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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

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsens interna kontroll som inte helt

tillracklig.

Den overgripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som endast delvis lever upp till riktlinjer

och anvisningar for arbetet med intern kontroll.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen inte ha bedrivit verksamheten pa

ett indamalsenligt sitt.

Sjukhusstyrelsen har antagit mal, aktiviteter och indikatorer for att f6lja
verksamheterna. Aven om en positiv férflyttning kan ses inom vissa malomraden
finns det fortsatt behov av tydligare framdrift avseende maluppfyllelse, frimst inom
tillganglighet. Vidare grundar sig beddmningen i genomfoérda fordjupade

granskningar dar utvecklingsomraden identifierats.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett

utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstillande sitt.

Sjukhusstyrelsen har vidtagit atgarder, men atgirderna har inte varit tillrdckliga for
att nd en ekonomii balans. Sjukhusstyrelsen bor ocksa beakta de rekommendationer
som lamnats i fordjupningsgranskning av ekonomiska forutsattningar for att

sakerstilla tillriacklig styrning och uppféljning.

Arets resultat blev -58 miljoner kronor.

Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedoms rikenskaperna i allt visentligt som rittvisande.
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Sjukhusstyrelsens ansvarsomrade

Sjukhusstyrelsen ansvarar for féljande 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 sdtt utifran politiska beslut om
utbud, tillginglighet och kvalitet och ansvarar direkt infor fullmaktige.
Styrelsen far besluta om verksamhetsfériandringar inom respektive

ansvarsomrade under forutsiattning att uppdraget uppfylls.

e Styrelsen ska arligen faststélla och f6lja upp den interna kontrollen enligt

regionodvergripande anvisningar samt rapportera resultatet fran

uppfoljningen till regionstyrelsen.

e Styrelsen faststiller delirs- och verksamhetsberittelse for den egna

verksamheten.

Driftledningsstyrelse for Lasarettet i Ystad, bedriver akut- och planerad hilso- och

sjukvard, férlossningsvard och neonatala samvardsplatser samt specialistsjukvard

med verksamhet dygnet runt. P4 lasarettet finns akutmottagning fér barn och vuxna,

vardavdelningar samt mottagningar inom flertalet medicinska specialiteter sdsom

ortopedi, kirurgi, urologi, gynekologi, 6ron-nisa-hals, barn- och ungdomsmedicin,

neurologi, njurmedicin, lungmedicin, gastroenterologi, geriatrik, internmedicin och

kardiologi.
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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

beddmning fér granskningsomradet som helhet.

Beslutat om riskanalys-och | Uppfyllt = Sjukhusstyrelsen har beslutat om
riskhanteringsplan riskanalys- och riskhanteringsplan i
samband med sammantradet 2024-12-20.
Riskanalys och Inte helt Riskanalys- och riskhanteringsplan innehéller
riskhanteringsplan uppfyllt en beskrivning av riskerna och beslut om
innehaller: uppfoljning av riskerna.
- Beskrivning av risker
utifrén ndamndens Riskanalys- och riskhanteringsplanen foljer
uppdrag dock en gammal mall pd grund av att en
- Beddmning av regiongemensam mall framtogs i samband med
riskvdrden att sjukhusstyrelsen beslutade om sin
- Beskrivning och riskanalys- och riskhanteringsplan.
motivering till Foljaktligen inkluderar analysen inte
riskernas bedémning av riskvirden eller beskrivning och
hanteringsmetod/-er motivering till riskernas hanteringsmetoder.
- Beslut om uppf6ljning
av riskerna Det obligatoriska riskomradet valfardsbrott
- Obligatoriska och oegentligheter saknas.
riskomraden -
Vilftrdsbrott och
oegentligheter
Genomfort uppfoéljning Uppfyllt  Resultatet av genomférd hantering,
- Resultat genomford forbattringsomraden, vidare hanterings- och
hantering atgirdsbehov och motivering till slutligt
- Forbdttringsomraden, riskviarde framgar av uppfoljningen.
vidare hanterings- och
atgardsbehov
- Motivering till slutligt
riskvarde
- Slutligt riskvdrde
Genomfort riskanalysen- och | Inte Atgiardsmetoder har inte beskrivits pa ett
riskhanteringsplan uppfyllt  tydligtsattiden reviderade riskanalys-och

riskhanteringsplanen eftersom den gamla
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mallen har anvénts. I avsaknad av en plan for
hanterings- och atgirdsmetoder gar det inte att
f6lja upp om planen genomforts.

Vidtagna atgirder for att Uppfyllt Efter genomford riskhantering har
starka den interna forbattringsomraden, vidare hanterings- och
kontrollen atgirdsbehov identifierats for samtliga risker

som foljts upp.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsens interna kontroll som inte helt

tillracklig.

Den overgripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som endast delvis lever upp till riktlinjer

och anvisningar for arbetet med intern kontroll.
Identifierade forbattringsomraden:

v' Arbetaienlighet med regiongemensamma mallar.

v Inkludera det obligatoriska riskomradet vilfardsbrott och oegentligheter.
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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 20 december 2024.
Genomfort uppféljning Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har l16pande f6ljt upp
verksamheten i samband med
Ndmnd/styrelse har f6ljt upp férdjupade manadsrapporter:
verksamheten genom: e permars
e per maj

e peroktober
Samt delarsrapportering och arsuppféljning.

Har vidtagit atgarder Uppfyllt  Styrelsen har f6ljt verksamheten och aktivt
tagit nya beslut, bland annat om atgirder for att
nd vardgarantin.

Uppfyllt uppdrag i Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen férvintas arbeta med

verksamhetsplan och budget nedbrutna méal och aktiviteter med

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

Bland de nya uppdragen som beror
sjukhusstyrelsen Ystad finns verkstidllandet av
den nya vardformen Néra Vard och
genomforandeplan for framtidens
universitetssjukvard.

Avseende Nira Vard har lasarettet fortsatt
arbeta for att verkstélla ny vardform inom Nira
vard. Akutmottagningen har férdjupat och
strukturerat sitt samarbete med kvill- och
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helgmottagningen, mobilt team nirsjukvard
(MTN) samt primérvarden. Den upplevda
effekten dr att detta har bidragit till ett mer
personcentrerat och invanarfokuserat akut
omhindertagande samt minskat behovet av
onddiga inldggningar.

Som en deliarbetat med framtidens
universitetssjukvard fick Lasarettet i Ystad fran
och med 2025 ett utékat uppdrag in om urologi.
Under aret har lasarettet startat upp LUTS-
uppdraget vilket for urologiverksamheten
inneburit en omstédllning mot att klara ett
hogre remissfléde och darmed fler
bedémningar, behandlingar och operationer.
Uppdraget omfattar 700-1000 fler remisser och
150 fler operationer rérande urologi. Vidare tar
Oron/Nisa/Hals mottagningen emot patienter
fran Sus for smnapnéutredning samt
genomfor barnmottagningen vid behov
undersokningar sdsom glukagonbelastning och
argininbelastning. Vid hogt patientinfléde
avlastar barnavdelningen pa lasarettet
verksamheten pa Skanes universitetssjukhus
genom att bereda plats for inneliggande
patienter med passande vardbehov.

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.
Inriktning i enlighet med Inte Sjukhusstyrelsen Ystad har identifierat mal och
regionfullméktiges mal: uppfyllt  aktiviteter for samtliga fullméktigemal.
Kopplat till det f6ljer dven sjukhusstyrelsen
- Bittreliv och hdlsa for olika kvalitetsindikatorer inom omradena.
fler Nedan redogors ett urval av indikatorerna.
- Tillgdnglighet och Uppféljningen av kvalitets-indikatorerna visar
kvalitet pa fortsatta utmaningar kring tillgdngligheten.
Véantande inom 90 dagar till operation/atgéard ar
- Hallbar utveckling i 45,7 % (40,4% &r 2024) med ett malvérde pa 6ver
hela Skane 95%. Andel patienter som vintar kortare tid &n
tva timmar pa inskrivning till virdavdelning
- Attraktiv fran akutmottagning ér 29,8 % (33% 2024), med
arbetsgivare, ett malvirde pa 80%. Andel patienter som

vintar mindre dn en timme pa en forsta
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professionell lakarbedomning (akutmottagning) ar 42,2 %
verksamhet (43,2% 2024), med ett malvirde pa 80%.

Inom omradet hallbar utveckling kan en
markant positiv fordndring ses fér antalet
drenden via 1177 e-tjdnster, bade
invanarinitierade och vardinitierade.

Andelen sjukfranvaro for 2025 har i genomsnitt
legat pa 5,2 procent. Motsvarande andel for
Region Skane som helhet ir 5,5 procent for
2025. Dock dr det en 6kning mot de 4,3 % som
Ystad hade 2024.

Styrelsens verksamhet har granskats férdjupat inom tre omraden 2025. Nedan anges

titel, bedomning samt iakttagelser och forbattringsomréaden.

Granskning av foljsamhet till Sjukhusstyrelsen Ystad bedoms inte haen
vardgarantin och dndamalsenlig verksamhet avseende styrning
samordning av patienter - och kontroll fér att erbjuda patienter vard i
Rapport4 enlighet med vardgarantin. Styrelsen behéver

aktivt f6lja upp och utvirdera vad vidtagna
atgirder har for effekt Gver tid.

Sjukhusstyrelsen Ystad rekommenderas att:

o Fortsatta arbeta aktivt med
kvalitetssidkring av vintelistor for att
tillse en korrekt bedomning av
tillgangligheten.

o Sidkerstilla en systematisk uppfoljning
och utvirdering av vidtagna och
planerade atgéirder for att forbattra
tillgdngligheten.

o Sikerstilla att ledig kapacitet for besok,
undersokning och behandling
fortlopande anmails enligt riktlinjer till

forvaltningens

tillgdnglighetskoordinator.
Granskning tillgang till Sjukhusstyrelsen Ystad bedoms inte ha helt
vardplatser utifran behov - dndamalsenliga arbetssétt och rutiner for att
Rapport 5 uppna behovet av vardplatser utifran analys

och uppféljning. Sjukhusstyrelsen Ystad
beddms inte ha helt &ndamalsenliga arbetssétt
och rutiner for att sikra en tillricklig analys
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och uppféljning fér att ha en tydlig och aktuell
bild av vardplatsbehovet.

Sjukhusstyrelsen Ystad bed6ms vidare inte ha
helt &ndamalsenliga arbetssitt och rutiner for
att sikra vardkvalitet och patientsikerhet.

Sjukhusstyrelsen Ystad bedoms dock i allt
visentligt ha en Andamalsenlig styrning och
koordinering av vardplatser och patientfléden.

Sjukhusstyrelse Ystad rekommenderas att:

o Sikerstilla att antalet faststédllda
vardplatser baseras pa genomforda
behovsanalyser.

e Sikerstilla att patienter med beslut om
inldggning pa vardavdelning far tillgdng
till platsislutenvarden.

Granskning av Den samlade bedéomningen &r att det endast
kommunsamverkan - delvis har vidtagits tillriackliga atgérder med
uppf6ljning av granskade anledning av revisorernas tidigare

effekter avavtal om rekommendationer. Sammantaget bedoms
ansvarsfordelning och darfér Region Skanes involverade nimnders
utveckling avseende hilso- verksamheter inte vara helt indamalsenliga i
och sjukvarden i Skane - forhallande till HS-avtalets intentioner och
Rapport 6 Region Skanes ansvar.

Inga rekommendationer ldmnades till
sjukhusstyrelsen Ystad.

Bedomning
Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen inte ha bedrivit verksamheten pa ett

dndamalsenligt sitt.

Sjukhusstyrelsen har antagit mal, aktiviteter och indikatorer for att f6lja
verksamheterna. Aven om en positiv férflyttning kan ses inom vissa malomraden

finns det fortsatt behov av tydligare framdrift avseende maluppfyllelse, frimst inom
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tillganglighet. Vidare grundar sig bedomningen i genomforda férdjupade

granskningar dar utvecklingsomraden identifierats.
Identifierade forbattringsomraden:

v Vidta atgiarder for en stirkt maluppfyllelse inom tillginglighet.

v' Beaktarekommendationerigranskningsrapport4 och 5.
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Granskning av sjukhusstyrelsens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar 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 bedémning fér granskningsomriaden som helhet.

Upprittat internbudget Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har upprattat och beslutat om
en internbudget som &rienlighet med angiven
inriktning i Region Skanes verksamhetsplan
och budget. Internbudgeten ir beslutad 20

december 2024.
Genomfort uppféljning Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp
ekonomin i samband med:
Nédmnd/styrelse har foljt upp Fordjupade manadsrapporter:
ekonomin i samband med: e permars
e per maj

e peroktober
Samt delarsrapportering och arsuppf6ljning.
Har vidtagit atgéarder Uppfyllt  Sjukhusstyrelsen har 16pande under ret
vidtagit atgirder for en ekonomi i balans.

Utmaningen infor 2025 uppskattades vid arets
ingang till 75 miljoner kronor. Utifran detta har
styrelsen arbetat med en handlings-plan som
skulle leda till besparingar omfattande 75
miljoner kronor. Den uppnadda effekten av
handlingsplanen blev 48,2 % (36,2 miljoner
kronor).

Ett skl till att atgdrderna i handlingsplanen
inte varit tillrackliga for att nd en budget i
balans dr oférutsedda kostnads6kningar utéver
budget, till exempel provtagning fér
influensa/covid, rontgenkostnader och

samordningskostnader.
Inriktning i enlighet med Inte Det ekonomiska resultatet 2025 visar -58
regionfullméktiges mal: uppfyllt miljoner kronor vilket inte dr i enlighet med
region-fullméktiges mal om en langsiktigt stark
- Enlangsiktigt stark ekonomi.

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

beddmning samt iakttagelser och férbattringsomraden.

Fordjupningsgranskning av Den samlade bedémningen dr att Region Skéanes

ekonomiska styrning, uppfoljning och kontroll for en

forutsiattningar - styrning ekonomiibalansinte ar helt tillracklig.

och uppféljning Sammantaget gors beddmningen att
verksamheten 6ver lag inte bedrivs pa ett helt

Rapport nr9. dndamalsenligt sétt, att den interna kontrollen

inte &r tillrdcklig, framfor allt med avseende pa
sjukhusstyrelserna, och att den ekonomiska
hushallningen inom Region Skane samlat inte
ar helt tillfredsstillande for att sikerstélla en
varaktigt hallbar ekonomi.

Féljande rekommendationer ldimnades till
sjukhusstyrelsen Ystad:

e Konkretisera handlingsplaner sa att
atgirder for ekonomi i balans ar
belopps- och tidsatta pa bade kort och
lang sikt (ldngre 4n ett verksamhetséar),
med realistiska planer for
effekthemtagning och stod till
linjechefer for verkstéllande av atgiarder
och férandringar.

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

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

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett

utifrdn ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstidllande satt.
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Sjukhusstyrelsen har vidtagit atgiarder, men atgirderna har inte varit tillrickliga for

att nd en ekonomii balans. Sjukhusstyrelsen bor ocksa beakta de rekommendationer

som lamnats i fordjupningsgranskning av ekonomiska forutsattningar for att

siakerstilla tillricklig styrning och uppféljning.
Arets resultat blev -58 miljoner kronor.
Identifierade forbattringsomraden:

v Vidta atgiarder fér en ekonomi i balans.
v Beaktarekommendationer i granskningen ekonomiska férutsittningar -

styrning och uppfdéljning, rapport nr 9.

Granskning av rakenskaper

Rikenskapsrevisionen har utférts av Azets pa uppdrag av revisorerna.

Arsbokslut

Baserat pa den utférda granskningen gor Azets beddmningen att rakenskapernaiallt

visentligt ar rattvisande.
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