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


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

RevisionskKkriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgor underlag for revisionens
analyser, slutsatser och 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 tilldimpningsanvisningar
- 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 2022, bilaga 9)
- Sjukhusstyrelsens verksamhetsplan och internbudget 2022

Rékenskaper:
- Kommunallag (2017:25) och Lag (2018:597) om kommunal bokféring och

redovisning
- God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning (RKR) och

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)



Beddmningsskala

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

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

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

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

Rékenskaperna bedoms som i allt visentligt rattvisande eller ej réittvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

Sammanfattningsvis beddéms Sjukhusstyrelse Ystads interna kontroll som tillracklig.
Beddémningen grundar sig pa nedanstaende.

Sjukhusstyrelse Ystad har genomfort en riskbedomning som grund for den interna kontrollen
och antagit en plan som innefattar specifika kontrollomraden utifran mal, uppdrag och
prioriteringar. Uppf6ljning av kontrollomraden har genomf6rts och rapporterats i enlighet
med krav. Genomforda kontroller har till viss del pavisat avvikelser. For de identifierade
avvikelserna har forbattringsomriaden och atgirder angetts 1 uppfoljningen for att sékerstilla
att den interna kontrollen ar tillrdcklig vilket krdvs enligt reglementet for intern kontroll.

Sjukhusstyrelsens interna kontroll har granskats fordjupat under &r 2022. Genomford
fordjupad granskning av direktupphandlingar visar bland annat att det foreligger brister i
sjukhusstyrelse Ystads hantering och processer avseende direktupphandlingar.

Identifierat forbattringsomrade:

v Granskning av direktupphandling (se nedan och separat férdjupad granskning)

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Ystad ha bedrivit verksamheten pa ett inte
helt andamalsenligt satt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har fatt fran
fullméktige i1 reglementet. Sjukhusstyrelse Ystad har 16pande foljt upp verksamheten och
vidtagit atgérder for att 6ka produktionen och tillgédngligheten med anledning av pandemin
och rddande kompetensbrist i sjukvérden. Sjukhusstyrelsens egen uppf6ljning av
méaluppfyllelsen visar att f& mél/indikatorer har uppnétt mélséttningen for 2022. Beddmningen
ar att sjukhusstyrelse Ystad inte har bedrivit verksamheten pd ett helt indamalsenligt sitt.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har under aret granskats genom tva fordjupade granskningar —
Verksamhetsstyrning och Produktivitet och effektivitet. Genomforda granskningar visar pd
brister inom respektive omrade.

Identifierade forbéttringsomraden:
v Okad maluppfyllelse
v Granskning av Verksamhetsstyrning (se nedan och separat fordjupad granskning)



v’ Granskning av Produktivitet och effektivitet (se nedan och separat fordjupad
granskning)

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Ystad ha bedrivit verksamheten pa ett
utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstallande satt. Bedomningen grundar sig
pa nedanstaende.

Sjukhusstyrelsen bedéms I6pande foljt upp ekonomin under aret samt har vidtagit I6pande
atgarder for att minska det prognostiserade underskottet. Verksamhetens genomférda atgarder
har trots detta inte varit tillrackliga for att na en ekonomi i balans. Det ekonomiska resultatet
av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte vara i enlighet med den inriktning som anges i
regionfullmaktiges 6vergripande mal om Iangsiktigt stark ekonomi.

Sjukhusstyrelse Ystad redovisar ett resultat pa -84,2 mkr for ar 2022.
Identifierat forbattringsomrade:

v' Fortsatt arbete med atgarder och handlingsplaner for en ekonomi i balans.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Sjukhusstyrelsen ansvarar for foljande omraden (urval):

e Styrelserna ar driftsledningsstyrelser for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten
som ingar i respektive sjukhusorganisation.

e Styrelserna ska utifran limnat regionbidrag faststilla en verksamhetsplan och
internbudget.

e Styrelserna har ett overgripande ansvar for att verksamheternas resurser anvinds pa ett
rationellt och effektivt sétt utifrdn politiska beslut om utbud, tillgdnglighet och kvalitet

och ansvarar direkt infor fullméktige.

e Styrelserna ska faststilla och f6lja upp en arlig internkontrollplan och rapportera till
regionstyrelsen.

e Styrelserna faststiller delérs- och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.

e Styrelserna ska arbeta med att utveckla medborgarkontakterna genom olika former av
medborgardialog.



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 (védsentliga avvikelser). Forbattringsomrdden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Riskhantering

Riskvérdering

Kontrollaktiviteter

Uppfdljning

Genomfoérande

Atgarder

Uppfylit

Uppfylit

Uppfylit

Uppfyllt

Uppfylit

Inte helt
uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har som grund for sin styrning och
kontroll genomfort en riskbedomning av verksamheten.
Riskbedémningen dr dokumenterad som en integrerad
del av den interna kontrollplanen 2022 och verifierar att
risker analyserats som ett underlag for den interna
kontrollen.

Den interna kontrollplanen innehaller 15 identifierade
risker for 2022. For 11 av dessa risker har
sjukhusstyrelsen beslutat om étgérd, det vill sdga vidare
kontroll i enlighet med planen.

Av sjukhusstyrelsens riskbedomning framgar att
kontroller prioriteras utifran omraden dér det finns hog
sannolikhet att det uppstar fel och brister. Intern
kontrollplan 2022 har bland annat innehallit kontroll av
bristande tillgénglighet och ekonomi 1 balans samt
forsamrad arbetsmiljo. For dessa omraden har hoga
riskvirden identifierats.

Sjukhusstyrelsen har antagit en intern kontrollplan for
2022. Planen har innefattat specifika kontrollomraden
som har utgatt ifrin Region Skénes budget 2022 samt
riskbeddmning. 15 kontrollomraden ingar i planen.

Uppfdljning av den interna kontrollplanen har
rapporterats till sjukhusstyrelsen i samband med:
- Deléarsrapportering (september 2022)

- Arsrapportering (mars 2023)

Kontrollmomenten som anges i planen har genomforts
som planerat. I samband med delérs- och
heldrsrapporteringen har samtliga kontrollomrdden
genomforts.

Totalt har 6 storre avvikelser identifierats inom
omrédena tillgénglighet, kompetensforsorjning,
arbetsmiljo och ekonomi. For de identifierade
avvikelserna har forbéttringsomraden och atgarder
angetts 1 uppfoljningen.



Sjukhusstyrelsens interna kontroll har granskats fordjupat inom ett omrade 2022.

Direktupphandlingar Inte helt  Den sammanfattande bedémningen &r att det féreligger

— Rapport nr 10 - uppfyllt  brister i sjukhusstyrelsernas hantering och processer

2022 avseende direktupphandlingar. Sarskilt kan ndmnas att
det finns brister i dokumentation av beslut samt
dokumentation vid kontroll av befintliga ramavtal.
Trots insatser for en forstarkt kontroll lever sjukhus-
styrelserna inte fullt ut upp till de krav som stalls av
aktuell lagstiftning, Konkurrensverkets krav samt
Region Skanes interna regelverk.

Sjukhusstyrelse Ystad rekommenderas att:

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

o forstarka kontrollen att beslut om upphandling
och traffande av avtal genomfors av behorig
foretradare for sjukhus eller forvaltning,

o setill att det inom berdrda verksamheter finns
tillgang till rdd och stod om regler och rutiner
for utférande av direktupphandlingar.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Ystads interna kontroll som tillracklig.
Bedémningen grundar sig pa nedanstaende.

Sjukhusstyrelse Ystad har genomfort en riskbedomning som grund for den interna

kontrollen och antagit en plan som innefattar specifika kontrollomréden utifrén mal, uppdrag

och prioriteringar. Uppfoljning av kontrollomrdden har genomf6rts och rapporterats i
enlighet med krav. Genomforda kontroller har till viss del pavisat avvikelser. For de

identifierade avvikelserna har forbéttringsomraden och dtgérder angetts 1 uppfoljningen for

att sikerstilla att den interna kontrollen ir tillrdcklig vilket kravs enligt reglementet for
intern kontroll.
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Sjukhusstyrelsens interna kontroll har granskats fordjupat under ar 2022. Genomford
fordjupad granskning av direktupphandlingar visar bland annat att det foreligger brister i
sjukhusstyrelse Ystads hantering och processer avseende direktupphandlingar.

Identifierat forbéttringsomrade:
v' Granskning av direktupphandlingar (se nedan och separat fordjupad granskning)
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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.

Verksamhets- Uppfyllt  Sjukhusstyrelse Ystad har senast vid decembers ménads

plan utgang 2021 antagit verksamhetsplan och internbudget for
2022 1 enlighet med regionfullmiktiges krav.
Sjukhusstyrelsens styrande dokument beslutades 2021-12-
10 § 39. Sjukhusstyrelsens verksamhetsplan och
internbudget 2022 har anknytning till Region Skénes
verksamhetsplan och budget 2022 med plan for 2023-2024
samt uppdrag for hilso- och sjukvérden i Region Skéne
2022.

Uppfdljning Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har foljt upp verksamheten genom:
- Fordjupade ménadsrapporteringar (mars, maj,
augusti och oktober)
- Delérsrapportering (oktober 2022)
- Arsrapportering (mars 2023)

Atgarder Inte helt  Sjukhusstyrelse Ystad har vidtagit vissa atgérder for att
uppfylit korrigera avvikelser i verksamheten. Bland annat har

sjukhusstyrelsen under aret 16pande fatt verksamhets-
information pd sammantrédena, beslutat om en kompetens-
forsorjningsplan for 2022, rapportering av intern kontroll,
uppfoljning och uppdatering av handlingsplan {6r en
ekonomi 1 balans samt beslutat om f6rslag pa ytterligare
atgirder for en ekonomi 1 balans. Det kan konstateras i
verksamhetsberittelsen att dtgdrderna inte har gett
tillracklig effekt.

Uppdrag Inte helt I Region Skanes verksamhetsplan och budget 2022 anges
uppfylit Region Skanes dvergripande mél och att samtliga
verksambheter, finansierade av Region Skane, ska arbeta
utifran dessa mal samt inriktning och uppdrag beskrivna i
Region Skanes verksamhetsplan med budget. All
verksamhet ska 1 Ovrigt fortsatt bedrivas enligt tidigare
uppdrag och/eller beslut samt styrande dokument sdsom
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Reglemente

Maluppfyllelse
RF mal

- Battre liv och
héalsa for fler

- Tillgénglighet
och kvalitet

Uppfylit

Inte helt
uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

Inte helt
uppfyllt

strategier och planer vilka relaterar till de uppdrag, lagar,
regler och policys som Region Skéne har att forhalla sig
till.

Uppf6ljning och beslut av sjukhusstyrelsen visar att
sjukhusstyrelse Ystad har arbetat med sina uppdrag men en
fortsatt svag maluppfyllelse rader. Se text nedan gillande
méaluppfyllelse — regionfullméktiges mal.

Granskning av sjukhusstyrelse Ystads handlingar visar att
verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar och
uppdrag som sjukhusstyrelsen har fitt fran fullméktige 1
reglementet.

Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte
helt vara i enlighet med den inriktning som anges i
fullméktiges 6vergripande mal. Sjukhusstyrelsens
maluppfyllelse bedoms i fortsatt stor utstrickning ha
paverkats av radande pandemi och personalsituationen.
Sjukhusstyrelsens resultat i forhallande till inriktningen 1
respektive fullméktigemal beskrivs kortfattat nedan.

Forbiéttringsomrade:
- Okad méiluppfyllelse

Av sjukhusstyrelsens uppfoljning av kvalitetsindikatorer
2022 framgér att den Nationella patientenkiten (NPE) inte
har genomforts for dr 2022 och att det inte finns nagra
métviarden att tillgd for omradet battre liv och hélsa for fler.

Av sjukhusstyrelsens verksamhetsplan och budget 2022
framgar att Framtidens halsosystem &r Region Skéanes
gemensamma plattform for omstéllningsarbetet for att nd
det langsiktiga malet Bittre liv och hélsa for fler. For att
astadkomma omstéllningen till framtidens hélsosystem
behovs fordndringar 1 bade arbetssétt och processer.
Arbetet dr inriktat mot fyra insatsomrdden: personcentrerat
arbetssitt, hdlsofrdimjande och forebyggande insatser, nira
vard och nivastrukturering och profilering. Viktiga
mdjliggorare i1 arbetet &r medarbetare, digitalisering och
fysisk infrastruktur.

Pandemin har under aret haft paverkan pa tillgangligheten
inom Lasarettet i Ystad. Av kvalitetsuppf6ljningsbilagan
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- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Uppfyllt

framgar det bland annat att utfallet for mélet f6ljsamhet till
vardgarantin, vintande inom 90 dagar till forsta besok
2022 har forsamrats (81,7 procent) jamfort med 2021 (86,3
procent) och nér det géller vintande inom 90 dagar till
operation/atgird 60,2 procent for 2022 jamfort med 63,3
procent 2021. Mélnivan for bada dessa indikatorer uppnés
inte da den ska vara mer 4n 95 procent. Vidare har en
okning av antalet utlokaliserade patienter skett under aret
pa Lasarettet i Ystad.

Sjukhusstyrelse Ystad har fattat beslut om
kompetensforsorjningsplan for att minska riskerna for att
rekryteringsbehov pa kort och lang sikt inte kan
tillgodoses. Det rader fortfarande brist pa sjukskoterskor
och specialistlakare. Anvéandandet av bemanningsforetag
har under 2022 framst dkat pa grund av sjukskoterskebrist
pa medicinavdelningen dar cirka tva tredjedelar av
bemanningen utgdrs av inhyrda resurser. For 2022 har
andelen inhyrda sjukskéterskor uppgatt till 18,9 heltider
(for 2021 var andelen 7,6 heltider). Forandringen uppstod i
mars-april 2022 nar flertalet sjukskoterskor pa
medicinavdelningen valde att séga upp sig. Malet for
Region Skane att ha en kostnad for bemanningsforetag som
inte Overstiger 1,5 procent dver den totala
personalkostnaden uppnas inte.

Pa lasarettet i Ystad bedrivs klinisk forskning och flera
lakare pa lasarettet ar forskningsaktiva med anknytning till
Skanes universitetssjukhus och Lunds universitet. Under
aret har lasarettet i Ystad haft nio disputerande lakare
anstallda.

Av uppfoljningen av kvalitetsindikatorer géallande malet
Hallbar utveckling i hela Skane framgar att Digitala
tjanster ska fortsatt utvecklas och inféras i hdlso- och
sjukvarden och goda erfarenheter, avseende anvandningen
av e-tjansterna pa 1177.se och digital vard under pandemin,
ska tillvaratas. Av de fyra kvalitetsindikatorerna framgar
att tva indikatorer har okat under 2022. Minskning av ny-,
om- och avbokningar i Tidbok Online visar en atergang till
det normala efter pandemin.

Av verksamhetsberéattelsen framgar vidare att under hosten
2022 har samtliga enheter med tjanster i 1177 genomgatt

14



- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfylit

workshops med forvaltningsansvariga for att fa hjalp med
inférandet av basutbudet. Detta enligt RS beslut 2022-03-
17, standardisering och basutbud for &rendehanterings-
tjanster vis 1177.se.

Mellan oktober och november 2022 genomférdes Region
Skanes medarbetarenkat. Resultatet fran medarbetarunder-
sokningen visar pa att det ssmmanvégda vardet for HME-
fragor (Hallbart medarbetarengagemang) har 6kat nagot i
jamforelse med foregaende ar (varde 78) jamfort med 80 ar
2022. Aven det sammanvagda vardet pd HSE (Hallbart
sakerhetsengagemang) har 6kat nagot (véarde 75) jamfort
med 76 ar 2022. Saval HME-fragor som HSE-fragor utgar
fran en 100-gradig skala.

Andelen heltidsanstéllda har minskat nagot jamfort med
2021, fran 85,5 % till 83,5 %. Lasarettet har en fortsatt
utmaning i att rekrytera, behalla och vidareutveckla den
kompetens som langsiktigt behovs for det samlade
uppdraget.

Sjukfranvaron har ékat jamfort med 2021 for bade mén och
kvinnor. Pandemin har under aret haft ett par utbrott och
toppar som har paverkat och haft negativ utveckling pa den
korta sjukfranvaron. Vidare framgar av verksamhets-
berattelsen ar att en annan faktor som har lyfts upp fran
flera yrkesgrupper ar 6kad arbetsbelastning.

Inom det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar att
undersoka forhallandena pa arbetsplatsen och bedéma
riskerna for ohélsa i arbetet. Det framgar av
verksamhetsberattelsen att fokus for det systematiska
arbetsmiljéarbetet under 2022 har till stor del varit att
partsgemensamt hitta former for att skapa en god
arbetsmiljoé och eliminera risker och minimera skador i
samband med arbetet. Lépande genomfors risk- och
konsekvensanalyser vid forandringar som paverkar
medarbetarnas arbetsmiljo.

Under aret har tre begaran om atgarder enligt 6 kap. 6 a §
arbetsmiljolagen tillstallts medicinavdelningen, avdelning
1 kirurgi och urologi samt akutmottagningen vuxen.
Gemensamt for de tre drendena ar obalans mellan krav och
resurser. Arbetsmiljoverket har inspekterat enheterna och
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forlagganden om vite har tilldelats arbetsgivaren. Fortsatt
partsgemensamt arbete och dialog pagar.

Namndens mal  Inte helt  Sjukhusstyrelsen bedoms inte ha uppnétt samtliga antagna
uppfyllt mal for 2022. Tillgingligt underlag visar att verksamheten
har en svag maluppfyllelse. Verksamhetens resultat
bedoms dock 1 stor utstrackning ha paverkats av radande
pandemi.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har granskats fordjupat inom tva omrade 2022.

Verksamhetsstyrning Inte helt  Den sammanfattande beddmningen dar att verksamhets-

— Rapport nr 13 - uppfyllt  styrningen i Region Skéne fungerar utifran ett formellt

2022 processperspektiv (mal satts och féljs upp) men att den
i praktiken inte ar andamalsenlig. Granskningen visar
att den formella verksamhetsstyrningsprocessen finns
och efterlevs men att den praktiska styrningseffekten,
sarskilt pa klinikniva, behdver forbattras for att anses
som andamalsenlig. Vidare &r antalet mal fortsatt for
manga och behdver reduceras.

Malen behover bli mer specifika, matbara och
tidsbundna, idag ar det framst tillganglighetsmalen som
uppfyller kraven. Malen behdver forankras i storre
utstrackning samt anpassas till radande forutséttningar,
framst langvarig kompetensbrist, for att de ska
uppfattas som realistiska. Maluppféljning och atgarder
vid avvikelse uppfattas ofta som bristfélligt, vilket &ven
dokumentgranskningen styrker. Detta beddéms vara den
svagaste lanken i verksamhetsstyrningen.

Rekommendationer till samtliga atta sjukhusstyrelser:

e Malen bor bli mer specifika, matbara och
tidsbundna samt kopplade till klinikspecifika
forbattringsomraden. For att uppna det
rekommenderas att regionstyrelsen, med stéd av
halso- och sjukvardsnamnden, tar fram
regiondvergripande arbetsinstruktioner for hur
respektive organisationsniva forvantas arbeta
med malen.

o Fortsatt arbetet med att tolka och bryta ner mal
samt reducera antalet mal. Vidare bér malen i
storre utstrackning anpassas efter olika
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Produktivitet och
effektivitet nr 14 -
2022

Inte helt
uppfylit

organisatoriska nivaer och specifika
verksamhetsomraden.

o Fortsatt utveckla relevanta mal med storre fokus
pa konkreta aktiviteter, styrtal och méatbara
kvalitetsparametrar. Vidare bor fler styrelser
aktivt arbeta tillsammans med verksamheterna
for att ta fram konkreta aktiviteter och styrtal
inom samtliga malomraden.

e Malen bor forankras med verksamheterna i
storre utstrackning och arbete med malover-
lamningarna mellan olika organisatoriska nivaer
bor stéarkas.

Den sammanfattande bedémningen &r att det i Region
Skane inte sker ett andamalsenligt arbete for dkad
produktivitet och effektivitet. Det saknas ett systematiskt
helhetsgrepp om fragorna och det finns mojlighet att
forbéattra arbetet lokalt inom respektive styrelse men
sérskilt nar det galler den samlade regionévergripande
produktionsstyrningen.

N&mnder och styrelser bedriver begréansad uppféljning och
styrning av arbetet med att 6ka produktiviteten och
effektiviteten inom halso- och sjukvarden. Granskningen
visar ocksa att ersattningsmodellen inte ger forutsattningar
for ett andamalsenligt arbete for att 6ka produktiviteten och
effektiviteten inom den specialiserade varden.

Rekommendationer till samtliga atta sjukhusstyrelser:

e Att utifran de gemensamma definitionerna
implementera och arbeta med relevanta och
jamforbara mal och matetal for produktivitet och
effektivitet.

e Att utifran produktions- och kapacitetsplaneringen
bygga upp en langsiktig lokal kompetens-
forsorjningsplan, som ett komplement till den
regiondvergripande planen.

e Att bedriva 6kad samverkan mellan specialistvard
och primarvard for att géra varden mer tillganglig
och méjliggora att tranga sektorer Gppnas upp.

e Att, utifran faststallda mal och matetal for
produktivitet och effektivitet, genomfora regel-
bundna uppféljningar samt 6ka kravet pa atgard vid
eventuella avvikelser.

17



Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Ystad ha bedrivit verksamheten pa ett inte
helt andamalsenligt satt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har fatt fran
fullméktige i reglementet. Sjukhusstyrelse Ystad har 16pande foljt upp verksamheten och
vidtagit atgérder for att 6ka produktionen och tillgdngligheten med anledning av pandemin
och radande kompetensbrist i sjukvdrden. Sjukhusstyrelsens egen uppfoljning av
méaluppfyllelsen visar att f4 mél/indikatorer har uppnétt mélséttningen for 2022. Beddmningen
ar att sjukhusstyrelse Ystad inte har bedrivit verksamheten pé ett helt &ndamalsenligt sétt.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har granskats fordjupat under ar 2022. Genomforda fordjupade
granskningar visar pa brister inom respektive omride.

Identifierade forbattringsomraden:
v Okad maluppfyllelse
v" Granskning av Verksamhetsstyrning (se ovan och separat fordjupad granskning)
v’ Granskning av Produktivitet och effektivitet (se ovan och separat férdjupad
granskning)
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Granskning av namndens ekonomi

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

Uppfoéljning

Atgérder

Budgetfoljsamhet

Uppfyllt

Uppfylit

Inte helt
uppfyllt

Inte
uppfyllt

Sjukhusstyrelse Ystad har antagit en internbudget i balans
for 2022 och som ar i enlighet med regionfullmiktiges
verksamhetsplan och budget.

Sjukhusstyrelse Ystad har 6]jt upp ekonomin i samband
med:
- Fordjupade méinadsrapporteringar (mars, maj,
augusti och oktober)
- Delarsrapportering
- Arsrapportering

Analyser och prognoser framgar av nimndens uppfoljning.
Pé grund av bland annat pandemin och rddande
kompetensbrist inom sjukvéarden har den 16pande
uppfoljningen av ekonomin under aret visat pa avvikelser
mot beslutad budget. Sjukhusstyrelse Ystad har dock
vidtagit atgérder for att korrigera avvikelser 1 verksamheten
genom bland annat:

- Beslut om kompetensforsorjningsplan 2022-2024 —
sjukhusstyrelse 2021-12-10 § 41

- Beslut om ”Aterkoppling pa atgérdsplan for en
ekonomi 1 balans” — sjukhusstyrelse Ystad 2022-04-
29 § 16 punkt 1,2 och 3.

- Beslut om ”Aterkoppling pa atgirdsplan for en
ekonomi i balans” — sjukhusstyrelse Ystad 2022-06-
28 § 27 punkt 1,2 och 3.

- Extrainsatt mote — atgédrder for att upprétthalla
medicinavdelningen — sjukhusstyrelse Ystad 2022-
09-02 § 35

Utmaningen infor 2022 uppskattades av verksamheten vid
arets ingang till -103,7 mnkr. En handlingsplan for
kostnadsreducerande atgidrder motsvarande 16,1 mnkr gav
en budgeterad utmaning pé -87,6 mnkr. Under aret erholl
lasarettet 1 Ystad en tillfallig tilliggsbudget pa 37,6 mnkr.
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Maluppfyllelse RF  Inte

mal uppfyllt
- en langsiktigt
stark ekonomi

Beddtmning

Den storsta avvikelsen pa intdktssidan &r ersattningen for
tilldggsuppdragen inom ortopedi och benign gynekologi
som inte nar upp till budgeterad nivd. Sammanlagt dr dessa
intdkter 16,5 miljoner kronor ldgre 4n budgeterat.

Det framgér av verksamhetsberéttelsen att pa grund av den
anstrangda bemanningssituationen har personalkostnaderna
genererat ett oonskat overskott pa +29,3 miljoner kronor.
For att forbattra forutsattningarna att bemanna
avdelningarna har det varit avgorande att anvanda
bemanningsforetag. Detta har inneburit att kostnadsnivan
for inhyrd bemanning har varit hog och ligger for hela
lasarettet pa 40 miljoner kronor.

Avvikelsen pa -20,4 mnkr jimfort med budget for inkop av
material och tjdnster beror framst pd rontgenkostnader,
operationsmaterial och kostnad for insulinpumpar.

Ovriga kostnader innehaller den definierade utmaningen pa
-87,6 mnkr, tilliggsbudgeten pa 37,6 mnkr och ej
budgeterad kostnad for servicevirdar med 16,1 mnkr.

Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedéms inte
vara 1 enlighet med den inriktning som anges i region-
fullméktiges Overgripande mal, en langsiktigt stark
ekonomi.

Forbéttringsomrade:
- Oka budgetfoljdsamhet

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Ystad ha bedrivit verksamheten pa ett
utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstéllande satt. Bedémningen grundar sig

pa nedanstaende.

Sjukhusstyrelsen bedéms I6pande foljt upp ekonomin under aret samt har vidtagit I6pande
atgarder for att minska det prognostiserade underskottet. Verksamhetens genomforda atgarder
har trots detta inte varit tillrackliga for att na en ekonomi i balans. Det ekonomiska resultatet
av sjukhusstyrelsens verksamhet beddms inte vara i enlighet med den inriktning som anges i
regionfullméktiges 6vergripande mal om langsiktigt stark ekonomi.

Sjukhusstyrelse Ystad redovisar ett resultat pa -84,2 mkr for ar 2022.

Identifierat forbattringsomrade:

v' Fortsatt arbete med atgarder och handlingsplaner for en ekonomi i balans.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utforts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen gér KPMG bedémningen att:

e Periodens resultatutfall & 66 mnkr sémre &n budgeterat.

e Det har inte identifierats nagra vasentliga felaktigheter i periodbokslutet.

e Grundat pa den dversiktliga granskningen har det inte kommit fram nagra
omsténdigheter som ger KPMG anledning att anse att den bifogade resultat-
och balansrakningen inte, i allt vasentligt, ar upprattad i enlighet med lagen om
kommunal bokféring och redovisning.

Arsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen gér KPMG beddmningen att:

e Periodens resultatutfall & 84 mnkr lagre an budgeterat.

e Det har inte identifierats nagra vasentliga felaktigheter i arsbokslutet.

e Grundat pad KPMGs granskning har det inte kommit fram nagra
omsténdigheter som ger KPMG anledning att anse att sjukhusstyrelsens
resultat- och balansrékning inte, i allt vé&sentligt, ar uppréattad i enlighet med
lagen om kommunal bokforing och redovisning.
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