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Revisionskontorets arsrapport

Den kommunala revisionen ar fullméiktiges kontrollinstrument for att granska den
verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. 112 kap 1 § kommunallagen
(2017:725) anges att revisorernas uppgift ar att préva om verksamheten skots pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande siatt, 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 upprattad 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 beddomning av granskningsresultatet i férhallande 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 utforts av Simon Homander, certifierad kommunal revisor.
Yrkesrevisorn har provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation
R2 och inte funnit nagot hinder mot att utféra granskningen. George Smidlund,

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

Revisionskriterier

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

tillaimpas i denna rapport.

Intern kontroll:

- 6kap. 6§ Kommunallagen (2017:725)
- Anvisningar for intern kontroll i Region Skine 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)

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

- Namndens verksamhetsplan och internbudget 2025
Réakenskaper:

- Kommunallagen (2017:725) och Lag (2018:597) om kommunal bokféring och

redovisning

- Godredovisningssed, definierad av Radet fér Kommunal Redovisning (RKR)

och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
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Bedomningsskala

Nedan anges den bedémningsskala som anvinds for att tydliggéra
granskningsresultatet i forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen
(tillracklig, andamalsenlig och tillfredsstillande) &r himtade fran kommunallagens
12:e kapitel dir det anges vad revisorerna ska ta stallning 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.

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

Tillfredsstdllande ekonomi

Inte helt tillricklig intern kontroll
Inte helt indamalsenlig verksamhet— Kriterierna ir inte helt uppfyllda. Avvikelser forekommer
Inte helt tillfredstidllande ekonomi

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

Inte tillfredstidllande ekonomi

Riakenskaperna beddms som i allt visentligt rattvisande eller ej rattvisande.
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Sammanfattning

Intern kontroll

Sjukhusstyrelsens interna kontroll bedéms sammanfattningsvis som tillracklig.

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som i huvudsak lever upp till instruktioner

och riktlinjer for arbetet med intern kontroll.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha skott verksamheten pa ett inte helt

dndamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstéende.

Sjukhusstyrelsen har antagit mal, aktiviteter och indikatorer for att f6lja
verksamheterna. Aven om en positiv forflyttning kan ses inom vissa malomraden
finns det fortsatt utvecklingspotential avseende maluppfyllelse, exempelvis inom
tillgdnglighet. Vidare grundar sig beddmningen i genomford férdjupad granskning

dar utvecklingsomraden identifierats.

Namnden bedéms dock ha bedrivit verksamheterna pa ett sitt som i huvudsak ligger i
linje med fullmiktiges 6vergripande mal och har tagit beslut for att utveckla

verksamheterna.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha skott verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt tillfredstdllande sitt. Beddmningen grundar sig pa

nedanstaende.

Sjukhusstyrelsen har vidtagit tillrickliga atgarder fér en ekonomi i balans.
Sjukhusstyrelsen bor dock beakta de rekommendationer som lamnats i
fordjupningsgranskning av ekonomiska férutsattningar for att fortsatt sikerstélla

tillracklig styrning och uppféljning.

Arets resultat landar pa + 12,3 miljoner kronor.
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Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedoms rikenskaperna i allt viasentligt som rattvisande.

Namndens ansvarsomrade

Sjukhusstyrelse Landskrona ansvarar for f6ljande omraden (urval):

e Styrelsen dr driftledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade

verksamheten som ingar i respektive sjukhusorganisation.

e Styrelsen ska utifran limnat regionbidrag faststélla en verksamhetsplan och

internbudget.

e Styrelsen har ett 6vergripande ansvar for att verksamheternas resurser
anvinds pa ett rationellt och effektivt sitt utifran politiska beslut om utbud,
tillgdnglighet och kvalitet och ansvarar direkt infor fullmiktige. Styrelsen far
besluta om verksamhetsforiandringar inom respektive ansvarsomrade under

forutsittning att uppdraget uppfylls.

e Styrelsen ska arligen faststélla och f6lja upp den interna kontrollen enligt
regiondvergripande anvisningar samt rapportera resultatet fran uppf6ljningen

till regionstyrelsen.

e Styrelsen faststéller delars- och verksamhetsberittelse for den egna

verksamheten.

Driftsledningsstyrelse for Lasarettet i Landskrona, bedriver specialiserad bassjukvard
och omfattar tva verksamhetsomraden: Internmedicin samt Planerade operationer.
Verksamhetsomréade Planerade operationer omfattar framfér allt elektiv kirurgisk
och urologisk verksamhet men dven neurokirurgi, karlkirurgi, tandoperationer och

gynekologi, samt vid behov, subakuta operationer.

Verksamhetsomrade Internmedicin tillhandahaller akut- och planerad hélso- och

sjukvard till patienter i behov av internmedicinsk bassjukvard for diagnostik och
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behandling. Uppdraget inrymmer internmedicinsk verksamhet inom kardiologi,

endokrinologi, lungmedicin och neurologi.
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Granskning av sjukhusstyrelsens interna
kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser fér gransknings-

omradet intern kontroll. Granskade delomraden bedéms i férhéallande till angivna

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

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

omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddémning fér granskningsomradet som helhet.

Beslutat om riskanalys- och Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har vid sammantrédet den 27
riskhanteringsplan februari 2025 faststillt och beslutat om en
riskanalys- och riskhanteringsplan for aret.
Riskanalys och Uppfyllt  Riskanalyserna och riskhanteringsplanen for
riskhanteringsplan sjukhusstyrelse Landskrona innehéller
innehaller: beddémda risker inom de fyra
- Beskrivning av risker hanteringsnivaerna konstateras, bevakas,
utifrdn ndmndens granskas och atgird.
uppdrag
- Bedémning av For samtliga risker motiveras val av
riskvdrden riskhanteringsmetod och hur uppféljning av
- Beskrivning och riskerna ska ske.
motivering till
riskernas Totalt finns 16 risker med aktiv
hanteringsmetod/-er hanteringsmetod. Det obligatoriska
- Beslut om uppf6ljning riskomradet vilfardsbrott/oegentligheter ar
av riskerna inkluderat.
- Obligatoriska
riskomraden -
Vilftrdsbrott och
oegentligheter
Genomfort uppféljning Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har per delér vid
- Resultat genomford sammantridet 19 juni 2025 f6ljt upp riskanalys-
hantering och riskhanteringsplanen. Ytterligare en
- Forbittringsomraden, uppf6ljning har skett i samband med
vidare hanterings- och sammantriadet 21 oktober av fyra prioriterade
atgdrdsbehov risker. Sjukhusstyrelsen har per helar foljt upp

Motivering till slutligt
riskvdirde
Slutligt riskvdrde

riskanalys- och riskhanteringsplanen 11
december 2025.

Av de 16 aktiva riskerna har sju fatt sénkt
riskvirde under aret och inga risker har fatt
forhojt riskvirde. Forbattrings-omraden,

9 (16)



vidare hanterings- och atgirdsbehov framgent
anges i uppf6ljningen.

Genomfort riskanalysen- och | Uppfyllt  Beslutad riskanalys- och riskhanteringsplan
riskhanteringsplan har genomforts enligt beslutad plan. Samtliga
aktiva risker har f6ljts upp vid tva tillféllen.
Fyra prioriterade risker har f6ljts upp vid
ytterligare ett tillfalle.

Vidtagna atgarder for att Uppfyllt  Efter genomford riskhantering har
stirka den interna forbattringsomraden, vidare hanterings- och
kontrollen atgiardsbehov identifierats for samtliga risker

som f6ljts upp.

Bedomning
Sjukhusstyrelsens interna kontroll bedéms sammanfattningsvis som tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som i huvudsak lever upp till instruktioner

och riktlinjer for arbetet med intern kontroll.
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Granskning av sjukhusstyrelsens
verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser fér gransknings-
omradet verksamhet. Granskade delomraden bedoms i férhéallande till angivna
revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt
(avvikelser férekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser). Férbattrings-
omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddémning fér granskningsomradet som helhet.

Upprittat verksamhetsplan | Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har uppréttat och beslutat om
en verksamhetsplan, som irienlighet med
angiven inriktning i regionfullméaktiges
verksamhetsplan och budget. Planen beslutades
den 12 december 2024.

Genomfort uppféljning Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har l16pande f6ljt upp
verksamheten i samband med:

Namnd/styrelse har f6ljt upp Fordjupade manadsrapporter:
verksamheten genom: . per mars

per maj
per oktober

Samt delarsrapportering och arsuppf6ljning.
Har vidtagit atgéarder Uppfyllt  Styrelsen har f6ljt verksamheten och aktivt
tagit nya beslut, bland annat om handlingsplan
for minskad sjukfranvaro och atgéarder for att

nd vardgarantin.
Uppfyllt uppdrag i Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen férvintas arbeta med
verksamhetsplan och budget nedbrutna mal och aktiviteter med

utgangspunkt i de uppdrag som tilldelats inom
ramen for Region Skanes fem 6vergripande
mal: Bittre liv och hélsa for fler, tillganglighet
och kvalitet, hallbar utveckling i hela Skane,
attraktiv arbetsgivare & professionell och
langsiktigt stark ekonomi (se avsnitt ekonomi).

Bland de nya uppdragen som beror
sjukhusstyrelsen Landskrona finns
verkstillandet av den nya vardformen Néra
Vard och genomférandeplan for framtidens
universitetssjukvard.

Avseende Néra Vard har det under aret funnits
utmaningar kopplat till den Néra Vards fysiska
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nérvaro och samverkan med akutmottagningen
pa Lasarettet. Sjukhusstyrelsen agerade bland
annat med en skrivelse till Regionstyrelsen.
Arbetet har givit effekt och samverkan upplevs
idag som mer valfungerande.

Avseende genomférandeplanen for framtidens
universitets-sjukvard har en 6verflyttning av
patientgrupper skett fran Skanes
universitetssjukhus till Lasarettet i Landskrona
skett inom kardiologi. Inom planerade
operationer har motsvarande 6verflyttning
skett kontinuerligt under aret, bland annat
inom kirlkirurgi, plastikkirurgi och
gynekologi. Lasarettet i Landskrona har vidare
tackat ja till att bli ett av tva 6verviktscentra i
Region Skane.

Bedrivit verksamhet i Uppfyllt  Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar
enlighet med reglemente visar att verksamheten har bedrivitsi enlighet
med det ansvar och uppdrag som
sjukhusstyrelsen har fatt fran
regionfullmiktige i reglemente.

Inriktningienlighet med Intehelt Sjukhusstyrelsen Landskrona har identifierat
regionfullméktiges mal: uppfyllt  maloch aktiviteter for samtliga
fullmiktigemal. Kopplat till det foljer &ven
- Bittreliv och hdlsa for sjukhusstyrelsen olika kvalitetsindikatorer
fler inom omradena.
- Tillgdnglighet och Inom vissa omraden kan en positiv forflyttning
kvalitet ses. Exempelvis inom vintande inom 90 dagar
till operation/atgérd dar tillgingligheten 6kat
- Hallbar utveckling i fran 60,0 % 2024 till 71,6% 2025, dar malvardet
hela Skdane dock dr 95%. Aven inom omradet digitalisering
ses en tydlig 6kad anvindning av digitala
- Attraktiv tjanster, exempelvis digitala bokningar.
arbetsgivare,
professionell En minskning av personalrérligheten fran 9,0 %
verksamhet 2024 till 7,7 % 2025 kan ses. Parallellt har en

marginell 6kning av sjukfranvaro fran 5,5%
2024 till 5,8% 2025 skett.

Namndens/styrelsens verksamhet har granskats fordjupat inom ett omrade 2025.

Nedan anges titel, beddmning samt iakttagelser och férbattringsomraden.
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Uppf6ljning av Den samlade bedémningen dr att det endast
granskningen Effekter av delvis har vidtagit tillrdckliga atgdrder med
avtal om ansvarsfordelning anledning av revisorernas tidigare
och utveckling rekommendationer. Sammantaget bedoms
avseende hilso- och darfér Region Skanes involverade nimnders
sjukvarden i Skane verksamheter inte vara helt indamalsenliga i
forhallande till HS-avtalets intentioner och
Rapport nré6. Region Skanes ansvar.
Inga rekommendationer limnades till
sjukhusstyrelsen Landskrona.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha skott verksamheten pé ett inte helt

dndamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstéende.

Sjukhusstyrelsen har antagit mal, aktiviteter och indikatorer for att f6lja
verksamheterna. Aven om en positiv férflyttning kan ses inom vissa malomraden
finns det fortsatt utvecklingspotential avseende maluppfyllelse, exempelvis inom
tillgdnglighet. Vidare grundar sig bedomningen i genomford férdjupad granskning

dir utvecklingsomraden identifierats.

Namnden bedéms dock ha bedrivit verksamheterna pa ett sitt som i huvudsak ligger i
linje med fullmiktiges 6vergripande mal och har tagit beslut for att utveckla

verksamheterna.
Identifierade forbattringsomraden:

v Beakta forbattringsomraden i granskningen Effekter av avtal om
ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvarden i Skéne,
rapport nr 6.

v Fortsatt verka for en hogre maluppfyllelse.
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Granskning av sjukhusstyrelsens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser fér

granskningsomradet ekonomi. Granskade delomraden bedéms i férhallande 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 beddmning for granskningsomraden som helhet.

Upprittat internbudget

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har upprittat och beslutat om
en internbudget som érienlighet med angiven
inriktning i Region Skanes verksamhetsplan
och budget. Internbudgeten ir beslutad 12
december 2024.

Genomfort uppféljning

Ndamnd/styrelse har foljt upp
ekonomin i samband med:

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp
ekonomin i samband med:
Fordjupade manadsrapporter:

per mars

per maj

per oktober

Samt delarsrapportering och arsuppf6ljning.

Har vidtagit atgiarder

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har 16pande under aret
vidtagit atgiarder for en ekonomi i balans,
exempelvis kopplat till handlingsplan for
ekonomiibalans.

Inriktning i enlighet med
regionfullméktiges mal:

- Enlangsiktigt stark
ekonomi

Uppfyllt

Det ekonomiska resultatet per december 2025
visar +12,3 miljoner kronor vilket dr i enlighet
med regionfullmiktiges mal om en langsiktigt
stark ekonomi.

Styrelsens ekonomi har granskats fordjupat inom ett omrade 2025. Nedan anges titel,

beddmning samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Fordjupningsgranskning av
ekonomiska
forutsiattningar - styrning
och uppféljning

Rapportnr9.

Den samlade bedomningen &r att Region Skanes
styrning, uppfoljning och kontroll for en
ekonomi i balansinte ar helt tillracklig.
Sammantaget gors bedomningen att
verksamheten Gver lag inte bedrivs pa ett helt
dndamalsenligt sétt, att den interna kontrollen
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inte &r tillrdcklig, framfor allt med avseende pa
sjukhusstyrelserna, och att den ekonomiska
hushallningen inom Region Skane samlat inte
ar helt tillfredsstidllande for att sdkerstilla en
varaktigt hallbar ekonomi.

Foljande rekommendationer ldmnades till
sjukhusstyrelsen Landskrona:

e Konkretisera handlingsplaner sa att
atgirder for ekonomi i balans ér
belopps- och tidsatta pa bade kort och
lang sikt (langre dn ett verksamhetsar),
med realistiska planer for
effekthemtagning och stod till
linjechefer for verkstédllande av atgiarder
och fériandringar.

e Sikerstilla en konkret och
operationaliserbar féorankring av
internbudgetar pa enhets- och
verksamhetsniva, s att linjechefer ges
ett tydligare och mer reellt 4gandeskap
for genomférandet.

o Sidkerstdll att intern kontroll och dess
tillhérande riskanalys och
riskhanteringsplaner ir aktuella och
uppdaterade under arbetet med
handlingsplaner f6r en ekonomi i
balans.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha skott verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt tillfredstdllande sitt. Beddmningen grundar sig pa

nedanstaende.

Sjukhusstyrelsen har vidtagit tillrickliga atgirder fér en ekonomi i balans.
Sjukhusstyrelsen bor dock beakta de rekommendationer som lamnats i
fordjupningsgranskning av ekonomiska férutsattningar for att fortsatt sikerstélla

tillriacklig styrning och uppféljning.
Aretsresultat landar pa +12,3.

Identifierade forbattringsomraden:
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v' Beaktarekommendationer i granskningen ekonomiska forutsattningar -

styrning och uppf6ljning, rapport nr 9.

Granskning av rakenskaper

Rikenskapsrevisionen har utférts av Azets pa uppdrag av revisorerna.

Arsbokslut

Baserat pa den utférda granskningen gor Azets bedomningen att rakenskapernai allt

visentligt ar rattvisande.
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