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Revisionskontorets arsrapport

Den kommunala revisionen ir fullmiktiges kontrollinstrument fér att granska den
verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. 112 kap 1 § kommunallagen
(2017:725) anges att revisorernas uppgift dr att préva om verksamheten skots pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt, om
riakenskaperna ar rittvisande och om den interna kontrollen som gors inom

niamnderna ar tillracklig.

I Revisionskontorets arsrapport ssmmanfattar yrkesrevisorn det gangna arets
granskning av respektive nimnd. Syftet med rapporten ir att ge de fértroendevalda
revisorerna underlag for sin lagstadgade provning. Féljande granskningsinsatser

ligger till grund for upprittad arsrapport:

- Lopande genomgang av nimndens beslut och beslutsunderlag

- Dialog med Region Skanes revisorer, nimndens presidium och berérd
forvaltning

- Fordjupade granskningar och férstudier som genomforts under aret

- Analys och bedomning av granskningsresultatet i forhallande till

revisionskriterier

Fordjupade granskningar rapporterasisin helhet i enskilda rapporter. Alla
publikationer finns pa Region Skanes revisorers hemsida

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

Granskningen har utfdrts av Asa Nilsson, certifierad kommunal revisor.
Yrkesrevisorn har provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation
R2 och inte funnit ndgot hinder mot att utféra granskningen. George Smidlund,

revisionsdirektor och certifierad kommunal revisor, har kvalitetssikrat rapporten.
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https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som utgdér underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedomningar av granskningsresultatet.
Revisionskriterier utgors exempelvis av lagstiftning samt mal och andra beslut i
fullmiktige. Nedan anges aktuella revisionskriterier per granskningsomrade som

tillimpas i denna rapport.

Intern kontroll:

- 6kap.6$ Kommunallagen (2017:725)
- Anvisningar fér intern kontroll i Region Skane 2024 — 2026

Verksamhet och ekonomi:

- 6 kap Kommunallagen (2017:725)

- Regionfullméktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och
budget 2025 med plan for 2026 - 2027, 2024-11-04—05)

- Regionfullmiktiges uppf6ljnings- och rapporteringsanvisningar
(Verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026 - 2027, 2024-11-04—05)

- Namndens verksamhetsplan och internbudget 2025
Rakenskaper:

- Kommunallagen (2017:725) och Lag (2018:597) om kommunal bokféring och
redovisning
- God redovisningssed, definierad av Radet f6r Kommunal Redovisning (RKR)

och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
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Bedomningsskala

Nedan anges den bedémningsskala som anvinds for att tydliggora
granskningsresultatet i forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen
(tillracklig, Aandamalsenlig och tillfredsstidllande) dr hamtade fran kommunallagens
12:e kapitel dir det anges vad revisorerna ska ta stillning till. Identifierade avvikelser
anges i rapporten som forbdttringsomraden (att atgidrda). Vid visentliga avvikelser kan
revisorerna besluta om att skicka arsrapporten till nimnden for svar om hur och nir

atgirder ska vidtas.

Tillrdcklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar i allt visentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser

Tillfredsstidllande ekonomi

Inte helt tillricklig intern kontroll
Inte helt indamalsenlig verksamhet[ Kriterierna ir inte helt uppfyllda. Avvikelser férekommer
Inte helt tillfredstédllande ekonomi

Inte tillricklig intern kontroll
Inte Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar inte uppfyllda. Visentliga avvikelser

Inte tillfredstillande ekonomi

Rikenskaperna bedoms som i allt visentligt rattvisande eller ej rattvisande.
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Sammanfattning

Intern kontroll

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstads interna kontroll som tillrdcklig.

Bedémningen grundar sig pa nedanstaende.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en riskanalys- och riskhanteringsplan fér 2025. Arlig
uppfoljning av intern kontroll har skett i samband med styrelsens sammantréde i november.
Uppféljning av genomford riskhantering har rapporterats i enlighet med gillande
instruktioner och anvisningar for arbetet med intern kontroll. Efter genomford riskhantering
har forbattringsomraden och vidare hanterings- och atgirdsbehov identifierats for samtliga

risker som f6ljts upp under 2025.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstad ha bedrivit verksamheten pa ett

inte helt endamalsenligt sidtt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en verksamhetsplan for 2025 och styrelsen har
l6pande f6ljt upp verksamheten under aret genom bland annat férdjupade manadsrapporter,

verksamhetsinformation, delarsrapport och arsredovisning.

Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet bedéms inte helt vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullméiktiges mal. Under aret har atgirder vidtagits for att
korrigera avvikelser i verksamheten, dock har atgiarderna inte gett full effekt. Sjukhus-
styrelsens egen uppf6ljning av kvalitetsindikatorer 2025 visar pa fortsatt behov av atgiarder for

6kad maluppfyllelse.

Sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet har granskats fordjupat inom tre omraden 2025, dér
genomfoérd granskning av féljsamhet till virdgarantin och samordning av patienter - Rapport

nr 4-2025 har visat pa brister inom nagra omraden.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstad ha bedrivit verksamheten pa ett
utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstidllande siatt. Bedomningen grundar sig pa

nedanstaende.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en internbudget fér 2025 och bedéoms haen i

huvudsak tillfredsstdllande uppf6ljning av ekonomin. Styrelsen har 16pande f6ljt upp
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ekonomin under aret genom bland annat verksamhetsinformation, férdjupade ménads-

rapporter och uppdaterade handlingsplaner for en ekonomi i balans.

Det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bed6ms inte vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullméktiges 6vergripande mal om en langsiktigt stark
ekonomi. Under aret har atgirder vidtagits genom handlingsplaner fér en ekonomi i balans,
dock har inte atgirderna gett full effekt. Sjukhusstyrelse Kristianstad redovisar ett resultat pa

-108,1 miljoner kronor jamfort med budget for ar 2025.

Sjukhusstyrelse Kristianstads ekonomi har granskats férdjupat inom ett omrade 2025.
Genomford granskning av ekonomiska férutsidttningar - styrning och uppféljning - Rapport nr

9-2025 - har visat pa brister inom nagra omraden.

Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedoms rikenskapernai allt visentligt som rittvisande.
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Sjukhusstyrelsens ansvarsomrade

Sjukhusstyrelserna ansvarar for féljande omraden (urval):

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

e Styrelserna ska utifran limnat regionbidrag faststélla en verksamhetsplan och
internbudget. Styrelserna har ett 6vergripande ansvar for att verksamheternas
resurser anviands pa ett rationellt och effektivt sidtt utifran politiska beslut om
utbud, tillginglighet och kvalitet och ansvarar direkt infér fullméktige.
Styrelserna far besluta om verksamhetsforiandringar inom respektive
ansvarsomrade under forutsittning att uppdraget uppfylls.

e Styrelserna utévar ledning av hilso- och sjukvardsverksamheten inom sitt
ansvarsomrade och ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivsi
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de
bestaimmelserilag eller annan forfattning som galler for verksamheten.

e Styrelserna ansvarar for att beredskapsplaneringsarbetet och arbetet med
civilt forsvar bedrivsi enlighet med Region Skanes Beredskaps- och
krishanteringsplan och regionstyrelsens riktlinjer och 6vriga relevanta
styrdokument.

e Styrelserna ansvarar for att sikerhetsarbetet bedrivsienlighet med Region
Skanes sikerhetspolicy och sikerhetsstrategi.

e Styrelserna ansvarar for att systematiskt identifiera, hantera och f6lja upp
risker inom sitt ansvarsomrade for att arligen sidkerstélla att den interna
kontrollen ir tillrdcklig. Styrelserna ska f6lja regionstyrelsens anvisningar for
intern kontroll.

e Styrelserna faststéller delars- och verksamhetsberittelse for den egna
verksamheten.

e Styrelserna harinte ritt att fatta beslut som 6éverstiger de budgetramar som

angivits for planperioden.
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Granskning av sjukhusstyrelsens interna
kontroll

Nedan anges granskade delomraden, beddmningar och iakttagelser for gransknings-

omradet intern kontroll. Granskade delomraden bedéms i férhallande till angivna

revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt

(avvikelser férekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbéttrings-

omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddémning fér granskningsomradet som helhet.

Beslutat om riskanalys- och Uppfyllt Sjukhusstyrelse Kristianstad har vid
riskhanteringsplan sammantridet 2025-02-28 faststillt en
riskanalys och riskhanteringsplan for 2025.
Riskanalys och Uppfyllt Sjukhusstyrelse Kristianstads riskanalys och
riskhanteringsplan riskhanteringsplan innehaller 10 riskomraden
innehaller: o . inom aktiv hantering, dir 6 omraden bevakas (3
i Be.sklzwmjag avrisker réda och 2 orange och 1gul), 3 omraden
utifran ndmndens .
granskas (3 orange) och 1 omréade hanteras
uppdrag
- Bedomning av genom atgird (1rod).
riskvdrden
- Beskrivning och Riskanalys- och riskhanteringsplanen inne-
motivering till haller de flesta av de delar som anges i
riskernas anvisningar fér intern kontroll i Region Skane.
hantermgsmet?q/ -'er I den mall som har anvints till den reviderade
i Besl?[t omuppfoljning riskanalys och riskhanteringsplanen saknas
av riskerna
. . fliken for riskbedémning till risknivan. Det
- Obligatoriska
riskowraden - obligatoriska riskomradet Vilfardsbrott och
Viilférdsbrott och oegentligheter finns inte med i revideringen i
oegentligheter februari, dock har riskomradet lagts till i den
arliga uppf6ljningen i december.
Genomfort uppfoljning Uppfyllt Uppf6ljning av intern kontroll har rapporterats
- Resultat genomford till sjukhusstyrelse Kristianstad 2025-06-19
hantering genom uppfdljning 1 Intern kontroll 2025
- Forbittringsomraden,

vidare hanterings- och
atgdrdsbehov
Motivering till slutligt
riskvdrde

Slutligt riskvdrde

(verksamhetsinformation) och arlig
uppfoljning 2025-11-07. Uppfoljning av de
passiva riskomradena har skett 2025-12-18

(verksamhetsinformation).
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Den arliga uppf6ljningen visar att 6 av de aktiva
riskomradena har fatt sinkt riskvirde: Riskom-
radena som avser ojamlik vard; demografi och
ojamlik vard; onkologiska patienter samt
bristande omstillningsarbete har éndrat fiarg
fran rod till gul. Riskomradena som avser att
alla beslut som ska vara finansierade, minskade
investeringsmedel och brister i upphandling
och ink6p har dndrat farg fran orange till gul.
Resterande riskomraden kvarstar med samma
firg. Forbittringsomraden och vidare
hanterings- och atgirdsbehov samt motivering

till nytt riskvirde framgar av uppfoljningen.

Genomfort riskanalysen- och | Uppfyllt Uppféljning av genomford riskhantering har
riskhanteringsplan rapporterats i enlighet med géllande
instruktioner och anvisningar for arbetet med

intern kontroll.

Vidtagna atgirder for att Uppfyllt Efter genomford riskhantering har
stdrka den interna forbittringsomraden och vidare hanterings-
kontrollen

och atgirdsbehov identifierats for samtliga

risker som f6ljts upp under 2025.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Kristianstads interna kontroll som tillricklig.

Bedémningen grundar sig pd nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en riskanalys- och riskhanteringsplan for 2025. Arlig
uppféljning av intern kontroll har skett i ssmband med styrelsens ssmmantride i november.
Uppfoljning av genomford riskhantering har rapporterats i enlighet med gillande
instruktioner och anvisningar for arbetet med intern kontroll. Efter genomford riskhantering
har férbéattringsomraden och vidare hanterings- och atgirdsbehov identifierats fér samtliga

risker som f6ljts upp under 2025.

10 (22)



Granskning av sjukhusstyrelsens
verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, beddmningar och iakttagelser for gransknings-
omradet verksamhet. Granskade delomraden bedéms i forhallande till angivna
revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt
(avvikelser férekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbéttrings-
omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddémning fér granskningsomradet som helhet.

Upprittat Uppfyllt  Sjukhusstyrelse Kristianstad har vid
verksamhetsplan sammantridet 2024-12-13 faststillt en

verksamhetsplan fér 2025.

Genomfort Uppfyllt  Sjukhusstyrelse Kristianstad har

uppfoljning 16pande f6ljt upp verksamheten under
aret genom bland annat:

Sjukhusstyrelsen har

foljt upp verksamheten

genom: e Fordjupade manads-

-Manadsuppftljning rapporteringar mars, maj och

- Delarsrapport oktober

- Arsredovisning

e Delarsrapport

e Kvalitetsindikatorer

e Handlingsplan fér en ekonomi
ibalans

e Uppdatering av handlingsplan
for en ekonomi i balans

e Verksamhetsinformation pa
sjukhusstyrelsens
sammantriaden

e Arsredovisning

Har vidtagit dtgirder | Uppfyllt  Atgirder har vidtagits under aret for att

korrigera avvikelser i verksamheten.

Sjukhusstyrelsen har 16pande erhallit
verksamhetsinformation pa samman-
tridena och handlingsplaner gillande

bland annat en ekonomi i balans och
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atgirder for att na vardgarantin har
tagits fram och godkints. Uppf6ljning av

handlingsplanerna har skett under aret.

Uppfyllt uppdrag i
verksamhetsplan och
budget

Uppfyllt

Av Region Skanes verksamhetsplan och
budget 2025 framgar att Region Skanes
overgripande mal utgdér mal for
verksamheten och att all verksamhet i
ovrigt ska fortsatt bedrivas enligt
tidigare uppdrag och/eller beslut samt
styrande dokument sasom strategier och
planer vilka relaterar till de uppdrag,
lagar, regler och policys som Region
Skane har att forhalla sig till.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har erhallit
tva nya uppdrag for 2025.
e Verkstilla ny virdform inom Néra
vard
e Verkstilla genomférandeplan

framtidens universitetssjukvérd

Av sjukhusstyrelsen verksamhets-
berattelse 2025 framgar bland annat att
forvaltningen arbetar aktivt utifran
strategin fér omstéllningsarbetet och att
de samverkar nira med kommun och
primarvard inom ramen fér god och néira
vard. Vidare anges att fokus har legat pa
identifiering av gemensamma behov och
planering av konkreta aktiviteter som
kommer att ingé i en aktivitetsplan for

fortsatt vardsamverkan.

Bedrivit verksamhet
ienlighet med
reglemente

Uppfyllt

Genomgang av sjukhusstyrelsens
protokoll och handlingar visar att
verksamheten har bedrivitsienlighet
med det ansvar och de uppdrag som
sjukhusstyrelsen har fatt fran regionfull-
maiktige i gillande reglemente for
perioden.
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Inriktningienlighet | Intehelt Resultatetav sjukhusstyrelsens
med uppfyllt  yerksamhet bedéms inte fullt ut vara i
regionfullméiktiges

linje med den inriktning som anges i
mal:

regionfullméktiges 6vergripande mal,

. . bland annat vad avser att malnivaer
- Bittreliv och

hilsa for fler gillande tillgénglighet inte uppnas.
- Tillgdnglighet Av sjukhusstyrelsens verksamhets-
och kvalitet berittelse 2025 framgar bland annat att
arbetet med att gora tydliga
- Hallbar N . Coa
. forflyttningar i riktning mot ett mer
utveckling i
nela Skane personcentrerat arbetssitt, stiarkt
samverkan mellan vardgivare och
- Attraktiv forbittrade patientfléden fortsitter
arbetsgivare, samt att férvaltningen arbetar aktivt
professionell med att involvera medborgare och
verksamhet

patienter vilket sker genom ett
ungdomsrad och ett referensrad dir

patienter

Av verksamhetsberittelsen framgar att
foljsamheten till vardgarantin har for-
béttrats under aret och att verksam-
heterna arbetar l6pande med att
kvalitetssikra vantelistor for besék och
operationer. Av sjukhusstyrelsens upp-
foljning av kvalitetsindikatorer 2025
framgar att andelen vintande inom 90
dagar till forsta bes6k har minskat till
69,5 procent fér 2025 jamfort med 75,4
procent for 2024 medan andelen
vantande inom 90 dagar till operation/
atgird har okat till 77,4 procent f6r 2025
jamfort med 69,7 procent fér 2024. Malen
inom omradet foljsamhet till vard-
garantin uppnas inte dd malnivan for

dessa indikatorer dr >95 procent.

Inom malet att 6ka tillgdnglighet till

specialistvard har indikatorn f6ljsamhet
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till medicinskt maldatum for genom-
forda aterbesok 6kat nagot. Samma
géller aven for malet effektivt
omhindertagande av patienter som
soker akutsjukvard och indikatorn andel
patienter som vintar kortare tid 4n tva
timmar inskrivning till virdavdelning
fran akutmottagning. Malnivaerna
uppnaés inte for nagon av dessa

indikatorer.

Av verksamhetsberittelsen framgar att
arbetet med digitalisering har fortsatt
under aret och att den anvinds
strategiskt for att stirka tillganglighet,
kommunikation och flexibilitet fér bade
patienter och vardgivare. Kvalitets-
indikatorerna visar att 6 indikator har

Okat under aret.

Den kliniska forskningen utvecklasi
huvudsak stabilt, men har begriansad
tillvaxt. Vid arets slut fanns 29
disputerade medarbetare och 15
doktorander, vilket 4r en 6kning jamfort
med 2024.

Under aret har arbete med att infora
Region Skanes kompetens- och
tjinstemodell pausatsi vintan pa ett
regionalt framtaget ramverk. For-
drojningen innebar att modellens
avsedda effekter dnnu inte kunnat
realiseras fullt ut. Férvaltningen arbetar
med riatt anvind kompetens for att bland
annat optimera befintliga resurser
genom omférdelning av arbetsuppgifter

och riktad kompetensutveckling.

14 (22)



Sjukfranvaron uppgar till 5,1 procent
2025 jamfort med 5,0 procent 2024.
Langtidsfranvaron ligger kvar pa samma

niva som féregaende ar.

Sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet har granskats féordjupat inom tva omraden

2025. Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Granskning av foljsamhet till
vardgarantin och
samordning av patienter -
Rapport nr 4-2025.

Av granskningen framgar att det finns vl
utvecklade rutiner for att samordningen ska
ske sa effektivt som mojligt. Sammantaget visar
granskningen att samordningen 6kar inom
flera omraden, vilket tyder pa ett aktivt arbete

med samordning.

Granskningen visar att tillgingligheten till vard
fortfarande dr otillriacklig, trots vidtagna
atgirder. Flertalet verksamheter har inte varit i
balans gillande sitt patientflode sedan innan
pandemin eller &nnu langre tillbaka i tiden.
Vidare bedoms att det ir en brist att vard-
garantin (90 dagar) utgér en malniva att na,
snarare idn en lagstadgad miniminiv att

forhalla sig till.

Baserat pa granskningens resultat riktas tre

rekommendationer till sjukhusstyrelsen.

Granskning av tillgang till
vardplatser utifran behov -
Rapport nr 5-2025.

Den 6vergripande bedomningen ar att Region
Skanes arbete avseende tillgang till vardplatser
utifrdn behov inom granskade nimnder och

styrelser inte dr helt indamalsenligt.

I granskningen gors bedémningen att det finns
goda forutsiattningar att félja och styra det
dagliga behovet av vardplatser. Det framgar
dven en forbattring gidllande vardplatser under
2025, bade vad giller antalet 6verbeldggningar
och tillgangen till disponibla vardplatser.
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Granskningen har visat att det saknas
langsiktiga analyser av vardplatsbehovet. Det
framkommer dven stora variationer bade inom
och mellan férvaltningarna nir det gélleri
vilken utstriackning behovet av vardplatser

uppnaés.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har erhallit

rapporten for kinnedom och beaktande.

Uppféljningen av
granskningen Effekter av
avtal om ansvarsfordelning
och utveckling avseende
hilso- och sjukvarden i
Skane - Region Skéne -
Rapport nr 6-2025.

Den samlade bedémningen dr att Region Skéne
sedan den tidigare granskningen genomfort
flera utvecklingsinsatser som har starkt
samverkan och skapat tydligare strukturella
forutsiattningar for avtalsefterlevnad. Framfor
allt har inférandet av processledare och arbetet
med den Skanegemensamma aktivitets- och
tidplanen bidragit till en mer samordnad
styrning och utveckling. Samtidigt kvarstar
variationer mellan olika delar av
organisationen och mellan vardcentraler,
vilket paverkar likviardighet och genomslag.
Sammantaget bedéms darfér verksamheten
inte vara helt indamaélsenligi férhallande till
hilso- och sjukvardsavtalets intentioner och

Region Skanes ansvar.

Satsningar pa samverkan inom flera vard-
omraden i Skane har lett till forbattringar,
bland annat genom mobila nérsjukvardsteam,
gemensamma arbetsgrupper och nya éverens-
kommelser. Dessa insatser har stirkt dialogen,
tydliggjort ansvarsfordelning och skapat battre
forutsidttningar for samordnad vard. Trots
detta kvarstar stora skillnader mellan
huvudmaénnen, bristande lokal férankring,
otydliga strukturer och begrinsade resurser.

Flera omraden dr fortfarande i ett tidigt skede
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och uppfoéljningen saknar en helt samman-

hallen struktur.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har erhallit
rapporten for kinnedom och beaktande.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstad ha bedrivit verksamheten pa ett

inte helt Andamalsenligt sdtt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en verksamhetsplan for 2025 och styrelsen har
l6pande f6ljt upp verksamheten under aret genom bland annat férdjupade manadsrapporter,

verksamhetsinformation, delirsrapport och arsredovisning.

Resultatet av sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet beddms inte helt vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullmiktiges mal. Under aret har atgarder vidtagits for att
korrigera avvikelser i verksamheten, dock har atgirderna inte gett full effekt. Sjukhus-
styrelsens egen uppf6ljning av kvalitetsindikatorer 2025 visar pa fortsatt behov av atgiarder for

6kad maluppfyllelse.

Sjukhusstyrelse Kristianstads verksamhet har granskats féordjupat inom tre omraden 2025, dar
genomfoérd granskning av féljsamhet till virdgarantin och samordning av patienter - Rapport

nr 4-2025 har visat pa brister inom nagra omraden.
Identifierade férbattringsomraden:

v Vidta fortsatta atgarder for 6kad maluppfyllelse
v' Vidta atgirderienlighet med de rekommendationer som framgar av férdjupad

granskning - rapport 4 2025.
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Granskning av sjukhusstyrelsens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser for

granskningsomradet ekonomi. Granskade delomraden bedéms i férhéallande 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 bedémning for granskningsomraden som helhet.

Upprittat internbudget

Uppfyllt

Sjukhusstyrelse Kristianstad har vid
sammantradet 2024-12-13 faststéllt en
internbudget for 2025.

Genomfort uppféljning

Sjukhusstyrelsen har foljt upp
ekonowmin i samband med:
-Mdanadsuppfoljning
-Delarsrapport
-Arsredovisning

Uppfyllt

Sjukhusstyrelse Kristianstad har f6ljt upp

ekonomin i verksamheten genom bland annat:

- Fordjupade manadsrapporter mars, maj
och oktober

- Delarsrapport

- Atgirdsplan for en ekonomi i balans

- Informationshandlingar

- Aterrapportering och uppdatering av
handlingsplan fér en ekonomi i balans

- Arsredovisning

Sjukhusstyrelsen har erhallit verksamhets-
information pa sammantriddena dar
information ges om bland annat ekonomi,

produktion och personal.

Har vidtagit atgarder

Uppfyllt

Sjukhusstyrelse Kristianstad har 16pande f6ljt
upp verksamheten och vidtagit atgiarder vid
befarade avvikelser. Bland annat har sjukhus-
styrelsen l6pande f6ljt upp samt uppdaterat
handlingsplanen for en ekonomi i balans.

I sjukhusstyrelsens verksamhetsberittelse per
helar 2025 redovisas uppnadda effekter av
beslutade handlingsplaner och atgirder fér en

ekonomi i balans. Det framgar ocksa att flera
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atgiarder inte har erhallit forviantad helars-
effekt. Handlingsplanens totala virde uppgar
till 140,3 miljoner kronor. Effekt for helar 2025
uppgar till 73,7 miljoner kronor.

Exempel pa atgirder:

Striktare vakansprévning och effektivare
resursanvindning. Av verksamhetsberittelsen
framgar att antalet anstdllda har minskat, men
att minskningen varit mindre 4n planerat.
Effekten kommer att synas forst under 2026.
Arbete med kloka kliniska val har minskat
antalet laboratorieprover, men prisdkningar

har dimpat den ekonomiska effekten.

Inriktning i enlighet med
regionfullméktiges mal:

- Enlangsiktigt stark
ekonomi

Inte
uppfyllt

Sjukhusstyrelse Kristianstads ekonomiska
resultat for 2025 uppgar till -108,1 miljoner

kronor jamfért med budget.

Resultatet bedoms inte vara i enlighet med den
inriktning som anges i regionfullméaktiges
overgripande mal om en langsiktigt stark

ekonomi.

Sjukhusstyrelse Kristianstads ekonomi har granskats férdjupat granskning inom ett

omrade 2025. Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och

forbattringsomraden.

Granskning av Ekonomiska
forutsittningar - styrning
och uppfd6ljning - Rapport nr
9-2025.

Den samlade bedémningen ir att Region Skanes
styrning, uppf6ljning och kontroll f6r en
ekonomiibalansinte ir helt tillrdcklig.
Sammantaget gors beddmningen att
verksamheten 6verlag inte bedrivs pa ett helt
dndamalsenligt sitt, att den interna kontrollen
inte dr tillrdcklig, framf6r allt med avseende pa
sjukhusstyrelserna, och att den ekonomiska
hushallningen inom Region Skane samlat inte
ar helt tillfredsstillande for att séikerstélla en
varaktigt hallbar ekonomi.
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Trots omfattande omstéllningsarbeten mot en
ekonomi ibalans och framtidens hilsosystem,
savil som etablerade processer for uppfoljning
och rapportering, visar bade genomférande-
grad i handlingsplanerna och det ekonomiska
utfallet att atgirderna inte far tillrickligt
genomslag. Sjukhusstyrelserna uppvisar
strukturerade arbetssitt vad giller uppfoljning
men bristeri styrning, intern kontroll och
féormagan att omsétta planeri faktisk effekt.
Det finns behov av mer kontinuerlig riskanalys
nir arbete med handlingsplanerna intensifieras
och framfor allt férdjupade analyser av
langsiktiga och strukturella atgirder pa
koncernoévergripande niva, relaterat till

vardbehov, vardstruktur och resursférdelning.

Baserat pa granskningens resultat riktas tre

rekommendationer till sjukhusstyrelsen.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Kristianstad ha bedrivit verksamheten pa ett
utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstéillande sitt. Bedomningen grundar sig pa

nedanstaende.

Sjukhusstyrelse Kristianstad har faststillt en internbudget for 2025 och bedéms haen i
huvudsak tillfredsstéillande uppf6ljning av ekonomin. Styrelsen har 16pande f6ljt upp
ekonomin under aret genom bland annat verksamhetsinformation, férdjupade manads-

rapporter och uppdaterade handlingsplaner f6r en ekonomi i balans.

Det ekonomiska resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet bedoms inte vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullméktiges 6vergripande mél om en langsiktigt stark
ekonomi. Under aret har atgirder vidtagits genom handlingsplaner fér en ekonomi i balans,
dock har inte atgdrderna gett full effekt. Sjukhusstyrelse Kristianstad redovisar ett resultat pa

-108,1 miljoner kronor jaimfért med budget for ar 2025.
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Sjukhusstyrelse Kristianstads ekonomi har granskats férdjupat inom ett omrade 2025.
Genomford granskning av ekonomiska férutsidttningar - styrning och uppféljning - Rapport nr

9-2025 - har visat pa brister inom nagra omraden.
Identifierade férbattringsomraden:

v Vidta fortsatta atgirder for en ekonomii balans
v Vidta atgirderienlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad

granskning - rapport 9 2025.
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Granskning av rakenskaper

Rikenskapsrevisionen har utférts av Azets pa uppdrag av revisorerna.

Arsbokslut

Baserat pa den utforda granskningen fér Azets bedémningen att

e Periodensresultatutfall 4r 108 mnkr ligre dn budgeterat
e Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt dr av
sadan vasentlighet att de beh6vt foras vidare till var granskningsrapport for Region

Skane som en helhet.
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