrevisor. Yrkesrevisorn har provat sitt
oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit ndgot hinder mot
att utfora granskningen. George Smidlund, revisionsdirektor och certifierad kommunal
revisor, har kvalitetssékrat rapporten.


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

§

RevisionskKkriterier KANE

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgor underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar 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
2022, bilaga 9)

Verksamhet och ekonomi:
- 6 kap. Kommunallag (2017:25)
- Regionfullmiktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget
2022)
- Regionfullmiktiges uppfoljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och
budget 202X, bilaga 9)
- Némndens verksamhetsplan och internbudget 2022

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)



§

Beddomningsskala KANE

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 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

N&mndens interna kontroll beddms sammanfattningsvis som tillracklig. Beddmningen
grundar sig pa nedanstaende.

Genomford granskning av namndens arbete med den interna kontrollplanen pavisar en
systematik som lever upp till mal och instruktionerna for intern kontroll. Namnden har f6ljt
upp de beslutade kontrollomradena och genomfort atgarder. Resultatet av uppfoljningen per
helar pavisar dock att fortsatta atgarder kravs for att minska riskerna kopplade till namndens
riskomraden.

Under aret har en fordjupad granskning av direktupphandlingar visat att namndens interna
kontroll 6ver detta omrade innehar brister. Bristerna riskerar att leda till inkdp av varor och
tjanster som inte ar de mest fordelaktiga for verksamheterna. Vidare riskerar bristerna att leda
till att Region Skane exponeras for upphandlingsskadeavgifter eller skadestand samtidigt som
det forebyggande arbetet av oegentligheter inom omradet inte ar tillrackligt.

Identifierade forbattringsomraden presenteras pa sidan 10.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis beddms priméirvardsndmnden ha skott verksamheten pa ett
dndamalsenligt sétt. Bedomningen grundar sig pa nedanstéende.

Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som namnden har fétt frén fullméaktige i
reglementet. Ndmnden har I6pande foljt upp verksamheten och har i huvudsak genomfort eller
paborjat av fullmaiktige tilldelade uppdrag. Uppfoljningen pavisar att en positiv utveckling
sker inom flertalet malomradden. Namndens verksamheter har dock en fortsatt negativ
utveckling avseende beroendet av hyrpersonal.

Identifierade forbattringsomraden presenteras pa sidan 15.

EKONOMI

Sammanfattningsvis beddms Primarvardsndmnden ha skott verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt dndamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Néamndens resultat for 2022 uppgick till 94,3 mnkr och dr dirmed 1 enlighet med beslutad
budget och regionfullméktiges mal om en langsiktigt stark ekonomi. Ndmnden bedéms ha en
tillfredstdllande uppf6ljning av ekonomin som @ven belyser potentiella framtida utmaningar.



RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedoms rakenskaperna i allt vasentlig som réattvisande.

Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarade for foljande omraden under 2022 (urval):

Némnden ér driftsledningsndmnd for ansvarsomradet. Inom ansvarsomradet ingér
dven ungdomsmottagningar, ASIH samt den palliativa varden.

Némnden ska utifrdn 1dmnat regionbidrag faststélla verksamhetsplan och internbudget.
Néamnden har ett Overgripande ansvar for att verksamhetens resurser anvinds pa ett
rationellt och effektivt sétt utifran politiska beslut om utbud, tillgédnglighet och
kvalitet, och ansvarar direkt infor fullméktige

Némnden far besluta om fordndringar av utbudet och struktur inom och mellan olika
verksamheter inom ansvarsomridet under forutsittning att uppdraget uppfylls.
Néamnden ska bitrdda hilso- och sjukvérdsndmnden i frigor som berdr utveckling av
varden 1 samarbete med Skénes kommuner.

Néamnden ska faststélla och folja upp en arlig internkontrollplan och rapportera till
regionstyrelsen.

Néamnden faststéller delars-och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.
Néamnden har inte rétt att fatta beslut som overstiger de budgetramar som angivits for
planperioden. Beslut utdver given budgetram ska understéllas regionfullmiktiges
provning.



Granskning av namndens interna kontroll

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

Riskhantering

Riskvérdering

Kontrollaktiviteter

Uppf6ljning

Genomforande

Atgirder

Uppfyllt

Uppfyllt

Uppfyllt

Uppfylit

Uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

Néamnden har som grund for sin styrning och kontroll
genomfort en riskbeddmning av verksamheten.
Riskbeddmningen har skett inom ramen for den interna
kontrollplanen for aret.

Av planen framgar att namnden 1 huvudsak har
prioriterat kontroller pd omraden dér det finns hogre
sannolikhet att det uppstar fel och brister. Planen
innehéller 18 riskomraden déir sex har riskniva orange,
tio har riskniva gul samt 2 med riskniva gron. Atgirder
anges for samtliga kontrollomréaden.

Néamndens interna kontrollplan innefattar
kontrollomréden kopplade till de regionfullméktige
beslutade malen samt ndmndens egna strategiska
omraden.

Uppf6ljning av den interna kontrollplanen har
rapporterats till némnden i samband med:
- Delarsrapportering den 28 september
- Arsrapportering den 1 mars

Uppfoljning per delér och delér innehdll kommentarer
till respektive kontrollomrdde och sammanvigda
riskbedomningar per 6vergripande mal.

Av underlag avseende uppfoljning av den interna
kontrollplanen framgér att kontroller och atgirder
genomforts samt vidtagits som planerat.

Atgiirder som presenteras i underlag per heldr ir bland
annat; "Utbildning 1 personcentrering for alla
verksamhetschefer” och “att skapa fasta vardteam”.

Det framgér att atgirder vidtagits for uppréttade
kontrollomréden i enlighet med instruktion for intern
kontroll. Den sammanvigda beddmningen av intern
kontroll per december 2022 visar dock att atgérderna
inte fatt en helt onskad effekt da riskbedomningarna
pavisar att riskbeddmningarna kvarstar for dtta av nio
overgripande kontrollomrdden. Omréde Tillgdnglighet



och kvalitet har samtidigt fatt en forsdmrad
riskbedomning fran gron till orange.

Niamndens interna kontroll har granskats fordjupat inom ett omride under 2022. Nedan
anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Direktupphandlingar Inte helt = Sammanfattande bedomning &r att det foreligger

— Rapport 10 - 2022 uppfyllt brister i nimndernas och styrelsernas hantering och
processer avseende granskade direktupphandlingar.
Sarskilt kan ndmnas att det finns brister i dokument-
ation av upphandlingar, bland annat rérande kontroll av
befintliga ramavtal och konkurrensutsittning. Det
saknas en systematisk styrning och kontroll fran
ndmndernas och styrelsernas sida vad avser upphand-
lingar inom deras ansvarsomraden. Ndmnderna och
styrelserna lever darfor inte upp till de krav som
stills av aktuell lagstiftning, Konkurrensverkets krav
samt Region Skanes interna regelverk.

Néamnden rekommenderas att:

- arligen folja upp att hanteringen sker enligt
regler och rutiner for samtliga granskade
upphandlingar och inkép om 100 000 kronor
och ddrutdver som sker vid sidan av de avtal
som tréffats av Region Skane,

- forstdrka kontrollen att beslut om upphandling
och triffande av avtal genomfors av behdrig
foretradare for sjukhus eller forvaltning,

- se till att det inom berdrda verksamheter finns
tillgang till rad och stdd om regler och rutiner
for utférande av direktupphandlingar.

Beddtmning

Némndens interna kontroll beddms sammanfattningsvis som ti/lrédcklig. Bedomningen
grundar sig pd nedanstaende.

Genomford granskning av namndens arbete med den interna kontrollplanen pavisar en
systematik som lever upp till mal och instruktionerna for intern kontroll. Namnden har foljt
upp de beslutade kontrollomradena och genomfort atgarder. Resultatet av uppfoljningen per
helar pavisar dock att fortsatta atgarder kréavs for att minska riskerna kopplade till namndens
riskomraden.

Under aret har en fordjupad granskning av direktupphandlingar visat att namndens interna
kontroll 6ver detta omrade innehar brister. Bristerna riskerar att leda till inkép av varor och
tjanster som inte &r de mest fordelaktiga for verksamheterna. Vidare riskerar bristerna att leda



till att Region Skane exponeras for upphandlingsskadeavgifter eller skadestand samtidigt som
det forebyggande arbetet av oegentligheter inom omradet inte &r tillrackligt.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Fortsitt vidta atgérder for att minska risker kopplade till identifierade riskomréaden i
den interna kontrollplanen.

v’ Forstirk den interna kontrollen i enlighet med rekommendationer i granskning av
direktupphandlingar (Rapport 10 — 2022).
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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 revisionskriterier 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.

Verksambhets-
plan

Uppf6ljning

Atgirder

Uppdrag

Uppfyllt

Uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

Uppfyllt

Niamndens verksamhetsplan dr enligt underlaget uppréttad 1
enlighet med regionfullméktiges verksamhetsplan och
budget. Verksamhetsplanen innehaller dven de sex
verksamhetsmalen; Hog tillganglighet, Professionellt
bemotande, God och nira vard, Attraktiv arbetsmiljo,
Digitala mojligheter samt Hog medicinsk kvalitet.

Némnden har f6ljt upp verksamheten genom:
- Fordjupade ménadsrapporter (per mars, maj och
oktober)
- Delérsrapportering (i september)
- Helarsrapportering (i mars 2023)

Néamndens verksamheter har vidtagit vissa atgirder for att
undvika att avvikelser uppstér. Primdrvarden Skane har
konkurrensutsatta virdverksamheter dir listningsnivéerna
under flera &r haft en negativ utveckling, vilket pa sikt
riskerar att pdverka bade kompetensforsorjning och
ndmndens ekonomi. Under april 2022 lanserades
marknadskonceptet [ forsta hand for hela livet, som genom
reklam och information bidragit till en 6kad kinnedom om
Primérvarden Skénes olika verksamheter.

Tillgéngligt underlag visar att nimndens verksamheter likt
tidigare ar har en hog nivé av inhyrd personal. Kostnaderna
for inhyrd personal har dessutom 6kat med 19 procent 1
jamforelse med foregéende dr. Det kan konstateras att detta
omrade kan komma att krava ett sérskilt fokus framover.

I Region Skanes verksamhetsplan och budget beskrivs flera
uppdrag och satsningar kopplade till primérvarden. Nedan
anges ett urval med tillhdrande beslut/insatser:

e Handlingsplan for god och nara vard

e Specialiserad strokerehabilitiering i hemmet

¢ Implementering av utvecklad basonkologisk
verksamhet

e Utreda helhetsgrepp kring den mobila varden
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Reglemente Uppfyllt

Maluppfyllelse  Inte helt
RF mal uppfyllt

- Bdittre liv och ~ Uppfyllt
hdlsa for fler

- Tillgdnglighet ~ Uppfylit
och kvalitet

e Pilotverksamhet for ny vardform dar primarvarden
har det organisatoriska ansvaret for
slutenvardsplatser inom narsjukvard

e Utveckla digitala tjanster

Vid samtal med verksamheten framkommer att ett flertal
projekt har inletts och pagar under 2023 mot bakgrund av
ovanstaende uppdrag. Ett exempel ar modell for ny
vardform av vardplatser i den néra varden, vars
projektdirektiv godkandes av Hélso- och
sjukvardsdirektoren den 9 februari 2022.

Granskning av ndmndens handlingar visar att
verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar och
uppdrag som ndmnden har fatt fran fullméktige i
reglementet. Ndmnden har bland annat beslutat om:

e Uppségning av vardoverenskommelse inom LOV
for BVC

e Uppsagning av vardoverenskommelse Vardval
Psykoterapi inom KBT

Resultatet av ndmndens verksamhet bedéms inte helt vara i
enlighet med den inriktning som anges i regionfullmaktiges
overgripande mal.

De regiondvergripande malen har foljts upp inom ramen
for Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard for
20221 dar flera delmal foljs upp med hjalp av
kvalitetsindikatorer. I instruktionen for uppféljningen
avseende 2022 saknas beslut om obligatoriska indikatorer,
vilket innebar att ndmnderna sjalva beddémer vilka
indikatorer som kan utgéra ett underlag for
kvalitetsanalyser. Tillgangliga indikatorer och underlag
tyder pa en positiv utveckling inom flera omraden. Det
finns daremot ett fortsatt negativ utveckling kopplad till
beroendet av inhyrning av personal.

Delmal - Befolkningens uppfattning och patienternas
upplevelse av hdlso- och sjukvdrd ska forbdttras.
Néamndens uppfdljning visar att 4 av 5 indikatorer har en
positiv utveckling i jimforelse med utfallet for 2021.

Delmal — Foljsamhet till vardgarantin.
Uppf6ljning av tva indikatorer tyder pa en hog
tillganglighet for medicinsk bedémning inom tre dagar (90

L https://www.skane.se/namndshandlingar/3624623/

12


https://www.skane.se/namndshandlingar/3624623/

- Hallbar
utveckling i hela
Skane

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Uppfylit

Inte helt
uppfyllt

procent). Telefontillgangligheten uppgar till 85 procent
medan malnivan &ar 100 procent.

Delmal — Okad sakerhet i lakemedelsanvandningen.
Malniva uppnas gallande nyttjandet av olampliga
ldkemedel hos dldre méanniskor.

Delmal — Minska onddig antibiotikaforskrivning.
Uppféljning av tva indikatorer visar att malnivaer inte nas
gallande antibiotikaforskrivning.

Delmal — Utveckla somlds vardkedja for patienten utifran
behov.

Uppfdljning av en indikator gallande kontinuitet och
koordinering (NPE) visar utfallet 71,1 procent (72,2
procent under 2021).

Delmal — Den kliniska forskningen ska oka.

Den kliniska forskningen bedrivs bland annat inom ramen
for Centrum for primarvardsforskning och Palliativt
utvecklingscentrum. Enligt kontroll med verksamheten har
forskningen fortsatt att 6ka i jamforelse med tidigare ar.

Uppdrag - Digitala tjanster ska fortsatt utvecklas och
inforas i halso- och sjukvarden och goda erfarenheter,
avseende anvandningen av e-tjansterna pa 1177.se och
digital vard under pandemin, ska tillvaratas.

Namnden anger i sin verksamhetsberéttelse att antalet
invanare med konto pa 1177.se har okat till 92 procent.
Digitala tjanster har skapats inom bland annat
barnmorskemottagningarnas kontakt med gravida och att
de nya digitala tjansterna lett till en minskad andel
brevkontakt.

Av Region Skanes reglemente for styrelser och namnder
angavs inget namndsansvar kopplat till inriktningen om
attraktiv arbetsgivare. Det kan dock konstateras av
tillgangligt underlag att forvaltningen inte nar budgeterade
volymer for anstéllda, framfor allt gallande sjukskoterskor
och lakare. Inhyrningskostnaden for personal uppgick till
5,7 procent, vilket innebér att regionovergripande mal om
att kvoten for inhyrd bemanning ska inte éverstiga 1,5
procent av total personalkostnad, inte nas.
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Niamndens mal

Uppfyllt

Tillgdngligt underlag tyder pé att namndens verksamhet
arbetat bedrivits i enlighet med inriktningen i de beslutade
malen. Avsaknaden av métbara mal bedoms dock forsvéra
bedomningen av verksamhetens méluppfyllelse. Nedan
beskrivs ett urval av arbetet/insatser under 2022:

- God och ndra
vard

Enligt namndens underlag har allt fler patienter fatt en
namngiven fast lakarkontakt samtidigt som projekt for
“kontinuitet och teamarbete” lanserats. Halsosamtal for 40-
och 50-aringar pagar samtidigt som pilotprojekt med
halsosamtal for 70-aringar pabarjats.

- Hog
tillgdnglighet

Vardgaranti till medicinsk bedémning inom 3 dagar for de
offentliga vardcentralerna ligger stabilt pa 85 till 90
procent, vilket &r 2 till 3 procentenheter hogre jamfort med
de privata vardcentralerna i Skane, och dven ca 2 till 3
procent hogre &n rikssnittet.

Vidare har antalet digitala kontakter pa vardcentralerna
under 2022 fortsatt att 6ka i jamforelse med 2021.

- Hog medicinsk
kvalitet

IT-programmet MedRave anvands for att skapa en
kvalitetsrapport med indikatorer for att na patienter med
storst behov av ny bedémning och for att se
vardcentralernas resultat i jamforelse med 6vriga Skane
och Sverige.

Vidare har en farmaceut anstallts i samarbete for att i
samarbete med chefslakare for att analysera forbrukning av
ldkemedel och beddmning av lakemedelsrisker.

- Professionellt
bemotande

Ett fortsatt arbete har pagatt med det expertrad som
rekryterades under 2021. Samverkan har utvecklats
tillsammans med Primarvarden Skanes
forvaltningsledning.

- Attraktiv
arbetsmiljo

N&mnden har beslutat om en kompetensforsorjningsplan
som bland annat visar att det digitala utbudet for
medborgarna behdver fortsatta 6ka samtidigt som
kompetensen inom verksamheterna behdver nyttjas till ratt
saker (Ré&tt anvand kompetens).

- Digitala
mojligheter

Forutom en 6kad anvandning bland invanarna av digitala
tjanster har Primarvarden Skane fortsatt arbetet med

14



Skanes digitala vardsystem (SDV), DigiNytt och
utbildningsinsatser forandringsledning och planering.

Namndens verksamhet har granskats fordjupat inom tre omraden 2023. Nedan anges
granskningsnummer, bedomning samt iakttagelser och forbiittringsomraden.

Effekter av avtalet Granskningen rekommenderar ndmnden att ta ett storre
om ansvars- ansvar for att utveckla vérden i samverkan med Skanes
fordelning [..] - kommuner avseende ldkarmedverkan inom primérvard 1
Rapport 2 - 2022. egen regi.

Uppf6ljning av Inte helt  Granskningen rekommenderar ndmnden att tillse att en
fordjupade uppfyllt strukturerad samverkan upprittas mellan primérvarden
granskningar - och 1177 Vardguiden pé telefon.

Rapport 8 - 2022.

Effektivitet och Inte helt  Den sammanfattande bedomning &r att det i Region
produktivitet — uppfyllt Skéne inte sker ett &ndamalsenligt arbete for 6kad
Rapport - 14 produktivitet och effektivitet. Det saknas ett systematiskt
2022. helhetsgrepp om fragorna, vilket gor att mycket

av arbetet mynnar ut i lokala och i sig positiva
forbattringsarbeten. Vidare framgar det i rapporten att
dessa forbattringsprojekt och system &r i sig positiva men
det &r 1 allt vdsentligt upp till respektive forvaltning,
sjukhus eller klinik att driva arbetet for 6kad produktivitet
och effektivitet. Av rapporten framgér att det saledes
finns majlighet att forbéttra arbetet lokalt inom respektive
styrelse men sérskilt nir det géller den samlade
regiondvergripande produktionsstyrningen.

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms namnden ha skott verksamheten pé ett dndamdlsenligt sdtt.
Bedomningen grundar sig pd nedanstéende.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar som ndmnden har fétt frin fullméaktige i
reglementet. Ndmnden har 16pande foljt upp verksamheten och har i huvudsak genomfort eller
paborjat av fullméktige tilldelade uppdrag. Uppfoljningen pavisar att en positiv utveckling
sker inom flertalet malomréden. Namndens verksamheter har dock en fortsatt negativ
utveckling avseende beroendet av hyrpersonal.

Identifierade forbéttringsomraden:

v' Fortsatt arbete i enlighet med rekommendationer i granskningar som genomforts
under aret (Rapport 2, 8 och 14 —2022)

v' Vidta atgirder for att minska beroendet av hyrpersonal inom Primédrvarden Skanes
verksamheter.

15



Granskning av namndens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
ekonomi. Granskade delomraden bedoms i forhéllande till angivna revisionskriterier 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.

Internbudget Uppfyllt  Nidmnden har antagit en internbudget for aret i enlighet med
regionfullméktiges verksamhetsplan och budget.
Verksamheterna inom forvaltningen finansieras pé olika
sétt dar en del finansieras av regionbidrag medan de delar
som drivs enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV), finansernas genom forutsittningar angivna i
ackrediteringsvillkoren. Verksamheterna som drivs enligt
LOV ir alagda ett resultatkrav om 37,5 mnkr.

Uppfdljning Uppfyllt  Nadmnden har f6ljt upp ekonomin i samband med:
- Fordjupade ménadsrapporter (per mars, maj och
oktober)
- Delérsrapportering (i september)
- Arsredovisning (i mars)

Atgérder Uppfyllt  Namndens deldrsrapportering visade ett positiv
budgetavvikelse om 101 mnkr.

Budgetfoljsamhet ~ Uppfyllt Analyser, kommentarer och prognoser framgar av
ndmndens ekonomiska uppfoljningar.
Verksamhetsberittelsen beskriver att verksamheten trots
det positiva ekonomiska resultatet behdver arbeta med att
bryta den negativa listningsutvecklingen genom att
fokusera pé en god tillginglighet for medborgarna.

Maluppfyllelse RF  Uppfyllt Namndens ekonomiska resultat uppgar till 94,3 mnkr,

mal vilket ar 56,8 mnkr battre an det budgeterade resultatet om
- en langsiktigt 37,5 mnkr (inkl. resultatkrav).

stark ekonomi

Beddtmning
Sammanfattningsvis beddms ndmnden ha skott verksamheten pé ett utifrdn ekonomisk

synpunkt dndamélsenligt séitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Néamndens resultat for 2022 uppgick till 94,3 mnkr och édr dirmed i enlighet med beslutad
budget och regionfullméktiges mal om en langsiktigt stark ekonomi. Ndmnden bedéms ha en
tillfredstéllande uppfoljning av ekonomin som dven belyser potentiella framtida utmaningar.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utforts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG beddmningen att bokslutsprocessen var
tillfredstillande. KPMG hade inte identifierat nigra visentliga avvikelser fran god
redovisningssed.

Arsbokslut

Periodens resultatutfall 4r 57 mnkr hogre dn budgeterat.
KPMG har inte identifierat ndgra visentliga felaktigheter i arsbokslutet.

Grundat pa den utforda granskningen gor KPMG bedomningen att det inte kommit fram nigra
omsténdigheter som ger oss anledning att anse att nimndens resultat- och balansrékning inte, i
allt vésentligt, 4r uppréttad i enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning.
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