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Sammanfattning — Halso- och sjukvardsnamn-
den

I den arliga revisionen prévas om verksamheten bedrivits pa ett andamaélsen-
ligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om den interna styr-
ningen och kontrollen varit tillracklig samt om rikenskaperna ar rittvisande.

Bedomning for ar 2021

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stallande tillfredsstallande stallande
Ekonomiskt och verksamhetsmassigt X
resultat
Tillracklig Inte helt Otillracklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X
Rattvisande Inte rattvisande
Rakenskaper X

Ekonomiskt och verksamhetsmiissigt resultat

Niamndens ekonomi har under aret paverkats i storre utstrackning av den pa-
gdende coronapandemin. Det ekonomiska resultatet uppgér till 736 mnkr.
Enligt beslut i fullmiktige ska coronarelaterade merkostnader och intakts-
bortfall undantas vid avstimningen av resultatkravet. Namndens merkostna-
der till f6ljd av pandemin pa 872 mnkr har fullt ut kompenserats genom er-
héllet statsbidrag och hojt anslag. Revisionen bedomer att fullmiktiges mal
om en ekonomi i balans darmed uppnatts.

Coronapandemin har dven paverkat nimndens mdgjligheter att uppna full-
maktiges mal och genomfora fullmaktiges uppdrag. Framfor allt har pande-
min haft en mycket negativ inverkan pa tillgangligheten till vard. Malet En
hdlso- och sjukvard av god kvalitet har uppnétts d& majoriteten av indikato-
rerna uppnar sitt malvarde, utom tillgangligheten till operation och behand-
ling. Vardkonsumtionen har paverkats av pandemin. Likarbesoken har okat
med cirka 8,8 procent och 6vriga besok har 6kat med cirka 4,4 procent. Di-
stanskontakterna har okat kraftigt, exempelvis inom husldkarverksamheten
dar distanskontakter okat med cirka 95 procent. Revisionen bedomer att det
verksamhetsmaissiga resultatet, med undantag foér de omraden som inte kan
bedomas p.g.a. coronapandemin, i huvudsak har uppnatts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifran genom-
ford granskning, sammantaget som tillfredsstillande.
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Intern styrning och kontroll

Niamndens interna styrning och kontroll av verksamheten har under aret pa-
verkats av den pagaende coronapandemin. Revisionen konstaterar att pande-
min har inneburit att planerat utvecklingsarbete inom flera omraden har fatt
sta tillbaka.

Revisionen bedémer, liksom i forra drets revisionsrapport, att naimndens eko-
nomistyrning under aret inte sikerstillt en underliggande ekonomi i balans.
Namndens resultat ar liksom foregiende ar positivt men det beror huvudsak-
ligen pa hogre statsbidrag dn forvantat. Revisionen bedomer att ett mer aktivt
kostnadsreduceringsarbete behdvs i hilso- och sjukvardsndmnden for att na
en ekonomi i balans péa langre sikt.

Revisionen bedomer att d&ven andra omraden behover stiarkas for att forbattra
namndens interna styrning och kontroll. Detta giller bland annat inkop och
upphandling, vardbehovsprognoser och kompetensforsorjning.

Nar det giller inkdp och upphandling ser revisionen positivt pa de forbatt-
ringsatgirder som planeras infor 2022. Ytterligare atgarder behover dock
vidtas i syfte att stirka styrningen och kontrollen pa upphandlingsomrédet.
Exempelvis saknas information om prioritering mellan planerade upphand-
lingar enligt upphandlingsplanen. Revisionen bedomer att hanteringen av re-
kommendationerna som lamnats tidigare ar behover atgiardas och att det ar
angelaget att detta arbete prioriteras.

Vidare har granskning visat att det i nuldget inte finns nagon for forvalt-
ningen gemensam, eller av namnden beslutad, prognos for vardbehov pa me-
dellang sikt, dvs. pa fem till tio ars sikt. Revisionen bedomer att uppskatt-
ningar av det framtida vardbehovet behover underbyggas med sddana pro-
gnoser. Detta for att stirka nimndens overgripande styrning da ett av namn-
dens grundldggande uppdrag ar att ansvara for att hilso- och sjukvarden ut-
formas och anpassas till befolkningens behov pa kort och lang sikt.

Revisionen bedomer att avsaknaden av en aktor som ar ansvarig for helheten
nar det giller kompetensforsorjning av specialistsjukskoterskor leder till att
en helhetsbild av kompetensforsorjningsbehovet saknas. Detta medfor att det
inte heller finns ndgon gemensam 6vergripande planering eller strategi for
hur tillgangen till specialistsjukskoterskor ska oka. Halso- och sjukvards-
namnden behover, inom sitt ansvarsomrade, sikerstilla kunskap om ifall
regionens satsningar leder till fler specialistsjukskoterskor inom regionen.

Den interna styrningen och kontrollen bedoms, utifrdn genomf6rd gransk-
ning, inte helt tillracklig.
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Rékenskaper

Arsbokslutet 4r i allt visentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt
regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och
stillning.

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1 Arlig granskning

I den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rikenskaperna ar
rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig.

Niamnden ansvarar enligt reglementet for ledning av hilso- och sjukvards-
verksamheten i Region Stockholm i enlighet med 7 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), forutom i de avseenden dér ansvaret avilar vardens
kunskapsstyrningsndmnd (VKN) eller kommunalférbundet Sjukvéard och om-
sorg i Norrtélje (KSON). Namnden ansvarar for all hialso- och sjukvard som
bedrivs eller finansieras av Region Stockholm. Namnden ut6évar vidare led-
ning av folktandvarden i enlighet med 11 § tandvardslagen (1985:125), av
Region Stockholms insatser enligt 22 § lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade, utser smittskyddslidkare enligt smittskyddslagen
(2004:168), samt beslutar om samordningsférbund enligt lagen (2003:1210)
om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Under namnden har det 2021 funnits ett avtalsutskott och fyra beredningar
(folkhilsoberedningen, seniorvardsberedningen, tandvardsberedningen och
psykiatriberedningen). Under ndmnden sorterar ocksa langtidsutredningen,
en parlamentarisk grupp som tjanstemannens langtidsutredning rapporterar
till utifran namndens uppdrag.

Halso- och sjukvardsforvaltningen ar forvaltning &t HSN med underorgan,
och vardens kunskapsstyrningsnamnd.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, regionens regler och anvis-
ningar samt god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har ut-
gatt fran revisionsplanen som faststillts av revisorsgrupperna och revisors-
kollegiet.

I granskningen har revisorerna bitratts av regionens revisionskontor. Gransk-
ningen har genomforts av granskningsansvarig Asa Elffors och Camilla Graf
Morin m.fl. vid revisionskontoret och huvudansvarig revisor Rebecka Hans-
son m.fl. vid PwC.

Revisorernas granskningsuppdrag utfors dels i form av basgranskning som
arligen genomfors pa alla namnder/styrelser, dels genom fordjupad gransk-
ning av specifika omraden utifran en risk- och vasentlighetsanalys.

Under granskningsaret har revisorerna genomfort ett mote for dialog med
presidiet for nimnden i november 2021.
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden uppnatt fullmaktiges re-
sultatkrav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmissiga mél. Bedom-
ningen omfattar aven om namnden genomfort givna uppdrag samt foljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten. Bedomnings-
maélen och bedémningskriterierna framgar av bilaga 3.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2021 2021 2020
Resultatrikning (mnkr)
Verksamhetens intédkter 71 021 77 885 71 234
Verksamhetens kostnader inkl. av- -71 021 -77 150 -70 980
skrivningar och finansnetto
Arets resultat o 736 254
Coronarelaterade merkostnader - 872 1096
Erhallet statsbidrag/anslag for - - 872 -1026
tdckning av merkostnader
Justerat resultat o 736 324
Balansomslutning (mnkr) - 11738 9 805
Arsarbetare (antal) 612 614 648

2.1.1 Resultat 2021
Niamndens ekonomiska resultat uppgar till 736 mnkr. Enligt beslut i fullmak-

tige! undantas nimndens merkostnader och minskade intakter till f6ljd av co-
ronapandemin vid avstimningen mot resultatkravet. Namndens har haft
merkostnader under 2021 som uppgdr till 872 mnkr, men inget intdktsbort-
fall.

Niamnden har under 2021 erhallit 366 mnkr i statsbidrag som kompensation
for merkostnader kopplat till covid-19. Darutover har hilso- och sjukvards-
namnden erhallit ett utokat anslag pa 1 410 mnkr vilket ska tacka de delar av
den egendgda hilso- och sjukvardens merkostnader som inte kompenserats
av statsbidrag. Av dessa avser 506 mnkr nimndens egna merkostnader. Res-
terande belopp (904 mnkr) har vidareformedlats till 6vriga berérda namnder
och bolag som bidrag. Sammantaget har nimnden darmed kompenserats
fullt ut for de 872 mnkr som namnden har haft som merkostnader.

Hiélso- och sjukvardsnimnden har vidare erhallit medel for uppskjuten/un-
dantrangd vard dels i form av statsbidrag, dels ersattning fran regionen:

1 RS 2021-0124
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e Statsbidrag har utgatt med 580 mnkr
e Fullmaktige beslutade i september om ett utokat anslag till nAamnden
pa 500 miljoner kronor.

Det framgar att ersiattningen fran regionen inte fullt ut har utnyttjats vilket
bidrar till ett positivt resultat for hilso- och sjukvardsndmnden pa 142 mnkr.

Namnden har i sin verksamhetsberattelse forklarat att det positiva resultatet
beror pé att kostnaderna som ar forknippade med ett antal coronarelaterade
ersattningar varit 701 mnkr lagre an intakterna.

e Ersdttning for vaccination: intdkterna uppgar till 1 198 och kostna-
derna uppgar till 944 mnkr, vilket ger ett positivt resultat som uppgar
till 254 mnkr.

e Ersdttning for provtagning: intdkterna uppgar till 2 378 mnkr och
kostnaderna till 2 317 mnkr, vilket ger ett positivt resultat som uppgar
till 61 miljoner kronor.

e Ersdttning for smittspdrning: intakterna uppgar till 224 mnkr och
kostnaderna till 41 mnkr, vilket ger ett positivt resultat som uppgar till
183 miljoner kronor.

e Ersdttning for merkostnader: intakterna uppgar till 1778 mnkr och
kostnaderna till 1717 mnkr, vilket ger ett positivt resultat som uppgar
till 61 miljoner kronor.

Namndens ekonomiska resultat uppgar till 736 mnkr justerat for coronarela-
terade merkostnader och erhallna ersattningar. Revisionen konstaterar att
fullméaktiges mal om en ekonomi i balans ddrmed uppnétts.

2.1.2 Jamférelse med budget 2021

Verksamhetens intakter uppgar till 77 885 mnkr, vilket ar 6 864 mnkr

(9,7 procent) hogre an budgeterat och utgors huvudsakligen av statsbidrag
och ersattningar fran regionen till f6ljd av pandemin som inte budgeterats.
Framfor allt ar det statsbidrag for provtagning och smittsparning

(2 600 mnkr), ersittning via statsbidrag och bidrag fran regionen for mer-
kostnader kopplade till covid -19 (1 800 mnkr), statsbidrag for vaccination

(1 400 mnkr) samt ersattning fran regionen for hantering av undantrangd
vard (500 mnkr). Utover detta bidrar bland annat statsbidrag till hogre intak-
ter 4n budgeterat, exempelvis statsbidrag for okad tillgadnglighet samt forloss-
ningsvard och kvinnors hilsa, 296 mnkr, och ersattning for momskompen-
sation som nimnden erhéllit, 100 mnkr.

Verksamhetens kostnader uppgar till 77 150 mnkr, vilket dr 6 129 mnkr (ca
8,6 procent) hogre an budgeterat. Stor del av budgetavvikelsen ar hanforbart
till kostnader for kopta vardtjanster, som 6verstiger budget med 4 630 mnkr.
Av dessa ar 3 986 mnkr kostnader for pandemin. Posten 6vriga kostnader ar
1 675 mnkr hogre an budget. Av dessa ar 1 417 mnkr coronarelaterade kostna-
der som namnden erhallit intakter for.
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Avvikelser i forhallande till budget har delvis analyserats och kommenterats
pa ett tillfredstéllande satt i namndens verksamhetsberittelse. Revisionen
har dock efterfragat ytterligare information nar det géller ekonomiskt resul-
tat. Revisionen bedomer att namnden ytterligare kan fortydliga sin redogo-
relse.

2.1.3 Investeringar

Arets investeringar uppgar till 1,1 mnkr, att jimfora med fullmiktiges budget
pa 7 mnkr, vilket ger en upparbetningsgrad pé 16 procent. Budgetavvikelsen
beror pé investeringar som inte kunnat genomfoéras pa grund av pandemin.
Budgeten var fordelad pa investeringar inom den katastrofmedicinska verk-
samheten och den prehospitala vardens digitala stod, FRAPP. De investe-
ringar som gjordes 2021 var kopplade till FRAPP, men var ligre &n planerat.

2.1.4 Beddmning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullméktiges mél om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att det justerade resultatet 6verstiger resultatkravet. Revisionen
konstaterar att fullmiktiges mal om en ekonomi i balans dirmed uppnatts.

2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

Nedan redovisas maluppfyllelsen for ett urval av dels fullmaktiges mal, dels
namndens uppdrag frimst dar avvikelser forekommer. Namnden uppger i sin
verksamhetsberittelse att coronapandemin har fortsatt paverka regionens
halso- och sjukvard under aret.

2.2.1 Maluppfyllelse

Regionledningskontoret har i anvisningar for verksamhetsberittelsen angett
att indikatorer som inte gar att mata pa grund av coronapandemin inte ska
ingé i mélbedémningen, men att nimnden ska redogora for samtliga mél och
indikatorer i sin verksamhetsberittelse. Halso- och sjukvardsforvaltningen
uppger bland annat att namnden under aret har varit under stark press av co-
ronapandemin. Forvaltningen uppges under stora delar av aret ha samlat alla
resurser kring att vidta atgarder for att minska smittspridningen, samordna
och sidkerstilla vardkapacitet samt att genomféra och planera for vaccine-
ringens olika faser2. Under aret uppges ocksa att stort fokus har lagts pa att
sdakra resurser for att omhanderta koer till utredning, bedomning och atgard
for personer som inte sokt eller koat till vard under coronapandemin. Ett sar-
skilt fokus har lagts pa cancervarden.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhet sorterar under tre av fullmakti-
ges overgripande mal. Dessa ar Langsiktig ekonomisk hallbarhet, en Hallbar
regional utveckling och Hallbar arbetsgivare. Dessa mal bryts i sin tur ner i
ytterligare mal. Under varje av dessa nedbrutna mal redogors i

2 Enligt hélso- och sjukvardsdirektdrens uttalande 22-02-17 pd forvaltningens intranat har
en omfattande vaccination mot covid-19 genomforts, med till dags dato 6ver 4,3 miljoner
vaccinationsdoser
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verksamhetsberattelsen kortfattat for det arbete som har bedrivits. Darutover
kommenteras i vilken utstrackning coronapandemin har paverkat maluppfyl-
lelsen. For det namndspecifika mélet En hdlso- och sjukvard av god kvalitet
lamnas en fordjupad redovisning, i likhet med mélen Hdllbar arbetsgivare
och Langsiktig ekonomisk hdllbarhet. Malet om en Langsiktig ekonomisk
hdllbarhet behandlas i avsnitt 2.1 och 3.1.1.

Malet En hdlso- och sjukvdrd av god kvalitet som ar hilso- och sjukvards-
namndens kdrnmal och utgor det mal som de flesta indikatorer och uppdrag
som namnden ansvarar for kopplar till. Namnden uppger att under 2021 har
coronapandemin paverkat nimndens mdjlighet att n malet. Vissa delar av
verksamheten uppges ha paverkats positivt av coronapandemin, som t.ex. an-
vandningen av digitala alternativ som har 6kat kraftigt inom halso- och sjuk-
varden. En annan tydlig effekt av coronapandemin uppges vara att den soci-
ala distanseringen och det 6kade hygienmedvetandet har medfort att anvand-
ningen av antibiotika kraftigt har minskat. Men inom andra omraden, som
till exempel nar det giller tillgdnglighet till vard, har coronapandemin haft en
mycket negativ inverkan pa nimndens mgjligheter att tillhandahélla en god
vard.

Till mélet En hdlso- och sjukvdrd av god kvalitet har fullméaktige kopplat

18 indikatorer som utgor grund for malbedomningen. Av verksamhetsberat-
telsen framgar att elva av dessa nar malvardet for aret. Sex av indikatorerna
nar inte malvardet och en indikator gar inte att méata pa grund av coro-
napandemins. Av de tre indikatorerna som namnden har kopplat till méalet
framgar att en indikator uppnaér sitt malvirde och tva uppnar inte mélvardet.

Foljande indikatorer som fullméaktige har beslutat till malet En hdlso- och
sjukvard av god kvalitet uppnar inte sitt malviarde under 2021:

¢ Andel besok pa narakuter av det totala antalet besok pa narakuter och
akutsjukhusens akutmottagningar

¢ Andel patienter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagning

e Andel patienter som far tid for behandling inom 9o dagar

e Genomsnittligt antal dagar per vardtillfille i sjukhusvarden

¢ Andel huslakarmottagningar som bedriver ett aktivt sjukdomsfore-
byggande arbete

e Helhetsintryck i primarvarden (hosten 2021 genomfordes Nationell
patientenkat)

I bilaga till nAmndens verksamhetsberattelse4 redogors for utfall och kom-
mentarer pa indikatorerna.

Indikatorn Andel patienter som far tid for forsta besok hos specialistlikare
inom 30 dagar/9o dagar syftar till att mita andelen viantande inom

3 Kostnad per DRG-poéng (diagnosrelaterade grupper), SKR-bearbetning (R)
4 Bilaga 7: Indikatorer 2021, December 2021
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vardgarantins tidsgrans till forsta besok. Pa grund av pandemin har regionen
tillfalligt sankt ambitionen under 2021 och tillimpar den nationella vardga-
rantin 9o dagar i stéllet f6r den regionala vardgarantin 30 dagar. Gors be-
domningen utifran kravet pa 30 dagar sa uppfylls inte malvardet, medan
malvirdet uppnas om bedomningen gors utifran 9o dagar.

Indikatorn Antibiotikaforskrivning (antalet uthamtade antibiotikarecept per
1000 invénare) uppnar sitt malvirde. I samband med utbrottet av pandemin
ar 2020 sags mycket stora minskningar av uthamtade antibiotikarecept. Vi-
dare uppges att under pandemin har uthamtade antibiotikarecept minskat i
alla dldersgrupper, men paverkats sirskilt for barn 0-4 ar dar en minskning
med 41 procent setts sedan 2019. Det uppges vidare att det ar oklart hur ni-
van pa antibiotikaforskrivningen kommer att utvecklas dd pandemin ar 6ver.
Forhoppningsvis har befolkningen blivit battre pa att forhindra smitta och
det skulle kunna bidra till att vi fortsatt uppnar det nationella patientsiker-
hetsmalet.

Indikatorn Antal avslutade drenden i 1177 Vardguidens e-tjdnster per 1 000
invanare och manad som syftar till att f6lja anvindandet av e-tjanster pa
1177 Vardguiden hor till de indikatorer ar 2021 som med marginal overstiger
maélvardet. Under 2021 har antalet avslutade drenden per 1 000 invanare pa
1177 Vardguidens e-tjanster legat pa 82,4. Det ar hogt 6ver det uppsatta malet
om 54 avslutade drenden per 1 000 invanare. Det dr ocksé en klar forbattring
mot resultatet for ar 2020, som 1ag pa 60,6 avslutade drenden. Anvandandet
av e-tjansterna pa 1177 Vardguiden uppges ha fortsatt att 6ka under hela
2021. I december naddes nya toppnivaer. En bidragande orsak till 6kningen
uppges vara den fortsatta pandemin. I rapporteringen gors bedomningen att
anvandningen av 1177 Vardguidens e-tjanster sannolikt kommer att fortsitta
vara hog, aven efter pandemins.

Halso- och sjukvardsnamnden markerar malet En hdlso- och sjukvard av
god kuvalitet som uppnatt eftersom majoriteten av indikatorerna uppnar sitt
malvirde, men med reservationen att tillgangligheten till operation och be-
handling inte ar tillfredstillande.

Atgirder som har vidtagits p& grund av pandemin ir t.ex. att viss elektiv vard
har varit pausad under del av aret. Vidare uppges viten ha tagits bort under
2021 for akutsjukhusen for patienter som far vinta pa mottagningsbesok eller
operation/behandling langre dn vardgarantigransen. Halso- och sjukvards-
forvaltningen bedriver vidare ett arbete for att bedoma vardskulden, vardflo-
den och ta hojd for eftersldpning i kommande bestillningar av vard. I arbetet
ingar vidare att analysera pandemins paverkan pa kostilld vard och utebliven
vardkonsumtion for att identifiera omraden i behov av extra fokus och

5 Se vidare t.ex. Rapport frdn Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Besok via natet,
Resursutnyttjande och jamlikhet kopplat till digitala vardbestk
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insatser. Ett ytterligare syfte ar att generera och utvardera olika strategier for
att hantera det totala vardbehovet inom den specialiserade varden.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett till-
fredsstillande satt i verksamhetsberittelsen med bilagor.

2.2.2 Uppdrag fran fullméktige och halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamnden har lamnat en lagesrapport 6ver fullmiktiges
beslutade uppdrag. Fran 2021 bendmns dven ndmndens politiska beslut som
uppdrag (tidigare benimndes dessa for aktiviteter). Antalet uppdrag som
hélso- och sjukvardsndamnden ansvarar for ar omfattande och redovisas dar-
for i sarskilda bilagor®. Namnden redovisar padgidende arbete och statusupp-
datering.

Niamnden redovisar 42 uppdrag fran fullmdktige, varav 24 har markerats
som avslutade, 13 padgaende enligt plan, tre pagar med avvikelse och tva har
inte paborjats. Ett av de uppdrag som uppges paga med avvikelse dr uppdra-
get att ta fram en arkiveringsfunktion for journalsystemet TakeCare?. Av
kommentaren framgar for tredje aret i rad att arbetet 4nnu inte har pabor-
jats, trots markeringen att arbetet pagar med avvikelse. Nagon uppgift om or-
saker att uppdraget pagar med avvikelsen lamnas inte.

De tva uppdragen som inte har paborjats avser att i sjukhusavtal 2024 sdker-
stdlla finansiering av ny vardbyggnad 61 vid Danderyds sjukhus och att ta
fram en samverkansmodell for att stdrka den idéburna vdlfdrdens konkur-
renskraft. Nagon uppgift om orsakerna eller beskrivning av planerade/vid-
tagna korrigerande dtgdrder lamnas inte.

Revisionen har under aret sarskilt granskat fullméktiges uppdrag om att
minska de administrativa kostnaderna med tio procent. Uppdraget uppnas
och den huvudsakliga atgarden uppges vara restriktivitet vid ny- och ersatt-
ningsrekryteringar. Det uppges vidare att en uppmaning om aterhallsamhet
inom omradena konsulter, inkop och lokaler har kommunicerats till avdel-
ningscheferna8. Det har ocksa framkommit att en rutin har inférts som inne-
bar att samtliga konsultinkop ska ske i samrad med hélso- och sjukvardsdi-
rektoren. De administrativa kostnadernas andel av totala kostnader uppgick
per december till 0,9 procent, vilket motsvarar 709 mnkr och ar lagre an ut-
fallet for ar 2020 pa 1,2 procent.

HSN har dven lamnat en separat lagesrapport om arbetet med de uppdrag
som lamnats av ndmnden. Rapporteringen innehaller totalt 68 uppdrag,
varav 20 pagar enligt plan, 34 har avslutats, nio har inte paborjats och fem

6 Bilaga 5: Uppdrag regionfullméaktige och bilaga 6: Uppdrag namnd
7 RS 2019-0063
8 Yttrande &ver regionrevisorernas delrapport 2021 for halso- och sjukvardsnamnden
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pagar med avvikelse. For tva av de uppdrag som har markerats att de inte har
paborjats saknas forklaring till varfors.

Namnden uppger i sin verksamhetsberattelse att forvaltningen under aret har
varit under stark press av pandemin. Forvaltningen uppges under stora delar
av aret samlat resurser for att vidta atgirder i syfte att minska smittsprid-
ningen, sakerstilla vardkapacitet samt att genomfora vaccineringen. Vidare
uppges att stort fokus lagts pa att sikra resurser for att omhanderta koer till
utredning, bedomning och édtgérd for personer som inte sokt eller koat till
vard under pandemin. Revisionen konstaterar att omfordelning av resurser
till &taganden som inte var planerade far konsekvenser for det ordinarie upp-
draget. Det finns inte nagon uppgift om hur stor andel de oforutsedda upp-
dragen har varit i forhallande till ordinarie verksamhet eller ndgon samman-
stillning om vilka uppdrag som fatt sta tillbaka.

Av regionledningskontorets anvisningar for rapportering 2021 framkommer
att nir status for uppdraget uppges vara pagédende med avvikelse eller ej pa-
borjad ska kommentaren till uppdraget innehalla en beskrivning av orsa-
kerna och en beskrivning av planerade/vidtagna korrigerande atgiarder. For
flera av dessa uppdrag saknas sddana beskrivningar.

2.2.3 Vardkonsumtion

I tabellen nedan redovisas den totala virdkonsumtionen for hilso- och sjuk-
varden i Stockholms ldn 2021, jamfért med 2020 och budgeterad vardkon-
sumtion.

Forandr.
Vardkonsumtion (antal) Utfall 2021  Utfall 2020 | utfall fg ar
Lakarbesok totalt 6 469 458 5943 759 8,8%
Ovriga besok totalt 10668475 10215831 4,4%
Vardtillfillen totalt 300 647 292 126 2,9%

Pandemin har haft paverkan pa virdkonsumtionen i regionen. Lakarbesoken
har okat med cirka 8,8 procent jamfort med ar 2020. Antalet 6vriga besok
har 6kat med cirka 4,4 procent. Distanskontakterna uppges ha okat kraftigt,
exempelvis inom huslidkarverksamheten dar distanskontakter okat med cirka
95 procent jamfort med ar 2020. Antalet vardtillfallen inom slutenvarden har
okat med 2,9 procent jamfort med ar 2020.

° Handlingsplan fér suicidprevention (HSN 2021-1442) och fortsatt arbete med patientens
vég in i varden och hanvisningsstédet (HSN 2021-2441)
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Det bor noteras att 6kningarna av produktionen under ar 2021 jamfort med
ar 2020 till stor del beror pa pandemin som startade under 2020 vilket ledde
till en nedgéng av antalet besok och vardtillfallen.

Antalet 1dkarbesok i 6ppenvarden under 2021 jamfort med 2019 uppges ha
minskat med cirka 10 procent. Antalet vardtillfillen under ar 2021 jamfort
med ar 2019 ar oforandrat.

2.2.4 Bestallarképkraft

Av nimndens rapportering framgar att jamforbara berdkningar av bestilla-
rens kopkraft forsvaras av pandemin och behover skjutas framéat tidsmassigt.
Det uppges vidare att det kan innebéra att tekniken for berdkningarna beho-
ver ses over eller att berdkningar inte kan anvindas de narmaste aren.

2.2.5 Attraktiv arbetsgivare

Under fullmiktiges mal Hallbar arbetsgivare finns tva delmal; dels mélet att
vara en attraktiv arbetsgivare, dels malet om systematisk kompetensforsor;j-
ning. Det forstnimnda bedoms vara ej uppfyllt medan det andra uppnar sitt
malvirde. Av de totalt sex indikatorer som kopplar till malet om Hdallbar ar-
betsgivare uppges att fem kan jimforas med ett malviarde©. Av dessa fem in-
dikatorer ar det tre som inte uppnar malvarde. Dessa ar Motivation (Héllbart
medarbetarengagemang, HME), Styrning (Hallbart medarbetarengagemang,
HME) och Total (Hallbart medarbetarengagemang, HME).

2.2.6 Beddmning av verksamhetsmassigt resultat

Revisionen konstaterar att pandemin har haft en stor paverkan pa namndens
mojlighet att uppna det verksamhetsmaissiga resultatet under 2021 liksom
under foregaende ar. Uppgifter i nimndens ordinarie uppdrag har fatt sta till-
baka pa grund av pandemirelaterade uppgifter vilket gor att vissa indikatorer
inte nar sitt malvarde, att vissa uppdrag inte har avslutats/péaborjats och att
visst forbattringsarbete inte har forverkligats enligt plan. Det verksamhets-
massiga resultatet, med undantag for de delar som inte kan méitas pa grund
av pandemin, har i huvudsak uppnatts.

Ar 2021 har elva av totalt 18 indikatorer som miter fullmiktiges mal uppnatt
sitt malviarde medan sex inte har gjort det. Indikatorn Kostnad per DRG-po-
ang gar inte att mita pa grund av pandemin. Nodvandig omférdelning av re-
surser for att sikerstélla insatser som pékallats av pandemin har paverkat
forutsattningarna att uppna malviardena for de indikatorer som mater

10 Indikatorn som inte kan avlasas ar: Andel av medarbetare som utsétts for krankande sar-
behandling som har samband med arbetet. Andelen medarbetare som svarat att de under
aret utsatts for krankande sarbehandling under &ret uppges vara 5 procent pa halso- och
sjukvardsférvaltningen 8r 2021. Malsattningen for ret var att minska andelen jamfért med
foregdende ar. D& undersokningen av kréankande sarbehandling var exkluderad fran forega-
ende 8rs medarbetarenkét finns inget resultat att mata malet utifrdn och darfér kan inte
maluppfylinad anges.
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tillgdnglighet under det namndspecifika méalet om en hilso- och sjukvard av
god kvalitet.

Namndens rapportering 6verensstimmer inte helt med regionens anvis-
ningar for hur ett uppdrag ska kommenteras i de fall avvikelse noteras. Upp-
lysning om vad orsaken ar till en avvikelse i genomférandet av ett uppdrag
behover framga. Uppgift saknas om det t.ex. ar forvaltningens omfordelning
av resurser pa grund av pandemin som orsakat avvikelsen eller annan orsak.

3 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur nimnden tar ansvar for att det finns
en intern styrning och kontroll som leder till méluppfyllelse och regelefterlev-
nad. Bedomningsmalen och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

3.1 Ekonomi- och verksamhetsstyrning

3.1.1 Ekonomistyrning

Namnden beskriver i sin drsrapport att det, trots det positiva resultatet for
aret, finns en underliggande kostnadsutveckling som behover hanteras for att
astadkomma en langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling. Denna ekonomiskt
anstrangda situation har pagatt en tid och revisionen har d&ven uppmaéarksam-
mat den i tidigare arsrapporter. I revisionens delrapport 2021 f6r nimnden
gors bedomningen att det kostnadsreducerande arbetet behover bli mer ak-
tivt for att namnden ska na en ekonomi i balans pa langre sikt.

I arets verksamhetsberittelse beskriver namnden att arbete pagar for att
identifiera lampliga atgirder for att begransa kostnadsutvecklingen. I hilso-
och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2020 beskrev nimnden ett ar-
bete for att ta fram kostnadsreducerande atgarder som déa hade pagatt sedan
beslutet om budgetunderlaget for 2020 fattades. Kostnadsreducerande atgar
der har direfter inte beslutats i nimnden i form av ett samlat atgardspro-
gram. Daremot beslutade namnden i mars 2020 om en inriktning for effekti-
vare vardstruktur och héllbar utveckling, en inriktning som inte inneholl
nagra konkreta atgarder. Istillet fick hilso- och sjukvardsdirektoren i upp-
drag av nimnden att I6pande dterkomma med konkretiserade forslag och
konsekvensanalyser av atgarder som planeras att genomforas.

De atgiarder som beskrivs i nimndens delarsrapport for 2021 ar beslut om
kostnadsreducerande atgarder genom justeringar i ett antal vardval. Revis-
ionen konstaterade i delrapporten att de ekonomiska konsekvenserna av ju-
steringarna var marginella. Utover dessa justeringar namns i namndens verk-
samhetsberittelse for 2021 arbetet med genomforandet av den nira varden
och primarvardsstrategin'* och beslutet om geografiska principer for narsjuk-
varden'2. I tjansteutlatandet anges att beslutet i sig inte har nagra

1 HSN 2019-0945
12 HSN 2021-0365
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ekonomiska konsekvenser men att mélet dr att beslutet om geografiska prin-
ciper ska medfora en mer dimpad kostnadsutveckling nir det tillampas vid
kommande upphandlingar av varduppdrag.

I namndens verksamhetsplan for 2021 beskrev ndmnden att besparingsbe-
tingen under 2020 inte hade realiserats, vilket innebar att nimnden gick in i
2021 med alltfor hoga kostnader. Vidare beskrevs i verksamhetsplanen for
2021 ett gap mellan intdkter och kostnader som uppgick till 1 900 mnkr. I
namndens verksamhetsberittelse for 2021 namns att de ospecificerade be-
sparingar som lag i budget for 2021 inte har realiserats under aret, bortsett
fran besparingar som var budgeterade inom tandvard och akutsomatisk vard.
Orealiserade besparingar som nimns i verksamhetsberittelsen ar 6vrig akut-
somatisk vard, 181 mnkr, primarvard, 176 mnkr, geriatrik, 83 mnkr och psy-
kiatri, 77 mnkr. Sammantaget innebéar detta orealiserade besparingar som
uppgar till 517 mnkr. Detta innebér att aterstdende del av de ospecificerade
besparingarna, dvs. ca 1 380 mnkr, inte behandlas i namndens verksamhets-
berittelse for 2021.

Erséttning fér uppskjuten v8rd

I regionens tertialrapport per april 2021 beslutade fullméktige's att tillféra
hélso- och sjukvirdsniamnden 500 mnkr for uppskjuten och undantrangd
vard samt nya vardbehov. I beslutet framgar att ersattningarna ska vara pre-
stationsbaserade och att omraden med stérst mediciniska behov och sdmst
tillganglighet ska prioriteras. I juni fattade hilso- och sjukvardsndmnden ett
principbeslut'4 om fordelning av de 500 mnkr dar det, forutom principer och
inriktning for arbetet med satsningen péa kostilld och undantrangd vard, be-
slutades att hélso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att besluta om utbe-
talning av medel inom ramen for satsningen.

Den 23 juni 2021 fattade t.f. hialso- och sjukvardsdirektor ett delegationsbe-
slut om fordelning av medlen till regionidgda akutsjukhus's. Beslutet innebar i
huvudsak en utokad ersattning for 6verproduktion. Bestillaren hojer ersatt-
ningen till akutsjukhusen vid 6verproduktion frén 40 till 50 procent, utifran
samma ersittningsprinciper som i avtalet. For att ge akutsjukhusen mojlighet
att i snabbare takt minska uppkomna koer skulle bestillaren enligt beslutet
aven ersitta merkostnader som uppkommer exempelvis for inhyrd personal
och/eller extra ersittningar till befintlig personal som jobbar kvillar och hel-
ger, kostnader for underleverantérer mm.

Av de 500 mnkr som hilso- och sjukvardsndmnden erholl har 358 mnkr be-
talats ut, varav 211 mnkr inom ramen for det delegationsbeslutet som fattades
den 23 juni. Ovriga 147 mnkr har fordelats till primérvard, 50 mnkr, Ersta
sjukhus, 30 mnkr, somatiska vardval, 17 mnkr, prehospital vard, 14 mnkr,
modravard, 8 mnkr, psykiatri, 5 mnkr, mottagning vid Karolinska sjukhuset,

13 RS 2020-0771
14 HSN 2021-1340
15 HSN 2021-1340, HDIR 21324
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4 mnkr, samt 6vrig vard, 15 mnkr. Dartill har 4 mnkr fordelats till Kom-
munalforbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje. Vardgivarna har dock inte
haft mojlighet att utfora produktion som motsvarar hela ersattningen, varfor
delar av beloppen inte betalats ut.

Fordelningen har, utifrdin ndmndens principbeslut, skett for produktion inom
de vardomraden dar hilso- och sjukvardsforvaltningen har identifierat l1anga
vantetider eller stora medicinska behov till foljd av pandemin. Daremot har
inget delegationsbeslut fattats for fordelning till andra vardgivare dn akut-
sjukhusen.

Bedomning

Revisionen bedomer, liksom i férra arets revisionsrapport, att nimndens eko-
nomistyrning under aret inte sakerstillt en underliggande ekonomi i balans.
Namndens resultat ar liksom foregdende ar positivt men det beror huvudsak-
ligen pa jamforelsestorande poster som hogre statsbidrag dn forvantat.

I verksamhetsplanen for 2021 anger hilso- och sjukvardsnamnden att ett mer
intensivt kostnadsreducerande arbete behovs och att nya atgéarder behover
beslutas. Kostnadsreducerande atgiarder som har beslutats under aret mots-
varar enligt revisionens bedomning inte det behov av kostnadsreduceringar
som uttrycks i verksamhetsplanen. Besparingsbehovet som beskrivs i ndimn-
dens verksamhetsplan har endast delvis kommenterats i nimndens verksam-
hetsberittelse. Revisionens bedémning ar liksom i delrapporten for 2021 att
ett mer aktivt kostnadsreduceringsarbete behovs i hilso- och sjukvardsnamn-
den for att na en ekonomi i balans pa langre sikt.

3.1.2 Verksamhetsstyrning

Hiélso- och sjukvardsnimnden innehar bestéllarrollen i bestillar-utférarmo-
dellen for regionens hilso- och sjukvard. Namndens uppdrag beskrivs i regle-
mentet'®. Namnden bestéller, tecknar avtal avseende vard och féljer upp av-
tal. I bestillarrollen ingér att 6vergripande planera och styra den verksamhet
som nidmnden ansvarar for. Utover naimndens uppdrag att utéva ledning av
hilso- och sjukvarden i Region Stockholm ska nimnden enligt reglementet
planera hilso- och sjukvarden s att en katastrofmedicinsk beredskap upp-
ratthalls.

Till stod for uppdraget har nimnden ett avtalsutskott och fyra beredningar.
Niamnden utdvar styrning 6ver verksamheten genom de beslut som fattas pa
nimndsammantriadena samt tar del av uppfoljning av verksamheten som
sammanstalls och anmals till nAmndsammantradena av forvaltningen. Under
aret har hilso- och sjukvardsnamnden haft 13 sammantraden?’.

16 RS 2020-0284
1715 och 26 januari, 16 februari, 9 och 24 mars, 13 april, 25 maj, 15 juni, 24 augusti, 28
september, 19 oktober, 23 november och den 14 december
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Den omorganisation som paborjades 2020, men forsenades av pandemin,
har fortsatt implementeras under aret. Syftet uppges vara att 6ka formagan
att styra och leda varden som ett sammanhaéllet system. Detta ska ske genom
att samordna styrningen, renodla verksamheten, effektivisera det interna ar-
betet, forbattra uppfoljning samt genom att 6ka formégan att tala med en rost
gentemot den politisk ledningen och vardgivare.

For att fortsitta utvecklingen mot mer samordning och effektivisering inrat-
tade hilso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp?, i april 2021 fyra ut-
skott som ska hantera tvarfunktionella fragor. Detta ror till exempel strategi-
och principfragor samt resurs- och prioriteringsfragor dir flera avdelningar
ar berorda. Former for effektiv samordning och beredning av fragor ar under
utveckling.

Utskotten ar:

« kunskapsstyrningsutskottet — styrning for implementering av evidens-
baserad praktik i Stockholms hilso- och sjukvardssystem och uppféljning
pa vardomrade.

 vardberstillarutskottet — styrning via att skapa varduppdrag och be-
stilla och f6lja upp vardavtal.

« utskott for hilso- och sjukvardens stodstrukturer — styrning ge-
nom att tillhandahalla stodstrukturer, till exempel beredskapsplanering,
patientsidkerhet, vaccinationssamordning, vardhygien och smittskydd

- digitaliseringsutskottet — it och digitala stod for de tre styrsiatten samt
for forvaltningens arbete.

Avdelningschefer ar ordforande i utskotten, bortsett fran i vardbestallarut-
skottet dir hilso- och sjukvardsdirektoren ir ordforande. Ovriga deltagare
kan vara avdelningschefer eller enhetschefer som delegerats med fullt man-
dat fran avdelningen.

Riskvardet i internkontrollplanen for omradet Kdrnverksamheten ska priori-
teras, dar forvaltningens organisation och arbetssitt, ingar bedoms i verk-
samhetsberittelsen vara oférandrat. Det framkommer att bade inkopsstrateg
samt processledare for avtalsuppfoljning av vardavtal har tilltratt sina tjans-
ter under hosten 2021 och utéver 16pande forbattringar har nya aktiviteter
initierats inom inkops-, avtals- och uppfoljningsomradet.

Det totala antalet medarbetare pa hilso- och sjukvardsforvaltningen har
minskat med 22 medarbetare jamfort med samma period foregédende ar, en
minskning med 3,5 procent. Minskningen uppges ha skett genom naturliga
avgangar som ej aterbesatts och uppges ha varit en del i forvaltningens stra-
tegi for att effektivisera verksamheten for en héllbar ekonomi. Det totala an-
talet anstillda vid forvaltningen i december 2021 uppgick till 609 personer.

18 Best8r av cheferna for forvaltningens avdelningar och kommunikationschefen
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Den tidigare hilso- och sjukvardsdirektoren som ledde arbetet initialt under
pandemin ldmnade sitt uppdrag i april 2021. Den nya hélso- och sjukvardsdi-
rektoren borjade sitt uppdrag den 1 oktober 2021.

Revisionen lyfte i delarsrapporten 2021 for HSN® tre rekommendationer som
har baring pa verksamhetsstyrningen pa forvaltningen. Dessa lyder:

e Forvaltningen bor sikerstilla tydlighet i roller och ansvar t.ex. genom
en arbetsordning for forvaltningen

e Forvaltningen bor sikerstilla att det dels tydligt framgar en niva-
struktur for de styrdokument som giller i avtalsprocessen, dels vilka
krav i avtalshandboken som ska f6ljas och vad som ar goda rad

e Forvaltningen bor starka samverkan i uppgiften att f6lja upp avtal
inom forvaltningen for att sprida erfarenheter, utveckla metoder och
aterkoppla avvikelser.

Av forvaltningens kommentarer till dret 2021 framkommer att det pagar ar-
bete med dessa rekommendationer men att det har blivit forseningar pa
grund av pandemin. Revisionen noterar att ett utvecklingsarbete pagéar inom
omradena for dessa rekommendationer och bedomer dem darfor vara delvis
atgiardade.

3.2 Analyskapacitet

En granskning har genomforts av om halso- och sjukvardsnamnden har sa-
kerstillt att analyser i beslutsunderlagen ger tillrackliga forutsiattningar for
namnden att genomfora sitt uppdrag enligt reglementet. Halso- och sjuk-
vardsndmndens reglemente anger att namnden ansvarar for att hilso- och
sjukvarden utformas och anpassas till befolkningens behov pa kort och lang
sikt sd att en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen uppnas.
Vidare anges i reglementet att nimnden ansvarar for att produktionen av
hélso- och sjukvard styrs och samordnas pa ett effektivt sitt.

Lagstiftningen reglerar beredningen av arenden till nAmnden endast i be-
gransad utstrackning. Den reglering som finns for omradet framgér fraimst av
kommunallagen, kap. 6.

For att dstadkomma underlag med tillrackliga analyser behover berérda delar
av forvaltningen fa del av drenden innan de behandlas i nimnden. Kvaliteten
pa de underlag som presenteras for nimnden paverkar namndens forutsatt-
ning for att genomfora sitt uppdrag. Beslut som fattas med otillrackliga ana-
lysunderlag i tjansteutldtanden riskerar att forsamra nimndens maojlighet att
genomfora sitt uppdrag enligt reglementet.

Under 2020 genomforde hilso- och sjukvardsforvaltningen en omorganisat-
ion. Organisationsforandringarna tridde ikraft den 1 april 2020. Den 14

19 RK 2021-0016
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februari 2020 fattades ett verkstallighetsbeslut2° om organisationsforand-
ringen, dar bade beredning av drenden och analysbehov berors. I beslutet
anges bland annat att forvaltningen behover ta ett storre systemansvar for att
utveckla forvaltningens formaga att bista hilso- och sjukvardsndmnden att
leda hélso- och sjukvarden som ett sammanhallet system.

I en bilaga till verkstéllighetsbeslutet anges ett antal inriktningar for arbetet
med omradet Okad styrformdga— mer samordnad styrning av hdlso- och
sjukvarden som system. Tva av dessa ar Samla och forbdttra styrningen
inom forvaltningen samt En mer samordnad och prioriterad analys utifrdn
flera dimensioner. En annan inriktning under férbattringsomradet forbdtt-
rad uppfolining ar Stdrkt kapacitet for analysarbete. Till dessa inriktningar
kopplas ett antal atgarder. Tva av dessa ar Ensa och dokumentera en styr-
struktur som anger beslutsgdng, vilka beslutsfora som finns samt hur dren-
den bereds samt Uppdrag till berérda avdelningar att samverka kring ana-
lys med flera dimensioner.

Avdelningen Kunskapsutveckling far i beslutet uppdraget att utifran vardbe-
stallaruppdraget samordna, planera och strukturera analysbehov och sedan
genomfora och utveckla visualiseringen av data och analys samt att forvalta
och utveckla beskrivningssystem och databaser.

3.2.1 Beredningen av arenden

Processen for darendehandldggning av drenden till namnden finns beskriven i
arendehandboken pa halso- och sjukvardsforvaltningens intranat2:. Beskriv-
ningen ar indelad i drendeprocessens olika delar med instruktioner for varje
del, frin det att drendet initieras eller inkommer till det att &rendet avslutas. I
arendehandboken framgar att innan en politisk beslutsinstans behandlar ett
arende ska hilso- och sjukvardsdirektoren overlamna ett tjinsteutlatande
som underlag till de fértroendevalda. Vidare beskrivs att tjansteutldtandet ar
en redovisning och bedomning av drendet baserat pa forvaltningens specia-
listkompetens. Handlaggning och utredning beskrivs som en del av processen
och ar fordelad pa olika moment, bland annat att samla fakta, ta stillning till
om andra pa forvaltningen ar berérda eller om arendet behéver kommunice-
ras pa nagot sitt. Har finns angivet att de enheter som ar berorda ska kontak-
tas. Det ar ansvarig handlaggare, tillsammans med sin chef, som ansvarar for
att drendet kommer berorda till del. Det dr den har delen av processen som
behandlas i detta avsnitt, dvs beredning av drendet pa tjainstemanniva.

I verksamhetsberattelsen skriver namnden att forvaltningsledningen under
2021 har fortsatt att arbeta med forvaltningens formaga att leda hélso- och
sjukvarden som ett ssmmanhaéllet system och utveckla den interna styr-
ningen av forvaltningen. Som exempel anges att fyra utskott i ledningsgrup-
pens arbete har inrattats och beredningsstrukturer utarbetats. Den 30

20 HDIR 20038, HSN 2020-0248
2 https://intranat.sll.se/stod-i-arbetet/arendehantering-och-mallar/politiska-arenden/
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september 2021 fattades ett verkstallighetsbeslut22 om inférande av HSLG-
utskott och fortydligad beredningsgang, se avsnitt 3.1.2.

I tjansteutlatandet till verksamhetsberattelsen framgar att utskotten infors
som ett komplement till hilso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp
(HSLG). Gemensam beredning i HSLG-utskotten ska tillampas dar strate-
giska vagval, principfragor och prioritering av resurser (personella och eko-
nomiska) av flera avdelningschefer kriavs innan beslut fattas i linjen. I tjainste-
utlatandet framgar att utgangspunkten for utskotten ar att de ska hantera fra-
gor som inte kan l6sas i linjen inom en avdelning. Vidare anges att inféorandet
av utskotten ska leda till en effektivisering av ledningsarbetet genom 6kad ge-
mensam taktisk planering. Utskotten bemannas med avdelningschef, bitra-
dande avdelningschef eller enhetschef som deltar pa avdelningschefens man-
dat.

Nar det giller beredningen av drenden till nimnden sker detta pa olika sitt i
olika delar av forvaltningen. Ndgon gemensam ordning for férvaltningen for
beredning av tjansteutlatanden finns inte. Detta innebar att bortsett frén att
vardavtalsirenden ska beredas med controllerenhet finns inga instruktioner
for hur ett tjansteutldtande ska beredas med 6vriga forvaltningen. Beredning
sker istallet under arbetet med drendet i form av samverkan mellan avdel-
ningar och enheter, i projektform eller arbetsgrupper som formeras vid behov
och bemannas utifrdn kompetens och funktioner pa forvaltningen. I gransk-
ningen framkommer ocksa att det finns natverk som under tid vuxit fram for
beredning av drenden.

For namndarenden som inte kraver projektarbete, inrattande av arbetsgrupp
eller annan typ av samverkan har det hiant att nimndarenden inte beretts till-
rackligt inom forvaltningen. Det forekommer att tjansteutlitanden som tas
fram infor namndens beslut inte kommit berérda delar av férvaltningen till
del. Eftersom forvaltningen saknar arbetsordning, vilket revisionen tidigare
pekat pa och givit en rekommendation om i 2019 &rs revisionsrapport2s, finns
inte heller avdelningars och enheters uppdrag dokumenterat, bortsett fran de
beskrivningar som finns pa forvaltningens intranit. Dar beskrivs enheternas
uppdrag i varierande utstrackning, for vissa enheter mer tydlig men mycket
kortfattat for andra. Det har i granskningen framkommit att det pa grund av
brist pa information om avdelningars och enheters uppdrag kan vara svart
for handliggare att avgora vilka pa forvaltningen som berdrs av ett drende.

I fall dir tjansteutldtanden inte kommit berorda delar av forvaltningen till del
har det hant att brister i underlaget, aspekter som inte belysts, gjort att
namndbeslutet behovt stoppas. I arendehandboken anges att vardavtalsaren-
den ska beredas med controllerenheterna pa avdelningen for styrning och
stod. I ovrigt finns inga specifika enheter och funktioner angivna for bered-
ningen. Arendehandbokens instruktion att bereda vardavtalsirenden med

22 HSN 2021-2063, HDIR 21462
23 RK 2019-0019
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controllerenheterna tillkom efter att oférutsedda fakturor inkommit till for-
valtningen efter beslut som fattats utan kinnedom for controllerenheterna.

I granskningen har beredningen pa tjanstemannaniva granskats i ett stick-
prov av nimndirenden. Elva drenden har ingatt i granskningen. Dir framgar
att beredningen av de olika drendena har skett pa olika sitt. I ungefar hélften
av drendena har beredning inte skett med controllerenheterna trots att eko-
nomiska konsekvenser beskrivs i tjansteutldtandena.

3.2.2 Analyser i beslutsunderlagen

Som namnts ovan identifierade hilso- och sjukvardsforvaltningen i omorga-
nisationen behov av stiarkt kapacitet for analysarbete. Avdelningen Kun-
skapsutveckling fick inom ramen for omorganisationen uppdraget att utifran
vardbestallaruppdraget samordna, planera och strukturera analysbehov.
Analyser genomfors pa efterfragan fran ovriga forvaltningen, framfor allt nar
det géller analyser som stréacker sig 6ver flera virdomraden eller ror storre
systemfragor. Daremot genomfors inga egeninitierade analyser pa avdel-
ningen (med undantag for analyser vad géller tillgdnglighet som avdelningen
har ett sarskilt uppdrag kring).

Nir det giller analyser som begrinsas till specifika omraden gors dessa van-
ligtvis pa den enhet som ansvarar fér vardomradet. Avdelningen for kun-
skapsutveckling ansvarar ocksa for de fyra centrumbildningarna (Centrum
for epidemiologi och samhillsmedicin, Centrum f6r arbets- och miljomedi-
cin, Centrum for hialsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning, Akade-
misk primarvardcenter) som genomfor analyser pa uppdrag av forvaltningen.
Bestillaravdelningarna tar vanligtvis fram de prognoser och framskrivningar
som kravs for avtalsarbetet.

V8rdbehovsprognoser

Vardbehov pa lang sikt har behandlats inom ramen foér framtidens hilso- och
sjukvard och senare dven i hilso- och sjukvardsndmndens beredning Lang-
tidsutredningen. Inom ramen for dessa utredningar beskrivs i flera rapporter
framtida utmaningar for halso- och sjukvarden ur olika perspektiv. Daremot
finns inga prognoser for vardbehov. Prognoser som tas fram pa forvaltningen
ar prognoser for specifika syften, exempelvis nir avtal ska tecknas eller vard
ska upphandlas. Prognoserna ar pa kort sikt och begransas till framskriv-
ningar av historiska data ofta med hinsyn tagen till demografisk utveckling.
Prognoser pa medellang sikt, dvs. fem till tio ars sikt, har hittills inte utarbe-
tats vid forvaltningen eller beslutats av nimnden. Den typen av prognoser ar
mer komplexa dn kortare prognoser. Prognoser pa medellang sikt behover ta
hénsyn aven till kringliggande faktorer som forvintas paverka behovet av
halso- och sjukvard, exempelvis utveckling i folkhalsan, utveckling av halso-
och sjukvarden m.m.

I granskningen framkommer ett behov av prognoser pa medellang sikt, bland
annat inom arbetet med sjukhusavtalen, dir arbetet innebar en planering pa
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just medellang sikt. Infor framtagandet av nya sjukhusavtal gjordes en utvir-
dering av omstéillningsavtalen. I denna framkommer att det finns ett gap
mellan bestilld och producerad vard. Den totala vardproduktionen av 6ppen-
vard 1ag i stort sett pa avtalad nivd medan vardproduktionen av slutenvard
ldg under avtalad niva. Enligt utvirderingen behover inte gapet betyda att det
finns en faktisk underproduktion i forhallande till virdbehovet. Gapet kan
ocksa bero pa att bestillningen var for hog i forhallande till befolkningens be-
hov eller att virden effektiviserats genom poliklinisering2+ eller forandrade
arbetssitt. En del av forklaringen till differensen mellan bestélld och produ-
cerad vard kan dven vara registreringsforandringar eller vardplats- och per-
sonalbrist.

Utvarderingen visade vidare att en minskning skett i antalet slutenvardstill-
fallen i foérhéllande till befolkningen. Denna utveckling kan ha flera forkla-
ringar, exempelvis vardstrukturforandringar och nya arbetssitt eller resurs-
brist.25 Tidigare har det funnits ett samband mellan demografisk tillvaxt och
vardbehovets utveckling. Detta samband forefaller inte langre gélla. Region
Stockholm har haft en stor befolkningstillvixt under senare ar, men sjuklig-
heten har inte okat i takt med den demografiska tillvaxten. I sjukhusavtalen
2020—2023 gors darfor ingen automatisk upprakning for demografisk till-
vaxt, vilket gjordes i omstéllningsavtalen. Utan prognoser pa medellang sikt
som behandlar andra parametrar 4n demografisk utveckling ar sidana forkla-
ringar till utvecklingen svéra att finga.

3.2.3 Beddmning

Revisionen ser positivt pa att det pagar ett aktivt arbete med att utveckla
drendehanteringen pa forvaltningen, framfor allt genom inrittande av de fyra
utskotten till ledningsgruppen. Behandlingen av nimndarendena i utskotten
sker dock sent i arendeprocessen. For att uppfylla beredningsgruppernas
syfte forutsétts att de som ingar i dessa uppmarksammar drenden som beho-
ver beredas dven med andra. De behover da ofta agera vid sittande bord ef-
tersom beredningsgruppens arbete ligger sent i processen. Revisionen ser en
risk att beredningsbehov inte fingas upp i tillracklig utstrackning. Revisionen
bedomer att beredning av drenden pa tjanstemannaniva behover utvecklas
for att berorda delar av forvaltningen ska fa kinnedom om eller bidra till
drenden infor beslut i nimnden.

Avdelningen Kunskapsutveckling gor analyser vid behov men inte pé eget ini-
tiativ. Revisionen ser en risk att ingen del av forvaltningen tar ett samlat
grepp kring analyser som skulle behovas for en sammanhallen styrning av
halso- och sjukvarden, detta géller inte minst virdbehovsprognoser. I nuldget
finns ingen for forvaltningen gemensam, eller av nimnden beslutad, prognos
for vardbehov pa medellang sikt. Detta har kommit att forsvara arbetet med
sjukhusavtalen dar andra faktorer 4n demografisk utveckling har visat sig

24 poliklinisering innebér att varden utfors i dagkirurgi istillet for i slutenvard.
25 HSN 2017-0570, Bilaga 2: Utvardering av omstéllningsavtalen.
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paverka vardbehovet. Revisionen bedomer att uppskattningar av det framtida
vardbehovet riskerar att forsvaras utan den typen av prognoser, vilket i for-
langningen kan paverka namndens styrning av hélso- och sjukvarden. Namn-
dens analyser i beslutsunderlagen bor darfor forstarkas. Revisionen anser att
namndens uppdrag enligt reglementet forutsatter ett prognosarbete som in-
kluderar prognoser pa medellang sikt. Det arbete som paborjats med att
identifiera behov av vardbehovsprognoser behover fortgé och resultera i
framtagande av vardbehovsprognoser pa medelldng sikt.

Rekommendation:

« Hailso- och sjukvardsforvaltningen bor sékerstilla processer och rutiner sa
att alla berorda delar av férvaltningen far del av arenden som bereds infor
beslut i nimnden.

3.3 Riskanalys, plan for intern kontroll och drsuppféljning

Revisionens granskning av nimndens riskanalys och internkontrollplan 2021
har avrapporterats i delrapporten 2021. I delrapporten uppgavs bland annat
att namnden faststillde 2020-12-15 en for 2021 aktuell plan for intern kon-
troll upprattad utifran genomford risk- och vasentlighetsanalys.

Arets plan innehéller sju riskomraden, att jimfora med 2020 ars plan som in-
neholl atta omraden. I delérsrapporten uppges att resurser har fatt ompriori-
teras for att hantera den pagaende pandemin. Detta har inneburit att plane-
rat utvecklingsarbete inom riskarbetet inte hunnits med.

I yttrandet 6ver revisionens delarsrapport2¢lamnas en aterkoppling pa revis-
ionens synpunkt att overviaga mojligheten for forvaltningen att inratta en
funktion for internrevision enligt regionens riktlinje for intern kontroll. For-
valtningen uppger att behovet av en egen internrevision ska ses over.

Rekommendationen om att sikerstilla att risker inom saddana verksamhets-
omraden som inte utfors direkt av forvaltningens personal ingar i riskana-
lysen, som t.ex. risker inom omradena upphandling, juridik och HR anses
delvis atgirdad. Vissa verksamhetsomraden som storningar i verksamhets-
kritiska system som ligger utanfor forvaltningen har ingatt i riskanalyserna
infor 2022. En dialog pagar ocksa med regionledningskontoret om hantering
av risker som ligger utanfor en nimnds ansvarsomrade, s.k. delade risker.
Revisionen bedomer att rekommendationen delvis ar atgardad.

3.4 Inkoép och upphandling

3.4.1 Organisation, rutiner m.m.
Hilso- och sjukvardsndmnden dr som en av regionens tva bestillarnamnder
en mycket stor aktor pa upphandlingsomradet. Namndens verksamhet har

26 Yttrande 6ver regionrevisorernas delrapport 2021 fér hélso- och sjukv@rdsnamnden HSN
2021-2432
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varit fortsatt paverkad av pandemin vilket inneburit att planerat utvecklings-
arbete till viss del har fatt st4 tillbaka. Revisionen har i flera ar pekat pa vik-
ten att komma tillrdtta med brister inom upphandlingsomradet dér t.ex. upp-
handlingar behover paborjas i sa god tid att rimliga mojligheter ges att ge-
nomfora alla delar av upphandlingsprocessen affiarsmassigt och i enlighet
med styrdokument samt att uppféljningar och kontroller gors av genomférda
upphandlingar for att minska risken for 6vertradelser av upphandlingslag-
stiftningen.

Arbetet med inkops- och avtalsprocessen pa forvaltningen ar sedan négra ar
samlat pd enheten Utredning och bestillarstod pa avdelningen Styrning och
stod. Genomforande av upphandlingar enligt LOU gors med st6d av service-
forvaltningens upphandlingsavdelning. Hantering av valfrihetssystem enligt
LOV genomf6rs av forvaltningens personal. Sedan hosten 2021 finns en in-
kopsstrateg anstilld och en processledare for avtalsuppfoljning for vardavtal
utsedd vilket mojliggor forstarkt inkopsarbete, ytterligare samordning och ut-
okat stod till forvaltningen i inkdpsfragor.

For att kunna sakra foljsamhet till inkopspolicyn och atgirda revisionens re-
kommendationer uppges att forvaltningen har paborjat ett systematiskt ar-
betssdtt?7. Detta innebar bland annat stod till forvaltningens chefer och med-
arbetare i form av en nyinrattad stodfunktion, utbildningsinsatser och anvis-
ningar pa intranitet.

Under riskomradet Kdrnverksamhet ska prioriteras i hilso- och sjukvards-
namndens interna kontrollplan finns risken for bristande foljsamhet till in-
kopsprocessen med hogsta riskvardet. Halso- och sjukvardsnamnden uppger
att risken forvaltningens organisation och arbetssdtt bedoms oforandrat i
delarsbokslutet. Vidare uppges att en inkopsstrateg samt en processledare for
avtalsuppfoljning av vardavtal har tilltratt sina tjanster under hosten 2021
och utover lopande forbattringar har nya aktiviteter initierats inom inkops-,
avtals- och uppfoljningsomradet=s.

En rutin som innebir att samtliga konsultinkop ska ske i samrad med hélso-
och sjukvardsdirektoren har inforts.

3.4.2 Volymer

Det totala vardet for namndens genomférda upphandlingar under 2021 upp-
gar enligt verksamhetsberattelsen till knappt 38 mdkr (drygt 38 mdkr ar
2020). Namnden har forvaltat 2 437 avtal under aret. Namnden uppger vi-
dare2 att upphandlingar 6ver gransen for direktupphandling under 2021 har
genomforts till ett ssmmanlagt virde pa ca 36 671 mnkr (ca 38 791 mnkr)

27 Bilaga 3, F5, Fr%geformulér avseende uppféljning av regionens inkdp och upphandlingar ar
2021

28 H3lso- och sjukvdrdsnamndens verksamhetsberattelse 2021, 2.6.2 Resultat och analys
frén riskbedémningen

29 Frggeformulér avseende uppféljning av regionens inkdp och upphandlingar ar 2020
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varav 319 mnkr (271 mnkr) avser LOU-upphandlingar3® och 36 352 mnkr
(38 520 mnkr) avser LOV-upphandlingars. Vidare uppges att 14 upphand-
lingar (30) under griansen for direktupphandling har genomforts till ett varde
av 6,4 mnkr (ca 10 mnkr). Darutover har 57 upphandlingar (39) 6ver gransen
for direktupphandling (synnerliga skil) genomfortss? till ett sammanlagt
varde pa 868,1 mnkr (ca 185,2 mnkr).

3.4.3 Direktupphandlingar med synnerliga skal

Redovisade direktupphandlingar 6ver gransen for direktupphandling som ge-
nomforts med synnerliga skdl har framfor allt avsett avtal for vaccinationer
och sa kallade pandemiavtal (forfarandet har motiverats av bradska). Uppgif-
terna betriaffade dessa upphandlingar — avtalen for vaccinationer och pande-
miavtalen — uppges vara svarberiknade och ska darfor tolkas med viss forsik-
tighet bade vad géller antal och viarde. Dessa direktupphandlingar har inte ef-
terannonserats.

e Det totala vardet for avtalen for vaccinationer uppgar till 766 mnkr
och fordelas pa 34 leverantorer. Upphandlingarna infor dessa avtal
har genomforts av forvaltningens personal vid avdelningen narsjuk-
vard i kontakt med RLK Juridik.

e Pandemiavtalen avser Subakut ortopedi, IVA-platser, Slutenvard Co-
vidpatienter, Intensivvirdsnara rehabilitering, akut och imperativ ki-
rurgi. Det totala vardet for dessa uppgar till 93 mnkr och fordelas pa
fyra leverantorer. Upphandlingarna har genomforts av forvaltningens
personal vid avdelningen specialiserad vard i kontakt med RLK Juri-
dik.

3.4.4 Upphandlingar dver direktupphandlingsgransen

Fem upphandlingar over direktupphandlingsgrdnsen har genomforts. Dessa
uppgéar sammanlagt till 319 mnkr och avser hoftledsatroskopier, avancerad
fotkirurgi, plastikkirurgi, varicer (dderbrock) och postformedling. Dessa upp-
handlingar har genomforts med stéd av serviceforvaltningens funktion for
upphandling och samtliga har efterannonserats.

Enligt uppgift till revisionen har samtliga upphandlingar paborjats under
2021 i enlighet med nimndens upphandlingsplan.

3.4.5 Ndmndens p8g8ende arbete med anledning av rekommendationer
Hilso- och sjukvardsforvaltningen har i stort limnat samma kommentar till
att flera av de rekommendationer som revisionens tidigare lamnat inte har

30 Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)
3t Lagen (2013:311) om valfrihetssystem (LOV)
32 Att jamfora med foregaende ar 2019 d& tva sddana upphandlingar redovisades.
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atgiardats. Kommentarerna hanvisar till att en nuldgesanalyss3s har genom-
forts, vilket har resulterat i flera identifierade aktiviteter som kommer att ge-
nomforas under 2022 och framéver. Aktiviteterna bestar av ovan angivna
moment som ingar i det systematiska arbetssattet som stodfunktion, utbild-
ningsinsatser, anvisningar pa intranitet, uppfoljning och 16pande kontroller.
Befattningen inkopsstrateg ar tillsatt och revisionen konstaterar att forbatt-
ringsatgirder ar inplanerade till &r 2022 och framéver. Revisionen kommer
att folja hur detta arbete utvecklas framover och i vilken utstrackning forbatt-
ringsarbetet moter de brister som tidigare har konstaterats.

Kommentaren fran forvaltningen pa rekommendationen om att utforma en
plan for att hantera uppskjutna upphandlingar for att sdkerstilla att otilldtna
direktupphandlingar inte sker kommenteras med att naimndens upphand-
lingsplan tillsammans med den arliga rapporteringen till regionledningskon-
toret i samband med verksamhetsberittelsen34 kommer att utgora underlag
for systematisk uppfoljning inom upphandlingsomradet.

Revisionens rekommendation om att sakerstalla att upphandlingar efteran-
nonseras i enlighet med krav i lagstiftningen3s kommenteras av forvaltningen
med att en rutin for efterannonsering ar under framtagande. P4 revisionens
forfragan om efterannonsering har skett av direktupphandlingar med synner-
liga skil uppges att sa inte har skett pa grund av brist pa rutin och/eller kun-
skap. Vidare uppges att bland annat denna annonseringsskyldighet kommer
att kontrolleras framover genom de stickprov som planeras goras av genom-
forda direktupphandlingar.

3.4.6 Bedbmning

Revisionen ser positivt pa de forbattringsatgarder som planeras under 2022.
Revisionen bedomer ocksa att den nya rutinen att samtliga konsultinkop ska
ske i samrad med hilso- och sjukvardsdirektoren kan ge en positiv effekt dels
genom en 6kad 6verblick av enskilda och aggregerade behov, dels genom
okad medvetenheten om var risker for t.ex. overtradelser finns i forvalt-
ningen.

Forbattringsatgarder ar inplanerade men avser framst aktiviteter och plane-
rade atgarder for ar 2022. Ytterligare atgarder behover vidtas i syfte att starka
styrningen och kontrollen pa upphandlingsomradet. Exempelvis saknas in-
formation om prioritering mellan planerade upphandlingar enligt upphand-
lingsplanen. Revisionen bedomer att hanteringen av rekommendationerna
som lamnats tidigare ar behover atgiardas och att det ar angeldget att detta ar-
bete prioriteras.

33 Nuldgesanalysen bestar inte av nagot beslutat dokument eller en formellt upprattad nula-
gesanalys.

34 Bilaga 3, F5, Fr%geformulér avseende uppfdljning av regionens inkdp och upphandlingar ar
2021

35 Rrsrapport 2019 Halso- och sjukvardsndmnden, avsnitt 5.2.4
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3.5 Hantering och redovisning av ldakemedelskostnader

En granskning har genomforts av om hilso- och sjukvardsndmnden har till-
rackliga rutiner och kontroller av att l1akemedelskostnader ar korrekta och re-
dovisas enligt god revisionssed. Granskningen avser dels likemedelskostna-
der som ingar i lakemedelsforménen, kostnader som avser rekvisitionslike-
medel samt kostnader utanfor formanerna, dels ersattningar som erhalls ge-
nom sidodverenskommelser.

Likemedelsfakturor fran eHdlsomyndigheten

Varje manad erhaller regionen en faktura avseende kostnader for likemedels-
forménen fran eHalsomyndigheten. I lagen om likemedelsformaner och for-
ordning om lakemedelsforméner regleras vilka lakemedel som ska inga i 13-
kemedelsformanen inom ramen for hogkostnadsskyddet. Distributionen av
lakemedelsformanen hanteras och koordineras av eHalsomyndigheten. Apo-
teksaktorer rapporterar dagligen in forsiljningsbelopp inom férmanssyste-
met. Utifrdn dessa belopp sammanstiller myndigheten ett formansunderlag
och fakturerar regionen, oavsett siljande apoteksaktor. Fakturan hanteras i
det normala attestflodet, vilket innebar att respektive enhet pa hilso- och
sjukvérdsforvaltningen ska attestera sin del av kostnaden.

Det sker inte nagon fullstindig avstimning av kostnaden mot den radatafil
som erhélls fran eHalsomyndigheten. Enligt intervju har det under aren vari-
erat hur mycket tid som lagts pa att stimma av underlaget. Daremot gors all-
tid en viss rimlighetsbedomning av innehallet i rddatafilen, exempelvis om
fakturerat belopp verkar rimligt, om det dykt upp nya preparat eller om det ar
nagot annat avvikande i kostnadsutvecklingen. Det finns dock ingen automa-
tiserad process for detta utan all avstaimning sker manuellt.

Fakturor fran apoteksaktorerna och vardgivare

Regionerna kan, forutom lakemedelssubventionerna som ingar i hogkost-
nadsskyddet, besluta om subventioner pa regional niva. For dessa subvent-
ioner fakturerar apoteksaktorerna regionen direkt. Pa halso- och sjukvards-
forvaltningen finns inga dokumenterade rutiner for kontroller for dessa fak-
turor. Eventuella rutiner och kontroller har tagits fram av respektive hand-
laggare. Fakturorna hanteras i férvaltningens normala attestrutin. I gransk-
ningen framkommer att en mer automatiserad process for kontroll av faktu-
rorna skulle bidra till stor effektivisering eftersom det varje manad ror sig om
ett stort antal fakturor som manuellt ska granskas.

P& Vardgivarguiden finns anvisningar f6r apoteksaktorernas fakturering av
regionen, bland annat vilken information som ska anges pa fakturorna eller
om viss information inte ska anges. Anvisningarna skiljer sig 4t beroende pa
typ av lakemedelssubvention. I granskningen ingar stickprovsgranskning av
fakturor for tre av regionens subventioner: subvention for antipsykotiska la-
kemedel, preventivmedel samt for 1akemedel till patienter som vistas i Sve-
rige utan tillstand.
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For fakturor gallande samtliga tre subventionstyper kontrollerar ansvarig
handlédggare att fakturorna innehéller likemedel som ska subventioneras.
Enligt uppgift ar det varje manad ett antal fakturor som innehaller likemedel
som inte omfattas av subventionen.

Granskningen visar att de uppgifter som enligt kraven i Vardgivarguiden ska
finnas pa fakturor avseende preventivmedel varken gor det mojligt att fast-
stilla om personerna som erhéllit subventionen har ratt alder eller ar folk-
bokforda i regionen. Det gar inte heller att utldsa om egenavgift har tagits ut.

Vad giller fakturor som avser lakemedel till patienter som vistas i Sverige
utan tillstdnd visar ett stickprov pé tio fakturor att ingen av fakturorna inne-
héller den information som kravs enligt anvisning till apoteksaktorerna.

Anvisningarna till apoteksaktorerna pa Vardgivarguiden har inte uppdaterats
med information om e-fakturering, vilket varit ett krav sedan 1 januari 2019.

Aven kontroller av fakturor som giller rekvisitionslikemedel och som faktu-
reras av vardgivare kontrolleras manuellt. Ansvarig handlaggare kontrollerar
manuellt att fakturorna endast innehéller upphandlade lakemedel. Det ar
inte heller ovanligt att en faktura har flera bilagor som maste kontrolleras.
Det framkommer i granskningen att detta ar ett tidskravande arbete.

Ersdttningar genom sidooverenskommelser

Sedan slutet av 2014 har staten, regionerna och lakemedelsforetag tecknat
sidodverenskommelser for vissa likemedel. Overenskommelserna innebér att
lakemedelsforetagen ger aterbaring for en del av 1ikemedelskostnaden till
regionerna for lakemedel forskrivna pa recept. Tandvards- och ladkemedels-
verket koordinerar denna process inom ramen for trepartséverlaggningar.
Tandvards- och lakemedelsverket utfor dven l16pande uppfoljningar av utfal-
len fran sidoGverenskommelserna. Region Stockholms aterbaring 2020 upp-
gick till cirka 696 mnkr varav 40 procent, 278,5 mnkr, aterbetalades till sta-
ten enligt géllande avtal.

Lakemedelsenheten pa hilso- och sjukvardsforvaltningen erhaller, i efter-
skott for varje kvartal, ett underlag fran Tandvards- och lakemedelsformans-
verket dar det framgar hur mycket regionen ska fakturera respektive lakeme-
delsforetag. Faktureringen sker per lakemedel, dvs om ett l1akemedelsforetag
har fler lakemedel skapas fler fakturor.

I granskningen ingér faktureringsunderlaget for jan-mars 2021 som hélso-
och sjukvardsforvaltningen erhallit fran Tandvéards- och likemedelsverket.
Av underlaget framgar att beloppen redan stamts av med respektive foretag
av Tandvards- och liakemedelsverket och att inget underlag dirmed ska bifo-
gas fakturan till ldkemedelsforetagen. Pa hilso- och sjukvardsforvaltningen
gors en oversiktlig kontroll av underlaget fore fakturering. Eftersom underla-
get, enligt uppgift, redan ar avstimt med respektive leverantor nir regionen
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erhéller det, bedomer regionens likemedelsenhet att inga ytterligare kontrol-
ler 4r nodvandiga.

Granskningen av stickprov visar att fakturering gjorts enligt underlag och att
fakturering gjorts enligt gillande attestrutin. Revisionen har dock inte erhallit
tillrackliga underlag for att kunna bekréfta att fakturerade belopp stimmer
med regionens forbrukning och tecknade 6verenskommelser.

Redovisning

Hela intdkten (forutom statens del) redovisas som en minskad kostnad pa
konto for Lakemedel/férbrukningsmaterial inom Likemedelsférménen i en-
lighet med gallande praxis. Enligt praxis ska statens 40 procent av aterba-
ringen regleras med staten genom att l6pande minska statsbidraget for lake-
medelsforménerna. Detta regleras sedan i samband med utbetalningen av
statsbidraget for lakemedelsformanerna i februari. I Region Stockholm han-
teras och redovisas likemedelsbidraget och statens del av aterbdringen av
koncernfinans.

Bedomning

Sammantaget finns inga dokumenterade rutiner for kontroller varken for fak-
turor fran eHalsomyndigheten for lakemedelsformanen inom hogkostnads-
skyddet, smittskyddsldkemedel, eller for fakturor direkt fran apoteksakto-
rerna avseende regionens egna subventioner. De kontroller som gors bygger
pa handldggares egna rutiner. Revisionen bedomer att det finns risk for att
kontrollerna skiljer sig at i omfattning och kvalitet mellan de olika subvent-
ionerna.

Eftersom handlaggare skapar egna rutiner for manuella kontroller anser re-
visionen vidare att det finns risk att kontrollerna ar tidskravande och ineffek-
tiva. En forutsattning for att genomfora effektiva kontroller av fakturorna ar
att de innehaller nédvandig information. Utifran genomford granskning gor
revisionen bedomningen att det endast delvis finns rutiner och kontroller f6r
att sikerstilla att l1adkemedelskostnaderna for formanssystemet och rekvisit-
ionslakemedel samt likemedelskostnader som avser likemedel utanfor for-
manssystemet som Region Stockholm valt att subventionera, ar korrekta. Re-
visionen anser dven att en automatiserad process for kontroll av fakturorna
skulle bidra till stor effektivisering eftersom det varje ménad ror sig om ett
stort antal fakturor som manuellt ska granskas.

Revisionen bedomer att det saknas rutiner och kontroller for att sakerstélla
att de ersittningar som erhalls genom sidooverenskommelser ar korrekta.
Utifran genomford granskning bedomer revisionen att de ersattningar som
erhalls genom sidooverenskommelser redovisas enligt praxis (dvs den rutin
som overenskommits med landets 6vriga regioner).
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Rekommendationer:

e Ledningen bor inféra och dokumentera rutiner och kontroller av fak-
turor fran e-hialsomyndigheten och apoteksaktorerna.

e Ledningen bor sakerstilla att kraven pa apoteksaktorernas utform-
ning av fakturorna ar relevanta och ger information som behovs for
att genomfora tillrackliga kontroller.

e Ledningen bor sakerstall att det infors tillrackliga rutiner och kontrol-
ler for att sakerstalla att de ersattningar som erhélls genom sidoover-
enskommelser ar korrekta.

3.6 Forsidljningar av regionens vardfastigheter

I ett sarskilt projekts® har revisionen granskat om forsiljningar av regionens
vardfastigheter skett i enlighet med géllande regelverk, affairsmassigt, med
tillracklig intern styrning och kontroll samt med hinsyn till vardens behov.
Region Stockholms vardfastigheter forvaltas av Locum AB vilket reglerats i
avtal med fastighets- och servicendmnden. Ansvaret att forvalta vardfastig-
heterna framgéar aven i fullméaktiges adgardirektiv for bolaget.

Korrekta styrdokument ar en forutsittning for affirsmassiga fastighetsfor-
sdljningar som foljer gillande lagstiftning och statsstodsregler samt en till-
racklig intern kontroll. Revisionen anser att det regelverk som i praktiken till-
lampats vid forséljningar av regionens vardfastigheter i huvudsak skapar sad-
ana forutsattningar, dven om det i nagra avseende behover revideras. Styrdo-
kumenten behover ocksa beslutas politiskt. Granskade forsiljningar bedoms i
huvudsak ha skett pa affarsméassig grund samt i enlighet med géllande lag-
stiftning och statsstodsregler. Revisionen bedomer att ansvar och roller beho-
ver fortydligas sa att det framgar om det ar regionstyrelsen eller hilso- och
sjukvardsndmnden som ska ansvara for att hansyn tas till vardens behov vid
forsaljningar.

Revisorerna i revisorsgrupp II 6verlamnade rapporten till hilso- och sjuk-
vardsnamnden for yttrande senast 2022-04-10.

3.7 Kompetensforsorjning av specialistsjukskoterskor

Revisionen har i ett sarskilt projekt granskat om satsningarna pa kompetens-
forsorjning av specialistsjukskoterskor leder till fler specialistsjukskoterskor
dar behoven ar storst. Bakgrunden ar att Region Stockholm sedan 2017 bland
annat med hjilp av statsbidrag gett drygt 500 sjukskoterskor, mojlighet att
vidareutbilda sig till specialistsjukskoterska eller barnmorska med bibehallen
16n under studietid.

Regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnamnden, Karolinska Universitetssjuk-
huset och S:t Eriks Ogonsjukhus AB har ingétt i granskningen. Granskningen

36 Regionrevisorerna, Projektrapport 7/2021 - Férsaljningar av regionens vardfastigheter, RK
2021 - 0076
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visar att ansvaret for den systematiska kompetensforsorjningen av specialist-
sjukskoterskor ar i hog grad delat. Regionstyrelsen har det 6vergripande an-
svaret for den strategiska kompetensforsorjningen i Region Stockholm och
ansvarar t.ex. for statistik 6ver personalsituationen nar det giller region-
anstilld personal medan hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar for hilso-
och sjukvardens kompetensforsorjning pa kort och lang sikt. Respektive
vardgivare ar ansvarig for den egna kompetensforsorjningen samt att tillhan-
dahalla utbildningsplatser for de specialistsjukskoterskor som studerar vid
nagot av de larosidten som Region Stockholm har avtal med.

Granskningen visar att det inte finns nagon aktor, varken inom eller utanfor
regionen, som ar ansvarig for helheten och revisionen bedomer att det leder
till att en helhetsbild av kompetensforsorjningsbehovet saknas. Detta medfor
att det inte heller finns ndgon gemensam 6vergripande planering eller stra-
tegi for hur tillgdngen till specialistsjukskoterskor ska 6ka. Aven om det finns
samverkan och dialog saknas 6verblick och kunskap om regionens satsningar
leder till fler specialistsjukskoterskor inom regionen.

Revisionen bedomer att det forutom att det saknas 6verblick dven saknas till-
rackliga underlag for utvardering av om de satsningar och atgirder for kom-
petensforsorjning som vidtas centralt och hos vardgivare verkligen leder till
fler specialistsjukskoterskor dar behoven ar storst. Revisionen bedémer vi-
dare att det behovs en systematisk informationsinhdmtning som visar hur
manga som faktiskt slutfor utbildningen till specialistsjukskoterska med hjalp
av medfinansiering, om satsningarna lett till ett 6kat antal specialistsjuksko-
terskor inom regionen och om kompetensen som helhet har hgjts.

Tillhandahéllande av tillrackligt manga utbildade specialistsjukskoterskor
forutsatter att samtliga vardgivare, oavsett driftsform, tar emot studenter och
bidrar till deras kliniska larande och kompetens. I dagslaget tar vardgivare
olika stort ansvar nar det giller att tillhandhélla utbildningsplatser och skill-
naden finns framfor allt mellan Region Stockholms vardgivare i egen regi och
privata vardgivare inom den 6ppna somatiska specialistvarden. En tydligare
uppfoljning av att vardgivarna foljer avtalen med regionen kan sakerstélla att
klinisk placering och VFU fordelas jamnare i regionen. Hilso- och sjukvérds-
namnden bor darfor sakerstilla att utbildningsuppdraget och tillhandahal-
lande av utbildningsplatser efterlevs av samtliga vardgivare inom regionen.
Revisionen bedomer att det saknas overblick och tillrackliga underlag for ut-
vardering av om de satsningar och atgarder for kompetensforsorjning som
vidtas centralt och hos vardgivare verkligen leder till fler specialistsjuksko-
terskor dar behoven ar storst.

Revisionen bedomer att hédlso- och sjukvardsnamnden bor sidkerstilla att ut-
bildningsuppdraget och tillhandahallandet av utbildningsplatser enligt avtal
efterlevs av samtliga vardgivare inom regionen. Rapporten har overlamnats
till hédlso- och sjukvardsnamnden for yttrande senast 27 januari 2022. Hilso-
och sjukvirdsnamnden har begért ansténd att svara till den 16 februari.
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3.8 Hantering av coronapandemin

I ett sdrskilt projekt3” har revisionen granskat hélso- och sjukviardsnamndens
overgripande arbete med att tillvarata erfarenheterna fran coronapandemin
inom hilso- och sjukvérd i rapporten “Erfarenheter fran coronapandemin —
utvecklingen av hilso- och sjukvarden efter krisen”. Revisionens samlade be-
domning ar att ett regiondvergripande arbete med att samla in och omhén-
derta erfarenheter inleddes tidigt, vilket skapat goda forutsattningar for att
pa ett systematiskt satt dokumentera och analysera bade utmaningar och 16s-
ningar. Ett omfattande arbete med att tillvarata erfarenheter kommer att
paga framover. Infor det fortsatta arbetet vill revisionen peka pa ndgra omra-
den som ytterligare kan forbattra forutsattningarna att ta vara pa erfarenhet-
erna och lara for framtiden.

Den 19 maj 2020 beslutade regionstyrelsen att ge regiondirektoren i uppdrag
att genomfora en oberoende utvardering av Region Stockholms samlade in-
satser under coronapandemin samt det nya coronavirusets effekter. KPMG
upphandlades for att géra utvarderingen. Tva rapporter har lamnats; i mars
2021 respektive oktober 2021. I uppdraget till regiondirektoren ingick ocksa
att tillvarata reckommendationerna i utvirderingen. Rapporterna giller i
forsta hand det omedelbara kris- och beredskapsarbetet. Regiondirektoren
tog initiativ till ett projekt, Forandringsprojektet, for att folja upp rekommen-
dationerna.

Under coronapandemin har dessutom omfattande insatser gjorts for att stilla
om hilso- och sjukvarden och darmed hantera det akuta vardbehov som upp-
stod i och med spridningen av covid-19. For att kunna gora omstéllningen har
ett stort antal beslut fattats pa olika nivaer samtidigt som uppfdljning av be-
slutens effekter inte kunnat prioriteras. Revisionen ser darfor en risk for att
hélso- och sjukvirdsnamnden inte har en samlad bild av omstéllningens ef-
fekter pa varden. Eftersom pandemin fortsatt och ett flertal uppdrag tillkom-
mit, ser revisionen att det finns anledning att fortydliga hur nimnden avser
sakerstilla en samlad bild 6ver atgarderna och dess effekter. Inte minst for
att kunna dra slutsatser infor kommande storre kriser.

Revisionen ser positivt pa att hilso- och sjukvardsndmnden tidigt tog initiativ
till att analysera coronapandemins paverkan pa den ordinarie varden och har
vidtagit atgarder for att patienter med stora vardbehov ska prioriteras i arbe-
tet med att ta igen den uppskjutna varden. Revisionen bedomer att hélso- och
sjukvardsndmnden bor gora en analys av hur den snabba omstillningen un-
der pandemin paverkade prioriteringarna i virden och vad som varit fram-
gangsfaktorer respektive hinder i omstillningen av varden. Detta for att dra
lardomar infor nya kriser.

Inom hilso- och sjukvardsforvaltningen pagar arbete med att ta till vara erfa-
renheterna och vidareutveckla styrningen av virden i hindelse av kris.

37 Regionrevisorerna, Projektrapport 11/2021, "Erfarenheter fr&n coronapandemin - utveckl-
ingen av halso- och sjukvarden efter krisen”, RK 2020-0045
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Revisionen menar att det arbetet dven bor inkludera en 6versyn av hur ett
systemperspektiv i den operativa styrningen kan starkas for att ytterligare
stiarka mojligheterna att stdlla om varden i kris. Revisionen ser darfor positivt
pa att hilso- och sjukvardsférvaltningen har uppmérksammat fragor om hur
vardstrukturen i stort paverkar krisberedskapen. En frdga som revisionen
menar bor hanteras i detta sammanhang ar mojligheter och hinder for att
skala upp slutenvardskapaciteten i en krissituation. Revisionen menar darfor
att det ar angeldget att nAmnden sammanstiller och drar lirdomar frén de &t-
garder som vidtogs under pandemin.

I hilso- och sjukvardssystemet finns ménga specialiserade och avgransade
uppdrag med manga olika utforare. Pandemin ledde till att belastningen i
olika delar av hélso- och sjukvardssystemet blev ojamn, samtidigt som det
stod klart att det fanns svarigheter att exempelvis flytta personal mellan vard-
givare. Hur resurserna i hilso- och sjukvardssystemet bast kan nyttjas eller
omfordelas i handelse av kris ar en komplex fraga. Revisionen uppfattar att
vissa aspekter av fragan omhéndertas, bland annat i Forandringsprojektet.
Revisionen ser en mojlighet for hilso- och sjukvardsndmnden att ytterligare
starka tillvaratagandet av erfarenheter genom att exempelvis forutsiattningar
att flytta personal och varduppdrag sikerstalls.

3.9 Leverantorsutbetalningar och leverantorsregister

En granskning har genomf6rts av om hilso- och sjukvardsnamnden har en
tillracklig intern kontroll avseende hantering av leverantorsregister och leve-
rantorsutbetalningar.

Haélso- och sjukvardsnamnden har ett avtal med fastighets- och servicenamn-
den avseende kop av administrativa tjansterss. Avtalet innebar att hilso- och
sjukvardsnamnden bestiller servicetjanster av fastighets- och servicendmn-
den. I bastjansten som avser leverantorsfakturor ingar hantering av leveran-
torsfakturor i ekonomisystemet med efterkontroller av kvalitet, avstimning
av leverantorsreskontra m.m. I huvudsak ar det Serviceforvaltningen som en-
ligt avtal hanterar processen for leverantorsfakturor. Godkdnnande och attest
av fakturorna ansvarar dock hilso- och sjukvardsforvaltningen for.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har genom Serviceférvaltningen en doku-
menterad rutin for uppliagg av ny leverantor i ekonomisystemet Raindance
dar processen, inklusive kontroller och uppgifter som ska registreras, finns
beskrivet. De initiala kontrollerna siakerstaller att leverantoren ar aktiv, att F-
skatt finns och att en seriositetskontroll gors for att exempelvis sdkerstilla att
leverantoren inte finns med pa Svensk Handels varningslista. Serviceforvalt-
ningen anvander funktionen att passiv-sitta leverantorer som man inte gjort
inkop fran pa lange.

38 avtal avseende kop av administrativa tjdnster mellan hélso- och sjukv@rdsnamnden och
fastighets- och servicenamnden genom serviceforvaltningen 2021, HSN 2021-1353
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Det finns upprattade och dokumenterade rutiner for initial kontroll av leve-
rantorer. Daremot finns inga 16pande kontroller av leverantorer. Inte heller
finns nigon fornyad kontroll nir det inkommer en ny faktura frén en leveran-
tor som under en period varit passiv.

Vidare framgar av granskningen att det finns en tydlig process for leveran-
torsutbetalningar dar roll- och ansvarsfordelning utgar fran ett uppréttat ut-
anordningsschema. Det finns en dokumenterad rutin som beskriver proces-
sen i stort, &ven om delar av beskrivningen saknas. Exempelvis beskrivs inte
att utbetalningsfilen skickas for automatisk betalkontroll, vilket sker. Det pa-
gar vid granskningstillfillet ett arbete med att ta fram och utveckla en mer
detaljerad checklista och dokumentationsmall 6ver de kontroller som genom-
fors vid leverantorsutbetalningar. I dagsldget dokumenteras inte att kontrol-
lerna har skett.

Tvahandsprincipen tillaimpas inte vid utanordning av leverantorsutbetal-
ningar. Granskningen visar att cirka 11 procent av fakturorna betalas efter
forfallodatum, vilket i huvudsak beror pa forsenade godkannande och attes-
ter.

Av granskningen framgar att det finns vissa brister i registerhéllningen av le-
verantorsregistret. Exempelvis finns dubbletter i registret, leverantorer med
inaktiva gironummer och leverantorer som saknar upplagt momsregistre-
ringsnummer.

Revisionen bedémer att hilso- och sjukvardsférvaltningen bor inféra en rutin
for arliga genomgangar av leverantorsregistret for att stirka den intern kon-
trollen i processer och rutiner for intern kontroll av leverantorsregister och
leverantorsutbetalningar.

Rekommendation:
¢ Ledningen bor sdkerstilla lopande systematiska kontroller av leveran-
torsregistret for att sikerstélla dess aktualitet.

3.10 Fortroendekansliga kostnader

En granskning har gjorts avseende ledningsnira kostnader och representat-
ion for perioden september till december 2021. Sammantaget har 16 leveran-
torsfakturor/redovisningstransaktioner granskats.

Endast halften av transaktionerna bedoms korrekt hanterade i sin helhet
(dvs. avseende kontering, syfte, deltagare, moms och attestant). For reste-
rande transaktioner fanns flera brister i ndgra av fakturorna. Exempelvis sak-
nades uppgift om deltagare i tre transaktioner, varav en kompletterades i ef-
terhand.

Revisionen bedomer att den interna kontrollen inte ar helt tillracklig i led-

ningsnara kostnader och representation. Rekommendation som finns sedan
revisionens delrapport 2019 kvarstar.
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3.11 Avrapporterade granskningar i delrapport

3.11.1 Avtalskonstruktioner fér samverkan i nav runt patienten

I revisionens delrapport 2021 redogjordes for ett sarskilt projekt3o dar revis-
ionen granskat om hilso- och sjukvardsnamnden sikerstéller att avtalens
konstruktioner med uppdragsbeskrivningar i kombination med ersittnings-
modeller ger forutsattningar for samverkan i natverk runt patienten. Revis-
ionens sammantagna bedomning ar att hilso- och sjukvardsndmnden inte sa-
kerstaller att avtalens konstruktioner med uppdragsbeskrivningar i kombi-
nation med ersattningsmodeller ger forutsattningar for samverkan i natverk
runt patienten. Slutsatserna sammanfaller till stor del med en tidigare re-
kommendation och revisionen hanvisar darfor till den med ett tillagg att
hilso- och sjukvardsndmnden bor analysera i vilken utstrackning de incita-
ment som anvands i avtalen far avsedd effekt pa patientflodena och samver-
kan mellan vardgivare.

4 Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsens redovisning ar upprattad i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sa att rakenskaperna ger
en rattvisande bild av resultat och stéllning. Bedomningsmalen och bedom-
ningskriterierna framgéar av bilaga 3.

4.1 Arsbokslut inklusive verksamhetsberiittelse
(forvaltningsberattelse)

Arsbokslutet ir i allt visentligt upprittad enligt god redovisningssed, enligt

regionens anvisningar och bedoms ge en rittvisande bild av arets resultat och

stéllning.

I granskningen har framkommit att balansering av intdkter och kostnader for
externa projekt inte foljer god redovisningssed. Enligt R24¢ ska intakter som
saknar extern forpliktelse intaktsforas. En motsvarande avvikelse noterades
aven vid arsbokslut 2020 och merparten av intdkterna ar hanforliga till tidi-
gare ar. Forvaltningen har under 2021 arbetat med att avsluta projekt som
saknar extern forpliktelse utifran rekommendation fran revisionen, men en
del kvarstar dnnu. Avvikelsen bedoms dock inte som visentlig i forhallande
till nAmndens omsattning.

Rikenskaperna bedoms vara rittvisande.

3% Regionrevisorerna, 4/2021, Avtalskonstruktioner fér samverkan i natverk runt patient
40 https://www.rkr.se/wp-content/uploads/2020/11/RKR-R2-Intakter.pdf
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4.2 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende rakenskaper. I bilaga 1 och 2 framgér hur rekommendationerna har
hanterats.

4.3 Projektfinansiering av flerdriga projekt

Inom ramen for arets granskning av rakenskaper hos Stockholms léns sjuk-
vardsomrade (SLSO) har framkommit att hanteringen av statsbidrag och
statliga stimulansmedel inte samordnats pa ett tydligt satt. I granskningen
har framkommit att hilso- och sjukvdrdsndmnden har vidareférmedlat stat-
liga stimulansmedel, for flerariga projekt.

Sarskilda interna avtal/beslut fran hélso- och sjukvardsforvaltningen reglerar
hur bidragen far anvindas. Dessa avtal/beslut ar inte nédvandigtvis forenliga
med de faktiska villkor som bidragsgivaren stillt. Av dessa avtal/beslut fram-
gar inte heller alltid vilket faktiskt statsbidrag som avses, hur stor del reg-
ionen erhallit och hur bidraget fordelats internt. Underlagen uppfyller inte
kriterierna for att balanseras till kommande éar, vilket ar avsikten med avta-
len. Hanteringen innebar en mélkonflikt avseende foljsamhet till god redovis-
ningssed kontra reglerna for internfinansiering av flerariga projekt.

Revisionen bedomer att vidareférmedling av projektmedel for flerariga pro-
jekt behover hanteras pa ett sddant satt att det uppfyller kriterierna for att
balansera till kommande &r.

4.4 Samlad bedéomning av rdakenskaper

Arsbokslutet ir i allt visentligt upprittad enligt god redovisningssed, enligt
regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och
stillning.

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.

5 Namndens yttrande over delrapport 2021

Namnden har 2022-02-16 lamnat yttrande over delrapporten for 2021.
Namnden har i yttrandet kommenterat revisionens synpunkter utan avvi-
kande mening. Namnden instimmer i revisorernas bedomning om behov av
ytterligare kostnadsreducerande dtgérder och konstaterar att den underlig-
gande kostnadsutvecklingen inom hailso- och sjukvarden ar fortsatt for hog.
Niamnden beskriver dven forstarkningar inom arbetet med riskanalys och
plan for intern kontroll samt inom arbetet pa upphandlingsomradet, vilket ar
omraden dar revisionen bedomde att det fanns utvecklingsbehov.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
Overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamdéter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstéllda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomféra en dndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomforts under det gangna aret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa
www.sll.se. Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev ge-
nom att anmala intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@reg-
ionstockholm.se.

JJ& Region Stockholm

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se
Hemsida: www.regionstockholm.se

Org.nr: 232100-0016
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Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2021

Halso- och sjukvardsnamnden

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation

Revisionens kommentar

29570

Fran rapport

2018/2 Projektrapport
Tidigare ID

1289

Halso- och sjukvardsndmnden bor i beslut om avtal och
ersattningssystem bedéma konsekvenser och effekter
gallande granssnitten mellan habilitering och psykiatri i
varden av patienter med autismspektrumdiagnos i syfte att
sakerstalla en tydlig ansvarsfordelning

AR 2021

Revideringen av habiliteringsavtalet har pabdrjats infor nytt
avtal 2023. Aven avtalet fér psykiatri (inklusive barn- och
ungdomspsykiatrin) med SLSO ska fornyas infor 2023.
Malsattning ar gemensamma formuleringar kring starkt
samverkan mellan Habilitering & Halsa och barn- och ung-
domspsykiatrin. Upphandlingsarbetet gallande vissa barn-
och ungdomspsykiatriska mottagningar ar klart och imple-
menteringsarbetet dr paborjat. Rekommendationen be-
déms vara delvis atgardad.

29573
Fran rapport
2018/10 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor starka uppfoljningen av
det akuta omhandertagandet i huslakaruppdraget genom
uppfoéljningsindikatorer i avtalen.

AR 2021

Halso- och sjukvardsforvaltningen har ingen mojlighet att

Tidigare ID skilja ut akuta besok fran dvriga, daremot féljer forvalt-

1374 ningen upp att vardgarantin uppfylls och flera atgarder har
genomforts for att sakerstalla en hog tillganglighet for
akuta besok. Rekommendationen bedéms som delvis at-
gardad.

31837 Halso- och sjukvardsndmnden bor i underlag infor beslut AR 2021

Fran rapport
2019/9 projektrapport

om upphandling efterfraga den strategiska analysen och
planeringen inf6r nya vardavtal.

Rekommendationen kommer att féljas upp till revisionens
arsrapport 2022.

31838
Fran rapport

Halso- och sjukvardsndmnden bor i underlag infor beslut
om upphandling sékerstalla att kostnadskalkyler tas fram.

AR 2021
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Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

2019/9 projektrapport

Rekommendationen kommer att féljas upp till revisionens
arsrapport 2022.

31839
Fran rapport
2019/9 projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla uppfoljnings-
bara mal och krav i avtal i enlighet med fullméaktiges policy
for inkép och sédkerstalla att dessa foljs upp.

AR 2021

Rekommendationen kommer att fljas upp till revisionens
arsrapport 2022.

31840
Fran rapport
2019/9 projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor efterfraga systematiska
och dokumenterade utvarderingar av ingdngna avtal med
ett visst intervall i syfte att 6ka majligheten till standigt
forbattrade avtalskonstruktioner och villkor.

AR 2021

Rekommendationen kommer att féljas upp till revisionens
arsrapport 2022.

37274
Fran rapport
2019/4 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor i avtal med utférare av
psykiatrisk vard sakerstalla att tidpunkt och innehall i vard-
overgangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vux-
enpsykiatrin eller primarvarden majliggor en anpassning till
den enskilda individens behov oavsett alder.

AR 2021

Nar det gadller en lansdvergripande rutin for en flexiblare
overgang fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsyki-
atrin sa avser férvaltningen att ge SLSO ett uppdrag att ta
fram forslag pa en gemensam rutin. Det sker som en del av
uppdraget att stodja samordningen inom specialistpsykia-
trin. Rekommendationen beddéms vara delvis atgardad.

38587 Halso- och sjukvardsndmnden bor redan nu borja planera - AR 2021

Fran rapport for de kommande avtalen med akutsjukhusen i syfte att

2019 Arsrapport styra verksamheten i enlighet med framtidsplanen Planering och process fér framtagande av nya avtal fér de
regiondgda akutsjukhusen fran 2024 ska initieras under
borjan av 2022. | samband med det ska dvervagande goras
hur en utvardering av innevarande avtalsformer gors bast,
stallt mot de sarskilda omstandigheter som har fatt rada
under pandemitiden.

57079 Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att Gverens- AR 2021

Fran rapport
2020/11 projektrapport

kommelsen kring samverkan utvarderas och att effektma-
len foljs upp.

Region och lanets kommuner har tillsammans tagit fram ett
nytt it-system for att forbattra samverkan vid utskrivning
och implementering av it-systemet LifeCare SP &r planerat
till februari 2022. Nar systemet implementerats kommer
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
o6verenskommelsens effektmal att f6ljas upp. Det gors en
kontinuerlig uppféljning nar det galler utskrivningsklara
dagar samt kallelser till samordnad individuell planering
(SIP). Revisionen bedomer att rekommendationen ar delvis
atgardad.

57475 Halso- och sjukvardsnamnden bor folja och analyserar AR 2021

Fran rapport
2020/5 Projektrapport

effekterna av digital vard pa halso- och sjukvardssystemet
vad géller andrade konsumtionsmoénster och eventuella
kostnadsdrivande effekter.

Beslut har sedan tidigare fattats gallande inriktning for
avtal om att vara neutrala avseende séttet som varden
tillhandahalls pa och malet for regionens vardgaranti ar
vard i ratt tid, oavsett om varden har skett fysiskt eller
digitalt. Beslut finns gallande bland annat att folja effekten
av att vardgarantin blir digifysisk genom att f6lja upp ande-
len husldkarmottagningar som nar upp till vardgarantins
tillganglighetsgaranti (0-dagarsgarantin), att det obligato-
riska basutbudet av digitala formagor innebar att vardgiva-
ren ska kunna ta emot en digital kontaktforfragan fran
Invanaren. Vidare behover varje vardavtalsomrade succes-
sivt komplettera med ytterligare digitala formagor och/-
eller svarstider, som ska bidra till uppfyllnad av vardavtals-
omradets uppdrag och mal samt den digitala vardgarantin.
Slutligen ska metoder for uppféljning av digitala formagor
kontinuerligt utarbetas i enlighet med Ramverk fér halso-
och sjukvardsforvaltningens uppféljning av halso- och
sjukvard.

Det forvaltningsovergripande uppdraget gallande att ta
fram en handlingsplan for hur ersattningsnivaer, ersatt-
ningsmodeller och metoder for uppfoljning kan utvecklas
for den digifysiska varden har genomforts och aterrapport-
eras till HSN i feb 2022.

For ovrigt hanvisas till forvaltningens yttrande HSN 2020-
1895.

Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.
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57476
Fran rapport
2020/5 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att avtalskrav
och uppféljning avseende digitala férmagor i huslakaravta-
len utgar ifran malen for halso- och sjukvarden, daribland
en effektiv vard.

AR 2021

Som en del av HSF:s férandringsresa har avdelningen for
narsjukvard delvis organiserat om arbetet med digitali-
seringsarbetet for att ta ett mer samlat ansvar for hela
avdelningen. Inom ramen for det uppdraget kommer upp-
foljningen av digitala formaga att samordnas for att sedan
bli en del av den ordinarie uppféljningen. Forvaltningen
planerar att géra en nagot bredare uppféljning av husla-
karmottagningarna under varen 2022. Syftet ar att se hur
pandemin har paverkat vardgivarna samt hur den digitala
utvecklingen ser ut. Inriktningen ar att kunna ha denna
uppfoljning som bas for att identifiera eventuella luckor
som behover fyllas samt for att utveckla verksamheten.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

57477
Fran rapport
2020/5 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor folja upp hur 6vergangen
till digifysiska arbetssatt i huslakarverksamheten fortskri-
der.

AR 2021

Forvaltningen planerar att géra en nagot bredare uppfolj-
ning av husldkarmottagningarna under varen 2022. Syftet
ar att se hur pandemin har paverkat vardgivarna samt hur
den digitala utvecklingen ser ut. Inriktningen ar att kunna
ha denna uppfdljning som bas for att identifiera eventuella
luckor som behover fyllas samt for att utveckla verksam-
heten.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

57478
Fran rapport
2020/5 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor dvervédga hur ersatt-
ningsmodellen for husldkarverksamheten kan utvecklas for
att forebygga 6vervaltringseffekter fran primar- till speci-
alistvard.

AR 2021

Avdelningen for narsjukvard har, i den revidering av vardval
huslakarverksamhet med med basal hemsjukvard for 2022
som beslutades pa halso- och sjukvardsnamndens samman-
trade den 14 december 2021, genomfért en gemensam
process ihop med avdelningen for specialiserad vard samt
Regionalt cancercentrum rorande teledermatoskopi. Det
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Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

innebdar en succesiv forflyttning mellan de olika vardnivaer-
na och dven en overflyttning av ekonomiska resurser. Detta
ar det forsta tydliga omradet forvaltningen har arbetet med
for att hantera rekommendationen. Avdelningen for nar-
sjukvard samt avdelningen for specialiserad vard har tagit
fram strukturer for att sakerstalla att fragor som behover
samverkas kan identifieras.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

57479
Fran rapport
2020/5 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor tydliggéra hur ndamndens
strategi for utvecklingen av priméarvarden ska for-halla sig
till Ineras utveckling av forsta linjens digitala vard, bl.a.
avseende vilken roll 1177 Vardguiden ska ha i regionens
vardutbud.

AR 2021

Det pagar ett internt arbete inom forvaltningen avseende
den primara kontakten for patientens vag in i varden. Arbe-
tet kommer eventuellt att resultera i ett fortydligande av
1177 Vardguiden pa telefons framtida roll inom Region
Stockholm samt hur regionen ska forhalla sig till Ineras
utveckling av forsta linjens digitala tjanster. Rekommendat-
ionen bedoms vara delvis atgardad.

58282
Fran rapport
2020/12 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor genomfora en fordjupad
analys av uppdrag, ersattnings- och uppfdljningssystem i
syfte att sdkerstdlla att avtalen styr mot god tillganglighet
for relevanta malgrupper.

AR 2021

Betraffande skrivelsens forslag om att genomféra en for-
djupad analys av uppdrag, ersattnings- och uppfoljningssy-
stem i syfte att sakerstdlla att avtalen styr mot god tillgdng-
lighet for relevanta malgrupper, sa kan det ndmnas hér att
det pagar sedan langre tid tillbaka ett arbete med att kvali-
tetssdkra och utveckla nyckeltal samt indikatorer inom
ASIH.

Syftet ar att skapa forutsattningar for att kunna félja upp
patientfléden mellan ASIH och angrdnsande vardformer
som ex akutsjukhusen och den basala hemsjukvarden och
darmed ocksa kunna mojliggora en fordjupad analys gal-
lande tillgangligheten for vissa malgrupper. Arbetet har
dock pausats med anledning av radande pandemi och
forvaltningen avser att ateruppta arbetet sa snart mojlig-
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heten ges.

For ovrigt hanvisas till yttrandet over projektrapporten,
HSN 2021-0868.

Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.

58283
Fran rapport
2020/12 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor starka forutsattningarna
for samverkan och sammanhallna vardkedjor, i synnerhet
mellan den basala och den avancerade hemsjukvarden.

AR 2021

Forvaltningen avser att utveckla uppféljningsindikatorer for
att starka forutsattningarna for samverkan med andra
aktorer i vardkedjan.

Vidare ska omradesindelningarna inom ASIH och den ba-
sala hemsjukvarden analyseras utifran framtagna évergri-
pande geografiska principer. Dartill ska ASIH:s roll klargoras
i processen nar det galler huslakarmottagningarnas nya
ansvar for att koordinera samverkan mellan aktorer i det
geografiska ndromradet.

Tillaggsuppdraget i ASIH bidrar bla till att starka forutsatt-
ningarna for samverkan mellan ASIH och andra vardomra-
den, sarskilt den basala hemsjukvarden. Férvaltningen
avser att utvardera tillaggsuppdraget for att kunna bedéma
om det ska forldangas, alternativt utvecklas till nagon annan
form.

For dvrigt hanvisas till yttrandet 6ver rapporten, HSN 2021-
0868.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

74844
Fran rapport
2021/06 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att utbild-
ningsuppdraget och tillhandahallandet av utbildningsplat-
ser enligt avtal efterlevs av samtliga vardgivare inom reg-
ionen.

74845
Fran rapport
2021/06 Projektrapport

Halso- och sjukvardsndmnden behover sikerstalla att det
finns tillrdcklig kunskap om de satsningar som gors pa
specialistsjukskoterskor och vad dessa lett till.
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Ekonomistyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29567 HSN bor efterfraga information och utférligare underlag AR 2021

Fran rapport

2018/3 Projektrapport
Tidigare ID

1269

fran forvaltningen om ldkemedelskostnadernas utveckling
for att kunna leva upp till sitt planerings- och uppfoljnings-
anvar.

Lakemedelsenheten vid Halso- och sjukvardsférvaltningen
tar arligen fram en arsberattelse med en redogérelse for
lakemedelskostnadernas utveckling och med en prognos
for kommande ar. | samband med det arbetet finns mojlig-
het for hélso- och sjukvardsnamnden att efterfraga de
underlag de behover for vidare planering och uppféljning.
Arsberattelsen fér 2021 kommer att presenteras for var-
dens kunskapsstyrningsnamnd i mars 2022. Nagon presen-
tation for halso- och sjukvardsnamnden, som ansvarar for
lakemedelskostnaderna, finns dock inte planerad. Rekom-
mendationen bedéms vara delvis atgardad.

30107
Fran rapport
2017/10 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor se till att beslutsunderlag
utgor tillracklig grund fér avgérande om beslut leder till god
ekonomisk hushallning genom att:- sdkerstalla ett langsik-

AR 2021

Ett arbete ar paborjat och delvis implementerat for att

Tidigare ID tigt perspektiv i prioriteringar for att minska kostnadsok- starka kontrollen av tillrickliga konsekvensbeskrivningar
1125 ningstakten - utveckla redovisningen av ekonomiska konse- och sikerstilla att drenden som inte &r fullgoda inte slipps
kvensanalyser sa att de foljer god praxis for konsekvensut- igenom utan en tydlig beskrivning av savil kort- och lang-
redning med kvantifierad bedémning, langsiktighet, siktig finansieringslésning.
systemsyn, redovisning av handlingsalternativ, osdkerheter Rekommendationen beddms vara delvis &tgirdad.
och risker- utveckla riktlinjer och metodstod for ekono-
miska konsekvensutredningar
38590 Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att analyser AR 2021
Fran rapport av kostnadsutvecklingen delges namnden for utomlans-
2019 Arsrapport vard, i synnerhet géllande primarvard och psykiatri. Arbetet med att férbattra kontrollen avseende utomlans-

kostnaderna har inte varit prioriterat omrade pga resurs-
brist till foljd av pandemin. En arbetsgrupp ar dock utsedd
och arbetet har paborjats. Filoverféringen mellan regioner-
na fortsatter att implementeras och nér alla Regioner ar
anslutna kommer férutsattningarna till utokad information
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forbattras. Det kommer att behévas en utveckling av IT
stodet for att kunna inhamta informationen. Rekommen-
dationen bedéms som delvis atgardad.

51386 Halso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen boér AR 2021

Fran rapport
2020 Delrapport

samordna en revidering och harmonisering av krisbered-
skapsplanen och katastrofmedicinska beredskapsplanen for
att tydliggora hur dessa ska interagera med varandra.

Ett arbete pagar pa RLK dar HSN deltar.

Revisionen bedémer att rekommendationen ar delvis at-
gardad.

51390
Fran rapport
2020 Delrapport

Halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen bor
tydliggora beslutsstrukturen for en extraordinar handelse
respektive allvarlig handelse/sarskild handelse och kom-
municera en gemensam bild av ansvar och befogenheter.

AR 2021

Ett arbete pagar pa RLK dar HSN deltar.

Revisionen bedomer att rekommendationen ar delvis at-
gardad.

Hallbarhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

57483 Halso- och sjukvardsnamnden bor synliggora inte bara - AR 2021

Fran rapport sjukhusens utan dven andra vardgivares arbete med miljo-

2020 Arsrapport belastande lakemedel. Arbete pagar och HSF planerar att géra en bilaga till delars-

bokslutet i augusti 2022 géllande de miljokrav vi har stallt i
vardavtal. Dar ska dven uppfdljning av krav kopplat till
miljoprogrammets mal 3.1 om att minska utslappen av
miljébelastande lakemedelssubstanser ingd och presente-
ras. For Region Stockholms egna verksamheter kommer
kvantitativa resultat av vardverksamheternas lokala mal att
finnas med i Miljoredovisning 2021.

Revisionen aterkommer till fragan efter delarsbokslutet
2022.
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29524
Fran rapport
2016/2 Projektrapport

Halso- och sjukvardsndmnden bor i ett systematiskt for-
battringsarbete utarbeta riktlinjer och verktyg for uppfolj-
ning som syftar till att minska risken for overtradelser av

AR 2021

En nuldgesanalys inom inképsomradet har genomforts

Tidigare ID upphandlingslagstiftningen. vilken identifierar planerade aktiviteter fér 2022 bland

909 annat uppges att systematiska kontroller av genomforda
direktupphandlingar och tecknade avtal avseende konsult-
tjanster kommer att ske. Rekommendationen avses att
foljas upp under 2022.

29527 Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att det finns AR 2021

Fran rapport
2016/2 Projektrapport

gemensamma rutiner for att skapa en enhetlig tolkning i
overensstammelse med LOU av hur FoU-undantaget kan

Forvaltningen har identifierat att det finns ett utbildnings-

Tidigare ID tillampas och att besluten dokumenteras. behov och behov av att uppritta rutiner inom omradet.
o1 Arbetet ska paborjas under 2022.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.
29548 Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att upphand- AR 2021

Fran rapport

2017/5 Projektrapport
Tidigare ID

1100

lingar paborjas i sa god tid att rimliga mojligheter ges att
genomfora alla delar av upphandlingsprocessen affars-
massigt och i enlighet med styrdokument.

En nuldgesanalys inom inkdpsomradet har genomforts
vilken identifierar aktiviteter som planeras att genomféras
under 2022. Aktiviteterna syftar dels till att stodja férvalt-
ningen i inkdpsfragor, dels att folja upp och kontrollera
foljsamheten till bl a lagstiftningen.

Upphandlingsplanen uppges att tillsammans med den arliga
rapporteringen till regionledningskontoret i samband med
verksamhetsberattelsen (F5) utgora underlag fér systema-
tisk uppfoljning av framforhallning. Syftet uppges dven vara
att vid behov kunna stddja internt i inkdpsprocessens olika
delar.

Rekommendationen avses att foljas upp under 2022.

29549

Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att rutiner

AR 2021
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Fran rapport

2017/5 Projektrapport
Tidigare ID

1101

och arbetssatt finns for att genomfora systematiska utvar-
deringar av genomférda upphandlingar i syfte att kontinu-
erligt utveckla upphandlingsprocessen.

En nuldgesanalys inom inkdp har genomforts vilken har
identifierat aktiviteter som kommer att genomforas under
2022. Aktiviteterna uppges delvis syfta till att kontrollera
foljsamheten till policy, riktlinjer och lagstiftning inom
omradet. Upphandlingsplanen uppges att tillsammans med
arliga rapporteringen till regionledningskontoret i samband
med verksamhetsberattelsen (F5) utgora underlag for
utvardering av genomférda upphandlingar. Férvaltningen
uppger vidare att det finns en plan for att genomfora detta
dven pa strategisk niva i en trepartssamverkan tillsammans
med SF Upphandling och RLK Juridik.

Rekommendationen avses att féljas upp under 2022.

38601
Fran rapport
2019 Arsrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sékerstélla att dbero-
pade skal for att tillampa ett undantagsforfarande i upp-
handlingslagstiftningen foljer praxis och att dokumentation
sker av dessa skal

AR 2021

En nuldgesanalys inom inkdpsomradet har genomforts
vilken identifierar olika aktiviteter som planeras att genom-
foras under 2022. Aktiviteterna uppges syfta till dels att
stodja forvaltningen i inkdpsfragor, dels att kontrollera
foljsamheten till bland annat lagstiftningen.

Forvaltningen uppger vidare att stickprovskontroller ska ske
flera ganger per ar.

Rekommendationen avses att féljas upp under 2022.

38602
Fran rapport
2019 Arsrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att upphand-
lingar 6ver EU:s troskelvarde efterannonseras i enlighet
med krav i lagstiftningen

AR 2021

Forvaltningen uppger att SF Upphandling efterannonserar
de upphandlingar som de utfér pa uppdrag av forvaltning-
en. Forvaltningen uppger vidare att en rutin for efteran-

nonsering av 6vriga upphandlingar haller pa att utformas.

59203
Fran rapport
2020 Arsrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor ta fram en plan for att
hantera ndamndens uppskjutna upphandlingar for att sdker-
stélla att otillatna direktupphandlingar inte sker.

AR 2021

Forvaltningen uppger att upphandlingsplanen kommer att

10
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tillsammans med arliga rapporteringen till regionlednings-
kontoret i samband med verksamhetsberattelsen (F5)
utgdra underlag for systematisk uppféljning av framférhall-
ning. Revisionen bedémer att arbete pagar och bedémer
darfor att rekommendationen delvis dr atgardad. Rekom-
mendationen avses att foljas upp under 2022.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29564 HSN bor sakerstalla att risker inom sadana verksamhetsom- AR 2021

Fran rapport raden som inte utférs direkt av férvaltningens personal

2017 Arsrapport ingdr i riskanalysen, som t.ex. risker inom omradena upp- I riskanalyserna infér 2022 har vissa verksamhetsomraden

Tidigare ID handling, juridik, HR samt information och kommunikation. som ligger utanfér HSF ingdtt i analysarbetet. Férvaltningen

1233 uppger att en dialog pagar med regionledningskontoret om
hantering av risker som ligger utanfér en ndmnds ansvars-
omrade. Rekommendationen avses att foljas upp under
2022.

38591 Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla systematiska AR 2021

Fran rapport kontroller av fakturerade kostnader fér utomlansvard.

2019 Arsrapport Bokférda kostnader féljs i Raindance dar de kommer in via

Viktoriasystemet, som hanterar fakturor fran andra lands-
ting. Informationen ar ofta bristfallig och ett projekt pagar
med filéverféring mellan landstingen som ska innehalla mer
information kring vardkontakten. Det finns dven inlagda
kontroller i Viktoria som systematiskt kontrollerar och
varnar vid bristfalligt underlag. Under 2021 har en genom-
lysning gjorts for att utreda vad som kan férbattras inom
processen. En fran forvaltningen tvarfunktionell grupp
kommer att tillsattas for att utarbeta tydligare rutiner och
riktlinjer samt se 6ver eventuella effektiviseringsmajlighet-
er kopplat till automatisering. Rekommendationen bedéms
vara delvis dtgardad.

11
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38588 Halso- och sjukvardsndmnden boér i samverkan med region- AR 2021

Fran rapport styrelsen klargdra ansvaret for att hantera ersattningen for

2019 Arsrapport strategiska investeringar i avtalen med vardgivarna. Ytterligare resurser fér arbetet med investeringar har till-
skapats i samband med omorganisationen. Arbete med
tolkning, implementering och konkretisering av regionens
riktlinjer for investeringar har inletts. Samverkan med
nyckelfunktioner pa RLK har inletts. Omfattande diskuss-
ioner gallande den aktuella rekommendationen har genom-
forts under hésten. Omsesidig stravan efter att férverkliga
densamma ar fortsatt nodvandig. Rekommendationen
bedéms som delvis atgardad.

Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

69205 Halso- och sjukvardsnamnden bor initiera ett arbete for att AR 2021

Fran rapport
2020/10 Projektrapport

tydliggdra ansvarsfordelningen mellan sitt och regionstyrel-
sens uppdrag, exempelvis ansvaret for behovsanalyser och
prognoser for olika specialiteter inom halso- och sjukvar-
den.

Forvaltningen har tillsammans med regionledningskontoret
initierat ett arbete med att bygga upp samverkansformer
for kompetensférsorjningsfragor som inkluderar bade
egenagd vard och privata vardgivare, samt tydliggéra an-
svarsfordelningen av uppdrag.

Processen/metoder som inkluderar privata vardgivare
gallande behovsanalys och satsning pa loneférman under
specialistsjukskoterskeutbildning har utvecklats under aret
genom tydligare samverkan mellan regionledningskontoret
och hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

69206
Fran rapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att vardavtal
stéller tillrdckliga krav pa tillhandahallandet av ST-tjanster

AR 2021

12
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2020/10 Projektrapport

samt ger tillrackliga incitament for sidotjanstgéring hos
mottagande vardgivare.

Forvaltningen ser fortlopande 6ver vardavtal som &r under
revidering, for att lyfta fram ST-uppdraget och kraven pa
att tillhandahalla ST-tjanster. Forvaltningen har, tillsam-
mans regionledningskontoret, tagit fram nya avtalsmallar
for LOV som ocksa fortydligar kraven pa ST-utbildning och
sidotjanstgoring.

Tidigare under aret introducerades nya avtalsmallar for
LOU som innehaller skarpta skrivningar kring bland annat
ST - dessa har arbetats fram tillsammans av férvaltningen
och regionledningskontoret.

Forvaltningen har under aret utvecklat ett ndrmare samar-
bete mellan avtalsenheterna och utbildningsavdelningen
som ansvarar for bland annat lakarnas specialiserings-
tjanstgoring.

Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.

69207
Fran rapport
2020/10 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla forutsatt-
ningarna for samverkan om ST-utbildningar pa regional
niva, sa att kompletta ST-utbildningar kan erbjudas inom
planerad utbildningstid.

AR 2021

Forvaltningen arbetar med 6ka och starka dialogen och
samverkan mellan vardgivare i egen regi, och vardgivare
inom ramen fér LOV och LOU som deltar i ST-
utbildningsuppdraget i regionen. Detta for att tillse att
utbildningarna kan genomféras inom planerad tid och med
god kvalitet. Arbetet innebdr bland annat att férvaltningen
har kontakter med vardgivare rérande genomférandet av
enskilda ST-utbildningar for att sakerstalla att samverkan
sker sa att utbildningen kan genomforas pa ett sa bra satt
som mojligt.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

69208
Fran rapport
2020/10 Projektrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstalla data inom
akutsomatiken, fran saval privata vardgivare som vardgi-
vare i egen regi, som underlag for kartlaggning samt plane-
ring och dimensionering av ST-tjdnster.

AR 2021

Forvaltningen arbetar med att utveckla rutiner och proces-
ser for att kunna inhdmta adekvat data inom akutsomati-
ken fran vardgivare i egen regi samt fran vardgivare inom

13
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ramen for LOU och LOV. Informationen som inhdamtas ska
anvandas for kartlaggning samt planering och dimensioner-
ing av ST-tjanster. Konkret innebdr detta att férvaltningen,
sedan nagot ar, genomfor regelbundna arliga inventeringar
av antal ST- tjanster i regionen. Dels erhalls en total bild av
antalet tjanster i regionen och dels antalet ST-tjanster per
specialitet. Ett arbete pagar med att ocksa utveckla rutiner
och processer kring detta arbete.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

Strategisk styrning och organisation

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

29523

Fran rapport

2016/4 Projektrapport
Tidigare ID

906

| syfte att starka rehabiliteringsprocessen bér kraven pa
samverkan i avtal fortydligas och koordineras sa att vardak-
torer, oavsett vardniva och huvudman, har tydliga incita-
ment for samverkan.

AR 2021

Avtalsutskottet har beslutat att ge vardval priméarvardsre-
habilitering utokade méjligheter till multiprofessionellt
teamarbete. Syftet ar att starka rehabiliteringen for patien-
ter som har sammansatta och langvariga behov av rehabili-
tering, daribland de som drabbats av postcovid. Férand-
ringen infors i ordinarie uppdrag fran och med den 1 janu-
ari 2022.

Projektet gallande underlattande av beséksrapportering
dar flera avtalsparter medverkar, ar en del av priméarvards-
strategin. Arbetet har inte kunnat prioriterats under aret
och kvarstar darfér. Rekommendationen beddms vara
delvis atgardad.

29590

Fran rapport

2019/2 Projektrapport
Tidigare ID

1517

Halso- och sjukvardsndmnden behéver sakerstélla en Gver-
blick 6ver lokalkapaciteten inom den slutna psykiatriska
varden och hur detta svarar mot behovet for att underlatta
lokalplaneringen avseende den psykiatriska slutenvarden.

AR 2021

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade den 21 april 2020
om vardbehov och underlag for lokalplanering av den
psykiatriska slutenvarden. Halso- och sjukvardsforvaltning-
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en och SLSO arbetar gemensamt for att sakerstalla en
overblick och struktur for lokalkapaciteten inom den slutna
psykiatriska varden. En framtagen vardbehovsanalys be-
skriver psykiatrins lokalbehov samt en plan for hur behoven
ska kunna tillgodoses. En vardbehovskarta specificerar
utvecklingen av vardplatser dver tid per mottagning. Upp-
foljning sker I16pande. Rekommendationen bedéms vara
atgardad.

29592

Fran rapport

2019/2 Projektrapport
Tidigare ID

1519

Halso- och sjukvardsndmnden behover tillsammans med
SLSO starka processer och IT-stéd for kommunikationen
mellan olika aktorer i vardkedjor dar psykiatrisk slutenvard
ar en del, framforallt med lanets kommuner.

AR 2021

Regionen och lanets kommuner har tillsammans tagit fram
ett nytt it-system som ska anvandas for att forbattra sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, bl.a.
fran psykiatrisk slutenvard. Upphandlingen ar genomférd
och implementeringen av it-systemet Lifecare SP planeras
till februari 2022. Rekommendationen bedéms vara delvis
atgardad.

29597

Fran rapport

2019/3 Projektrapport
Tidigare ID

1584

Halso- och sjukvardsndmnden bor géra en samlad utvarde-
ring av om de genomforda fordndringarna av varduppdra-

gen - palliativ vard, avancerad sjukvard i hemmet, speciali-
serad rehabilitering och geriatrik - har fatt avsedd effekt pa
patientflodena.

AR 2021

Forvaltningens 6vergripande kommentar ar att utvarde-
ringar har initierats

och att det pagar ett arbete med att utvardera de genom-
férda

forandringarna inom ovanstaende varduppdrag.

ASIH och SPSV

Sedan vardvalen infordes 2013 har forvaltningen tydliggjort
samt sdkerstallt ett 6kat fléde fran akutsjukhusen. Den
inskrivningsersattning som infordes under 2020 inom SPSV
har 6kat incitamenten f6r vardgivarna att ta emot patien-
ter. Vardplatserna inom SPSV har sedan inférandet av
vardvalet 6kat och idag bedémer vi att platsbehovet ar
tackt inom vardvalet.

| och med den pagaende pandeminar ASIH-vardgivarna fatt

15
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ett utokat ansvar for insatser inom basal hemsjukvard och
sarskilda boenden samt ett 6kat ansvar for konsultationer
och uppdrag fran akutsjukvarden, vilket borde paverka
utflédet fran akutsjukhusen.

Forvaltningen beddomer i likhet med revisorerna att ytterli-
gare en utvardering bor goras av patientflodena till och
fran akutsjukhusen. For att mojliggora detta beh6vs dock
en kvalitetssakring av nyckeltal och data goras, arbetet har
paborjats under hosten 2021. Dartill behover arbetet med
att identifiera hindren i flodet mellan ASIH/SPSV och akut-
sjukhusen behoéver aterupptas. Med anledning av radande
pandemi har det dock inte funnits resurser till detta.

Geriatrik:

Inférandet av vardval i geriatrik har medfért att fler vardgi-
vare kan etablera sig och darmed ett storre flode mellan
akutsjukhus och geriatrik utanfor akutsjukhusen. Varden
utanfor akutsjukhusen kan dock ha en begransad tillgang
till medicinsk service. | rapporten efterfragas en samman-
stéllning av klinikernas mojlighet till rontgen bl a och det
finns pa Vardgivarguiden under ”Lediga platser pa kliniker-
na”. Dar star namn pa klinik, information om direktintag,
tillgdng till rontgen och lab, och telefon till bakjour. | forsta
hand ska remiss skickas till den klinik som patienten valjer, i
andra hand till den geriatrik patienten tillhor geografiskt
och i tredje hand till valfri annan geriatrisk klinik som har
ledig plats. Rapporten skriver ocksa att geriatriken har ett
tak for sitt direktintag. Det “taket” har bara nagra av de
geriatriska klinikerna kvar i sina avtal och de gar ut om tva
ar. "Taket” kom till for att ha en kostnadskontroll och hit-
tills har ingen geriatrisk klinik natt upp till taket. Utflytt av
geriatrik fran akutsjukhusen innebér fler transporter mellan
olika sjukhus. Geriatriken har byggts ut och har god till-
ganglighet. Omhandertagandet efter geriatrisk slutenvard
har forbattrats sedan lagen om utskrivning kom till.
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Analys och uppféljning av vardavtalen gors kontinuerligt
under aret och utvarderas. Sarskilt foljs samverkan och
floden mellan vardgrannar upp.

Fér évrigt hdnvisas till tidigare yttrande 6ver revisorernas
rekommendationer i rapporten 3/2019, HSN 2019-1989.
Med anledning av den utvardering som bor goras av pati-
entflédena till och fran akutsjukhusen bedémer revisionen
att rekommendationen ar delvis atgardad.

29598

Fran rapport

2019/3 Projektrapport
Tidigare ID

1585

Halso- och sjukvardsnamnden bor analysera i vilken ut-
strackning de incitament som anvands i avtalen far avsedd

effekt pa patientflédena och samverkan mellan vardgivare.

AR 2021

ASIH och SPSV

Sedan vardvalen inférdes 2013 har forvaltningen tydliggjort
samt sdkerstallt ett 6kat fléde fran akutsjukhusen. Den
inskrivningsersattning som infordes under 2020 inom SPSV
har 6kat incitamenten f6r vardgivarna att ta emot patien-
ter. Vardplatserna inom SPSV har sedan inférandet av
vardvalet 6kat och idag bedomer vi att platsbehovet ar
tackt inom vardvalet.

I och med den pagaende pandemin har ASIH-vardgivarna
fatt ett utokat ansvar for insatser inom basal hemsjukvard
och sarskilda boenden samt ett 6kat ansvar fér konsultat-
ioner och uppdrag fran akutsjukvarden, vilket borde pa-
verka utflodet fran akutsjukhusen.

Forvaltningen bedémer i likhet med revisorerna att ytterli-
gare en utvardering bor goras av patientflodena till och
fran akutsjukhusen. For att mojliggora detta behovs dock
en kvalitetssakring av nyckeltal och data goras, arbetet har
paborjats under hosten 2021. Dartill behdver arbetet med
att identifiera hindren i flédet mellan ASIH/SPSV och akut-
sjukhusen behover aterupptas. Med anledning av radande
pandemi har det dock inte funnits resurser till detta.
Geriatrik:

Inférandet av vardval i geriatrik har medfért att fler vardgi-
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vare kan etablera sig och darmed ett storre flode mellan
akutsjukhus och geriatrik utanfor akutsjukhusen. Varden
utanfor akutsjukhusen kan dock ha en begransad tillgang
till medicinsk service. | rapporten efterfragas en samman-
stallning av klinikernas majlighet till rontgen bl a och det
finns pa Vardgivarguiden under ”Lediga platser pa kliniker-
na”. Dar star namn pa klinik, information om direktintag,
tillgdng till rontgen och lab, och telefon till bakjour. | forsta
hand ska remiss skickas till den klinik som patienten valjer, i
andra hand till den geriatrik patienten tillhor geografiskt
och i tredje hand till valfri annan geriatrisk klinik som har
ledig plats. Rapporten skriver ocks3 att geriatriken har ett
tak for sitt direktintag. Det “taket” har bara nagra av de
geriatriska klinikerna kvar i sina avtal och de gar ut om tva
ar. "Taket” kom till for att ha en kostnadskontroll och hit-
tills har ingen geriatrisk klinik natt upp till taket. Utflytt av
geriatrik fran akutsjukhusen innebéar fler transporter mellan
olika sjukhus. Geriatriken har byggts ut och har god till-
ganglighet. Omhandertagandet efter geriatrisk slutenvard
har forbattrats sedan lagen om utskrivning kom till.

Analys och uppféljning av vardavtalen gors kontinuerligt
under aret och utvarderas. Sarskilt foljs samverkan och
fléden mellan vardgrannar upp.

For ovrigt hanvisas till tidigare yttrande 6ver rapporten
3/2019, HSN 2019-1989.

Med anledning av den utvardering som bor goras av pati-
entflédena till och fran akutsjukhusen bedémer revisionen
att rekommendationen ar delvis atgardad.

36067
Fran rapport
2019/15 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor tydliggéra inom vilka
omraden planer, strategier och beslut om vardstruktur
behdver tas fram och hur de ska féljas upp.

AR 2021

I maj 2021 fardigstalldes de forsta “Mal- och insatsplaner-
na” per regionalt programomrade pa ett enhetligt satt.
Dessa beslots i VKN i juni 2021. Utifran att mal- och insats-
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planer finns underlag att utga fran i HSNs uppdrag att sdkra
vardutbudet. Nar det géller planer for vardstruktur inom
specifika vardomraden, sdsom 6gonsjukvard eller hudsjuk-
vard, kommer forvaltningen bereda dessa i det sa kallade
Vardbestallarutskottet. Per december 2021 pagar arbetet
med att, inom ramen for forvaltningens Vardbestallarut-
skott, utveckla den taktiska planeringen av utredningar som
relaterar till vardstruktur inom olika vardomraden.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

36068
Fran rapport
2019/15 Projektrapport

Halso- och sjukvardsndmnden bor efterfraga beslutsun-
derlag dar konsekvensanalyser for hilso- och sjukvardssy-
stemet och utvecklingen av natverkssjukvarden tydligt
framgar.

AR 2021

Forvaltningen har under aret och i dialog med Regionsled-
ningskontoret (RLK) undersokt mojligheten att inféra en
standardrubrik dar en hélso- och sjukvardssystembedém-
ning gors. Detta ar dock inte madjligt, utan férvaltningen
arbetar nu med RLK for att fa till en specifik hjalptext for
HSN, under rubriken ”Overviganden”, dir ansvarig hand-
ldggare uppmanas att som standard sakra att en bedom-
ning av effekter pa hélso- och sjukvardssystemet som hel-
het laggs.

Inférandet av horisontell beredning i utskott inom forvalt-
ningen ska ocksa bidra till att pa ett dannu tydligare satt
bevaka just effekter pa hélso- och sjukvardssystemet som
helhet. Vardbestallarutskottet arbetar med att 6ka sin
formaga till strategisk och taktisk planering, dar prioritering
av vardstrukturutveckling och avtalsutveckling ska ske just
utifran en helhetsbedémning. | samband med att nya avtal
ska utvecklas, eller nya vardval revideras, ska forvaltningen
i den strategiska fasen sakerstalla att aktuellt planerad
avtalsutveckling analyserats utifran ett halso- och sjuk-
vardssystemperspektiv.

Systematiken avseende hur utvarderingar och strategiska
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analyser presenteras fér namnd varierar och att redovis-
ning av effekter pa halso- och sjukvardssystemet i tjanste-
utlatanden fortsatt behéver forbattras under 2022. Info-
rande av hjalptext kommer ge ytterligare enhetlighet i hur
forvaltningen presenterar effekter pa hélso- och sjukvards-
systemet som helhet. Rekommendationen bedéms vara
delvis atgardad.

Siakerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29582 Halso- och sjukvardsndmnden behdéver snarast skapa ruti- AR 2021

Fran rapport ner for uppfoljning av informationssakerhet gentemot

2018 Projektrapport privata vérdgivare. Status oforandrad d3 aktiviteter kvarstar

Tidigare ID

1501

65246 Halso- och sjukvardsnamnden bor tillsammans med region- AR 2021

Fran rapport styrelsen, i styrdokumenten, definiera vad ett direktiv fran

2020 Arsrapport RSSL:s innebér sa att det forhaller sig till lagstiftning, regle- Det pagér ett regiondvergripande revideringsarbete, i vilket

menten, dagardirektiv samt bolagsordning.

HSF deltar, av samtliga styrande dokument pa sdkerhets-
och krisberedskapsomradet.

En reviderad krisberedskapsplan ar under framtagande i
vilken erfarenheter fran hanteringen av Covid-19-pandemin
tillvaratas. En del av det arbetet innebar att fortydliga
ansvar, beslutsstrukturer och organisation. Vidare har den
regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen inklude-
rats i samma dokument och harmonierats gallande begrepp
och definitioner, roller och ansvar i kris. Planen forvantas
faststallas av regionfullmaktige varen 2022. Nar planen
faststallts tar fortsatt analys vid for att bedéma vilka andra
befintliga styrdokument som paverkas och behéver revide-
ras.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.
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65247
Fran rapport
2020 Arsrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sédkerstélla att tjanste-

man i beredskap (TiB) och aktuella beslutsfattare inom RSSL

ges ratt att fatta beslut i enlighet med de befogenheter
som Socialstyrelsens foreskrifter anger.

AR 2021

Det pagar ett regiondvergripande revideringsarbete, i vilket
HSF deltar, av samtliga styrande dokument pa sdkerhets-
och krisberedskapsomradet.

En reviderade krisberedskapsplan dr under framtagande i
vilken erfarenheter fran hanteringen av Covid-19-pandemin
tillvaratas. En del av det arbetet innebar att fortydliga
ansvar, beslutsstrukturer och organisation. Vidare har den
regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen inklude-
rats i samma dokument och harmonierats géllande begrepp
och definitioner, roller och ansvar i kris. Planen forvantas
faststallas av regionfullméaktige varen 2022. Nar planen
faststallt tar fortsatt analys vid for att bedéma vilka andra
befintliga styrdokument som paverkas och behover revide-
ras.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

Verksamhetsstyrning

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

29562

Fran rapport

2017/9 Projektrapport
Tidigare ID

1170

Halso- och sjukvardsnamnden bor tydliggora vilka it-system
som behovs for att husldkarverksamheten ska kunna fun-
gera som nav i sjukvardssystemet pa kort och lang sikt.

AR 2021

| samband med att Framtidens vardinformationsmilj6 av-
slutades gavs Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO) i
uppdrag att fortsatta arbetet med en planering framat for
en langsiktig verksamhetsdriven utveckling av vardens it-
miljé samt att atgarda akuta brister i den nuvarande it-
miljon.

Forvaltningen har genomfort nagra férandringar som be-
déms finnas inom ramen fér denna rekommendation:
Regionen stéller krav pa samtliga husldkarmottagningar att
rapportera till primarvardskvalitet. Syftet med detta ar att
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skapa forutsattningar for jamforelser mellan olika vardgi-
vare samt att skapa forutsattningar for vardgivarnas eget
kvalitetsarbete.

Region kommer under hosten att implementera Lifecare SP
som ersdtter WebCare. De bada it- systemen hanterar
utskrivningar fran sluten halso- och sjukvard. Det finns dven
en modul for att battre kunna arbeta med de samordnade
individuella planeringarna (SIP). Revisionen bedémer att
rekommendationen &r delvis atgardad.

29587

Fran rapport

2017/1 Projektrapport
Tidigare ID

1512

HSN bor vidta atgarder for att starka incitamenten for en
effektivare re-misshantering.

AR 2021

| enlighet med den regionala handlingsplanen for 6kad
patientsdakerhet HSF har genomfort en revidering av re-
missregelverket. Arbetet med dversyn och uppdatering av
regler och rutiner for remisshantering fortsatter under
2022. Arbetet dr pagaende men pandemin har paverkat
med vilken hastighet arbetet kan bedrivas. Rekommendat-
ionen bedéms vara delvis atgardad.

57166
Fran rapport
2020/11 projektrapport

Halso- och sjukvardsndmnden bor sdkerstélla att alla akto-
rer har tillgang till ett funktionellt IT-stod i utskrivningspro-
cessen.

AR 2021

Regionen och lanets kommuner har tillsammans tagit fram
ett nytt it-system, Lifecare SP, for att forbattra samverkan
vid utskrivning och it-systemet planeras att implementeras
i februari 2022. Nar it-systemet dr implementerat kommer
fler aktorer fa tillgang till it-systemet jamfort med dagens
system. Revisionen bedémer att rekommendationen ar
delvis atgardad.
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31841 Halso- och sjukvardsférvaltningens ledning bor besluta om - AR 2021

Fran rapport ett samlat dokument dar ansvarsférdelningen inom for-

2019/9 projektrapport valtningen framgar bland annat géllande ansvar och roller i Rekommendationen kommer att féljas upp till revisionens
thaISprOCeSSen. érsrapport 2022.

31842 Halso- och sjukvardsférvaltningens ledning bor tydliggora - AR 2021

Fran rapport krav pa innehall och dokumentation i avtalsprocessen och

2019/9 projektrapport sakerstalla att det finns en lagsta kravniva. Rekommendationen kommer att féljas upp till revisionens

arsrapport 2022.

37275 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sakerstalla en avtals- AR 2021

Fran rapport uppféljning som ger tillrackliga forutsattning for att be-

2019/4 Projektrapport déma foljsamheten till vardprogram och riktlinjer. Implementering av den nya processen fér avtalsuppfdljning

fortskrider och en processledare for avtalsuppféljning har
tillsatts. Prioriteringsmodellen for uppféljning, som tagits
fram i enlighet med HSF:s uppfdljningsramverk, har beslu-
tats om och implementering med stodinsatser pagar. Mo-
dellen syftar till att identifiera och prioritera uppféljnings-
behov utifran avtalsomrade. Modellen och det framtagna
verktyget ger avtalsomradet ett utfall beroende pa eko-
nomi/paverkan i vardsystemet och varduppdrag/ komplexi-
tet/patientsiakerhet. Utfallet avgor innehall och omfattning
pa avtalsuppfoljningen i fyra nivaer A-D. Arbete pagar med
att utforma innehallet i de fyra grupperna. Under varen
sommaren har ocksa ett arbete inletts med att undersoka
eventuella utvecklingsbehov av IT-stod for uppfoljning och
att synkronisera avtalsuppfoljning, kvalitetsuppféljning och
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fordjupad uppfoljning. Rekommendationen bedéms som
delvis atgardad.

57167 Halso- och sjukvardsfoérvaltningen behover sakerstélla att AR 2021

Fran rapport det finns riktlinjer som tydliggor vad uppdraget som fast

2020/11 projektrapport vardkontakt innebér for huslakarmottagningarna. P& grund av pandemin har férvaltningen samt vardgivarna
behovt hantera pandemin samt vaccinationsuppdraget.
Forvaltningen planerar att aterstarta arbetet under 2022.
Arbetet med riktlinjer finns bland annat med som &tgard
inom ramen for primarvardsstrategin. Revisionen bedémer
att rekommendationen ar delvis atgardad.

57168 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sakerstalla att det AR 2021

Fran rapport finns riktlinjer som beskriver formkrav fér genomférandet

2020/11 projektrapport av ersdttningsberattigad SIP samt att metodstdd och in- Under hésten 2021 har en revidering av metodstdd och

formationsmaterial anpassas darefter. informationsmaterial nar det géller SIP pbérjats. Nar det

nya it-systemet Lifecare SP ar infort under februari 2022
kommer dokumentationen av SIP att underlattas eftersom
det finns en modul for SIP i systemet. Revisionen bedémer
att rekommendationen &r delvis atgardad.

Ekonomistyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29506 Forvaltningsledningen bor vidta atgarder for att starka och H AR 2021

Fran rapport implementera rutiner som styr apotekens direktfakturering

2014 Arsrapport i syfte att skapa mer tillférlitliga underlag. Under 2021 har hantering av likemedelskostnader har

Tidigare ID granskats sarskilt och rapporteras i revisionens &rsrapport

687 fér 2021. Aven denna fraga har hanterats inom ramen for
den granskningen och den har rekommendationen tas
darmed bort.

37776 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor skriftligt dokumen- ® AR 2021

Fran rapport tera hanteringen av statsbidragen inklusive roller och an-

2019 Arsrapport svar for att minska sarbarheten vid personella forandringar Halso- och sjukvardsférvaltningen har tagit fram en rutin
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for hur riktade statsbidrag ska hanteras och dar roller och
ansvar framgar. Revisionen bedémer darfér att rekommen-
dationen &r atgardad.

51373 Ledningen for forvaltningen bor dokumentera rutiner for AR 2021

Fran rapport
2020 Delrapport

processen for férvaltningens budgetférdelning.

Inom férvaltningen finns en modell framtagen dar forvalt-
ningens budgetfordelning framgar. Modellen anvands fér
att fordela det anslag som regionfullmdktige beslutat om,
statsbidrag, samt ovriga intakter. Vidare anvands modellen
for att fordela exempelvis kostnader for personal, lakeme-
del mm. Daremot finns inga dokumenterade rutiner for
fordelningen. Rekommendationen beddéms vara delvis
atgardad.

51380
Fran rapport
2020 Delrapport

Ledningen for forvaltningen bor fortydliga fordelningspro-
cessen sa att finansieringen av de uppdrag som finns i
namndens budget framgar.

AR 2021

Forvaltningen menar att utgangspunkten ar att tillkom-
mande uppdrag till hdlso- och sjukvardsnamnden ska vara
finansierade, antingen via ytterligare anslag eller nedpriori-
tering av annan verksamhet. Hur ett tillkommande uppdrag
ska finansieras ska ocksa framga av namndens verksam-
hetsplan. Om alla uppdrag inte ar finansierade tas forslag
pa olika omprioriteringar upp och beslutas ytterst av halso-
och sjukvardsdirektéren. Rekommendationen bedéms vara
delvis atgardad.

51383
Fran rapport
2020 Delrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att lokal
krisberedskapsplan och epidemiberedskapsplanen ar fram-
tagna, uppdaterade och beslutade pa ratt niva.

AR 2021

Arbetet med lokal krisberedskapsplan for HSF har inte
paborjats. Det planeras att genomforas under 2022. Arbe-
tet med uppdaterad epidemiberedskapsplan pagar till-
sammans med Smittskydd Stockholm och samordnas med
det arbete som pagar hos RLK. Rekommendationen be-
déms vara delvis atgardad.
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29505 Forvaltningsledningen bor starka den interna styrningen AR 2021

Fran rapport och kontrollen vad galler upphandling av konsulter och

2014 Arsrapport Gvriga tjanster. En intern stodfunktion har inrattats med dels en stédjande

Tidigare ID funktion, dels en kontrollerande funktion genom stickprov-

686 skontroller. En nulidgesanalys inom inkdpsomradet har
genomforts vilken identifierar aktiviteter som planeras att
genomféras under 2022. Revisionen bedémer att den nya
rutinen att samtliga konsultinkdp ska ske i samrad med
halso- och sjukvardsdirektdren kan ge en positiv effekt dels
genom en 6kad 6verblick av enskilda och aggregerade
behov, dels 6ka medvetenheten av var risker for t.ex. over-
tradelser finns i forvaltningen. Rekommendationen anses
vara delvis dtgardad.

29515 Ledningen bor sakerstalla att riktlinjerna for dokumentat- AR 2021

Fran rapport ionen vid direktupphandlingar som omfattas av dokument-

2015 Arsrapport ationsplikten f6ljs. En nulidgesanalys inom inkdpsomradet har genomforts

Tidigare ID vilken identifierar planerade aktiviteter for 2022 bland

804 annat uppges att systematiska kontroller av genomfoérda
direktupphandlingar ska genomféras. Rekommendationen
avses att foljas upp under 2022.

29516 Ledningen bor sakerstélla att systematiska kontroller av AR 2021

Fran rapport genomférda direktupphandlingar och tecknade avtal avse-

2015 Arsrapport ende konsulter och dvriga tjanster genomfors. En nuldgesanalys inom inkdpsomradet har genomférts

Tidigare ID vilken identifierar planerade aktiviteter for 2022 bland

805 annat uppges att systematiska kontroller av genomforda
direktupphandlingar och tecknade avtal avseende konsult-
tjanster kommer att ske. Rekommendationen avses att
foljas upp under 2022.

38603 Halso-och sjukvardsférvaltningen bor sakerstélla att totala AR 2021
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Fran rapport inkdpsvolymer och andra uppgifter kan tas fram genom

2019 Arsrapport elektroniska stodsystem eller andra metoder Forvaltningen uppger att personal kommer att delta aktivt i
projektet inkopsdigitalisering som leds av regionlednings-
kontoret och som kan sakerstalla att denna typ av data kan
tas ut. | dagsldget kan forvaltningens inkdpsvolymer till viss
del tas ut fran ekonomisystem och andra inkdpsverktyg
som Spendency. Revisionen bedomer att de initiativ som
beskrivs i regionens s.k. digitaliseringsprojekt (Centralt
samordnade upphandlingar for koncerngemensam inkdps-
digitalisering, RS 2021-0153) i delar kommer att técka
sadana brister som rekommendationen avser. Revisionen
konstaterar att dessa forslag nar de realiseras kommer att
skapa en forbattrad kontroll pa genomférda kop avseende
t.ex. totala volymer. Rekommendationen avses att foljas
upp under 2022.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29547 Ledningen bor starka kontrollerna vid utbetalning av faktu- H AR 2021

Fran rapport ror for subventionerade lakemedel for att sdkerstélla att

2016 Arsrapport ldkemedlen har [amnats ut och att fakturorna innehaller Under 2021 har hantering av likemedelskostnader har

Tidigare ID korrekt lakemedel. granskats sarskilt och rapporteras i revisionens arsrapport

1089 fér 2021. Aven denna fraga har hanterats inom ramen for
den granskningen och den har rekommendationen tas
darmed bort.

29581 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor se till att regel- @ AR 2021

Fran rapport bundna kontroller av diarieféring och hantering av all-

2018 Arsrapport manna handlingar genomférs inom verksamheten. Rutin for att kontrollera kvalitén av diarieféring och hante-

Tidigare ID ring av allménna handlingar har pabérjats under hésten.

1500

Kvalitetssakring sker i samband med avslut av drendet.
Kontrollen utfors av registrator eller arkivarie i tva steg.
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| steg 1 sakerstalls att samtliga handlingar finns i akten. |
steg 2 kvalitetssdkras respektive handling sa att metadata
stammer 6verens med hanteringsanvisningar och redovis-
ningsplan.

Rekommendationen bedéms som atgardad.

29586

Fran rapport
2018 Arsrapport
Tidigare ID
1505

Forvaltningsledningen boér sikerstalla att rutiner foljs sa att
alla chefer granskar och signerar utanordningslistor for
|I6neutbetalningar.

AR 2021

Uppfoljningen for perioden januari till november 2021 visar
att utanordningslistor signerats till 76 procent vilket ar en
forbattring mot 2020. Vid delarsuppféljningen framkom att
det skett en stor minskning av signerade listor nagot som
harleddes till nytt utseende i Heroma och att rutinen med
ett paminnelsemail fran HR upphdrt. Paminnelsemailet har
nu aterinforts och signeringen har 6kat. Forvaltningen
kommer fortsatta folja upp och informera om rutinerna.
Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.

29596
Fran rapport
2019 Delrapport

HSF bor se over begransningen for vilka avvikelser som ska
rapporteras och sakerstélla att rutin for avvikelsehantering
ar kdnd av personalen.

AR 2021

Det finns sedan tidigare en gemensam struktur for avvikel-

Tidigare ID sehantering pa férvaltningen. Rutinen ar publicerad pa

1583 intranatet. Arbetet med utarbeta och implemen-
tera/informera nya strukturer for avvikelsehantering har ej
kunnat prioriterats under 2021. Nedprioritering har skett
bade pa grund av avsaknad av resurs och pa grund av pan-
demin. Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.

37775 Ledningen for halso- och sjukvardsférvaltningen bor starka AR 2021

Fran rapport den overgripande kontrollen och uppféljningen av projekt

2019 Arsrapport som finansieras med riktade statsbidrag Halso- och sjukvardsforvaltningen har tagit fram en rutin

for riktade statsbidrag och av rutinen framgar ansvar och
roller. Enligt forvaltningen kommer kontroller av bidragen
framdver att goras. Bidragen kommer att féljas upp ma-
nadsvis samt vid tertial och delarsbokslut. Revisionen be-
domer att steg har tagits for att starka den overgripande
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kontrollen och uppféljningen men att arbetet annu inte ar
avslutat.

48563 Halso- och sjukvardsférvaltningen bor implementera enhet- AR 2021

Fran rapport liga arbetssatt och dokumenterade kontroller for uppfolj-

2020 Delrapport ning av konsulter, for att t.ex. sékerstalla avtalstrohet. Férvaltningen uppger att kontroller sker I6pande vid utbe-
talning av fakturor samt infér avrop, bland annat for att
sakerstalla att avrop sker fran tillimplig ramavtal. Revision-
en noterar att atgarder har vidtagits och bedémer darfor
att rekommendationen delvis ar atgardad.

48564 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor ha en samlad och latt AR 2021

Fran rapport tillganglig forvaring av ingangna avtal for att starka den

2020 Delrapport interna kontrollen i av-talsuppféljningen. Forvaltningen uppger att de kommer att delta aktivt i pro-
jekt inkopsdigitalisering som leds av regionledningskon-
toret och som kan sdkerstalla att denna typ av information
kan tas ut. Vidare uppges att i dagslaget kan information
om ingangna avtal till viss del tas ut fran befintliga system.
Vissa atgarder har vidtagits och rekommendationen be-
déms darfor vara delvis dtgardad.

48565 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor, mot bakgrund av AR 2021

Fran rapport besparingsbeting avseende personal och krav pa minskning

2020 Delrapport av konsultanvdndningen, utveckla de dvergripande strate- Férvaltningen uppger att en ny rutin har inférts som inne-

giska 6vervaganden kring konsultférsérjningen som en bar att alla konsultinkép ska ske i samrad med halso- och

integrerad del av sin kompetensforsérjning. sjukvardsdirektér. Uppfdljning av konsultkostnader uppges
ske kvartalsvis i syfte att fora dialog kring dvergripande
konsultanvandning. Vissa atgarder har vidtagits och re-
kommendationen bedoms darfor delvis vara atgardad.

Strategisk styrning och organisation

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38599 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstalla tydlighet i AR 2021

Fran rapport

roller och ansvar t.ex. genom en arbetsordning for forvalt-
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2019 Arsrapport ningen Arbetet med arbetsordning pagar med avsikt att bland
annat minska detaljbeskrivningar av avdelningarnas an-
svarsomraden jamfort med de beskrivningar som togs fram
vid omorganisationen och att utforma beskrivning avse-
ende HSLG:s utskott. Arbetet berdknas vara klart under
andra kvartalet 2022. Revisionen bedomer att rekommen-
dationen &r delvis atgardad genom att arbete pagar.

38600 Halso- och sjukvardsférvaltningen bor sakerstélla att det - AR 2021

Fran rapport dels tydligt framgar en nivastruktur fér de styrdokument

2019 Arsrapport som galler i avtalsprocessen, dels vilka krav i avtalshandbo- Ett arbete uppges pagd vid férvaltningen med att fértydliga

ken som ska féljas och vad som &r goda rad vilka krav som &r obligatoriska och vad som &r goda rad i

avtalsprocessen. Revisionen noterar att arbete pagar och
bedémer rekommendationen vara delvis atgardad.
Rekommendationen planeras att foljas upp under 2022.

51436 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor verka for att en AR 2021

Fran rapport 6verenskommelse ingds med fardtjanstnamnden som

2020 Delrapport reglerar ansvaret och utférandetav sjukresor Arbetet med en ny éverenskommelse har skjutits upp pa
grund av pandemin. Malsattningen ar att slutféra arbetet
med en ny éverenskommelse under forsta kvartalet 2022.
Rekommendationen bedéms som delvis atgéardad.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29517

Fran rapport
2016 Delrapport
Tidigare ID

897

Ledningen bor starka samverkan i uppgiften att folja upp
avtal inom forvaltningen for att sprida erfarenheter, ut-
veckla metoder och aterkoppla avvikelser.

AR 2021

Under 2021 har en ny resurs i form av en processledare for
avtalsuppfoljning tillsatts. Ett processteam har arbetat med
att starka processen och med att sprida arbetssatt och
metoder i férvaltningen. Den nya process som togs fram
under varen 2021 har presenterats pa Avtalsforum och nya
sidor har skapats i Avtalshandboken. Den nya priomodellen
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Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

for uppféljning har beslutats om och aktiva insatser vidta-
gits for att sprida kunskap om tillampning av den genom
arbetsstugor.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

31379
Fran rapport
2019/6 Projektrapport

HSF:s ledning bor sdkerstélla att den regionala riktlinjen om
lakemedelsgenomgangar foljs upp.

AR 2021

Indikatorn olampliga lakemedel f6ljs upp av hélso- och
sjukvardsforvaltningen. Indikatorn forbattras successivt. Att
mata huruvida lakemedelsgenomgang utfors ar ett pro-
cessmatt som inte mats. Forvaltningen menar att det ar
battre att mata utfallsmatt, dvs. olampliga ldkemedel, dn
processmatt. Detta innebar dock att den regionala riktlinjen
om lakemedelsgenomgangar inte foljs upp.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

57482
Fran rapport
2020/7 Projektrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstalla att ansvar
och roller mellan MediCarrier och ApoEx tydliggors.

AR 2021

Upphandlingsarbete paborjat. Revisionen avvaktar och
aterbesoker rekommendationen langre fram nar upphand-
lingen har kommit langre.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2021

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Niamnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges méal samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som galler for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser star i
ett rimligt forhéllande till varandra.

Bedomningsmal:

1. Namnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges finansiella mal (resultatkrav) och
foljt fullmiaktiges ekonomiska riktlinjer.

2. Namnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal for verksamheten och
genomfort tilldelade uppdrag.

3. Namnden/styrelsen har i ovrigt bedrivit verksamheten med god ekonomisk
hushéllning utifran fullméktiges beslut.

4. Namndens/styrelsens verksamhet har bedrivits i enlighet med for verksamheten
gallande lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Bedomningskriterier:

Tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms i allt vasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.

Inte helt tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillfredsstiallande

Bedomningsmaélen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns visentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna dr sa stora att fragan om anmdrkning
eller avstyrkt ansvarsfrihet bor prévas.

Intern styrning och kontroll
Namnden/styrelsen ansvarar for att det finns en intern styrning och kontroll som med
rimlig grad av sdkerhet leder till maluppfyllelse, effektiv verksamhet och
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regelefterlevnad. Namnden/styrelsen har sikerstillt systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Bedomningsmal:

1. Namnden/styrelsen har faststillt en organisation med tydlig fordelning av ansvar
och befogenheter.

2. Niamnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststillt ekonomiska och
verksamhetsmassiga mal i linje med fullmiktiges mal och 6vriga uppdrag. Malen
ar matbara/uppfoljningsbara.

3. Niamnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for visentliga omraden for att
sikerstilla att verksamhetens uppdrag och méal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och
prioriterar vasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en plan for intern kontroll,
i enlighet med regionens faststillda regelverk, faststéllt vilka atgarder/ kontroller
som ska hantera prioriterade risker.

5. Namnden/styrelsen foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och
verksamhet, saval for verksamhet i egen regi som for sidan som uppdragits at

annan att utfora, analyserar visentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

6. Namnden/styrelsen har ett informations- och kommunikationssystem som
stodjer styrning, kontroll och uppfoljning av verksamheten.

7. Namndens/styrelsens rapportering ger en rattvisande och tillforlitlig information
om ekonomi och verksamhet.

8. Namnden/styrelsen har sakerstallt en tillracklig beredning av arenden.

9. Namnd/styrelse har fattat beslut med stod i reglemente, delegation eller i uppdrag
fran fullmaktige.

Bedomningskriterier

Tillracklig
Bedomningsmaélen bedoms i allt visentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.
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Inte helt tillracklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns stérre och/eller flera
avvikelser.

Otillracklig

Bedomningsmaélen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns vasentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

Kommentar: Bristerna dr uppenbara och forsvarar styrning, ledning, uppféljining
och kontroll. Avvikelserna dr sa stora att fr@gan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.

Rakenskaper

Niamndens/styrelsens redovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed sd att rikenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stillning
och kan ligga till grund for styrning, ledning, uppf6ljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs.

Bedomningsmal:

1. Namndens/styrelsens rakenskaper ar upprattade i enlighet med den kommunala
redovisningslagen, god redovisningssed samt landstingets regler och anvisningar.

2. Niamndens/styrelsens delarsrapport och arsbokslut/arsredovisning ger en
rattvisande bild av resultat och stillning.

Bedomningskriterier:

Rittvisande

Rikenskaperna uppfyller i allt vasentligt bedomningsmalen. Avvikelser kan
forekomma. Eventuella varderings-, klassificerings- och/eller upplysningsfel ar inte
av sddan karaktir att de vasentligen paverkar bilden av nimndens/styrelsens resultat
och stéillning.

Inte rattvisande

Rakenskaperna innehaller vasentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhallande till
bedomningsmalen och ger inte en rattvisande bild av resultat och stillning.
Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att fragan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.
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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2021-2432
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2022-01-27
Styrning och ekonomi
Tina Ekelund
Halso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande over regionrevisorernas delrapport 2021 for
halso- och sjukvardsnimnden

Arendebeskrivning

Regionrevisorerna har 6versiant delrapport 2021 till hilso- och
sjukvardsndmnden for yttrande.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Delrapport 2021 Hilso- och sjukvardsnamnden

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1. Halso- och sjukvardsndmnden antar hélso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlaitande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionrevisorerna.

2. Beslutet justeras omedelbart.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Rapporten ar en delrapportering infor den slutliga avrapporteringen och
bedomningen som sker efter verksamhetsberattelsen (arsbokslutet).

I rapporten ges en lagesrapport utifran de granskningar som hittills
genomforts inklusive en 6versiktlig granskning av nimndens delérsrapport.

Overvéiganden

Ekonomistyrning

Revisionen bedomer att nimndens kostnadsreducerande atgarder inte
motsvarar behovet som uttrycks i verksamhetsplanen for 2021 och anser att
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ett aktivt kostnadsreducerande arbete behdvs pa lang sikt for att na en
ekonomi i balans.

Forvaltningen instimmer i revisorernas bedomning och konstaterar att den
underliggande kostnadsutvecklingen inom halso- och sjukvarden ar fortsatt
for hog. For att halso- och sjukvardsnamnden ska kunna bedriva
verksamheten inom de ekonomiska forutsattningar som regionfullméaktige
beslutat om, behover medicinskt baserade prioriteringsmekanismer finnas
pa plats och varden struktureras pa ett kostnadseffektivt satt. Namndens
arbete med kostnadsreducerande atgarder forsvaras av den fortgdende
pandemin men fortsitter under 2022 for att motverka potentiellt
underskott nir inte ldngre statsbidragen for uppskjuten vard finns.

Under 2021 har fler atgiarder beslutats som forvintas bidra till att dampa
kostnadsutvecklingen. Som exempel kan namnas:

o Fortsatt arbete med att sékerstilla en effektiv vardstruktur utifran
inriktningen att starka den nira virden och genomfora de atgarder
som beslutats i primarvardsstrategin. Som en del i detta vidtas
atgarder for att pa ett effektivt satt mota det forandrade
vardbehovet. Utveckling av digitala besok ar exempel pa dndrade
arbetssatt som innebar effektivare resursutnyttjande.

e Faststillande av geografiska principer for narsjukvarden vilka
vantas bidra till mer effektiv vardstruktur.

e Som ett led i omstéllningen till god och nira vard pagar en
strukturforandring av halso- och sjukvarden for barn och unga. Nytt
vardval har beslutats avseende barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard (BUMM). Detta forviantas bland annat leda till battre
samordning och mer kontrollerad kostnadsutveckling.

e Kontinuerligt arbete med effektivisering av den 6ppna
specialistvarden, bland annat genom de forslag pa
kostnadsreducerande atgarder som tidigare presenterats. I juni
beslutade avtalsutskottet om nya forfragningsunderlag for vardval
specialiserad neurologi och vardval urologi. De nya avtalen
uppskattas bidra till en effektivisering av den 6ppna
specialistvarden.

Utover detta gors en 6versyn av det 16pande arbetet bland annat med att
sdkerstilla tydliga ekonomiska konsekvensbeskrivningar i samtliga drenden
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for att uppmarksamma och férhindra ambitionshgjningar och
kostnadsdrivande atgirder.

Riskanalys och plan for intern kontroll 2021
Revisorerna efterfragar skriftliga rutiner for forvaltningens arbete, som
bygger pa regionens riktlinje for intern kontroll.

Infor framtagandet av 2022 ars interna kontrollplaner har information om
forvaltningens arbetsprocess, med utgangspunkt fran regionens riktlinje,
skett i ett flertal forum under hosten. En beskrivning om arbetets gang och
processen finns ocksa publicerad pa intranétet.

Sedan tjansten som ansvarig for intern kontroll pa regionledningskontoret
tillsattes 1 augusti 2021, efter en tids vakans, har forvaltningen haft en
kontinuerlig dialog med ansvarig om arbetet utifrén riktlinjen. En fraga
som diskuteras ar bland annat hur delade risker ska hanteras framéver.
Forvaltningen fortsitter framover dialogen och kommer att utveckla arbetet
i enlighet med riktlinjen.

Revisionen framhaéller dven mojligheten for halso- och sjukvards-
forvaltningen att inratta en funktion for internrevision. Enligt riktlinje for
intern kontroll framgar att behovet av en sddan funktion bor provas
l6pande. Forvaltningen avser framover att se 6ver behovet av en egen
internrevision.

En forstarkning gors ocksa i arbetet med att forhindra oegentligheter. I
enlighet med budgetuppdrag for 2022, avsitts resurser for arbete med
fordjupade uppfoljningar och for att stavja och motverka fusk och brott. Det
handlar om utokade resurser, ny kompetens, nya arbetssitt samt utveckling
och effektivare tilliampning av verktyg i avtal s som uteslutningsgrunder
och sanktionsmojligheter.

Upphandling

Revisionen har i flera &r patalat brister i naimndens arbete med
upphandlingar och har lamnat ett antal reckommendationer pa omradet.
Revisionen konstaterar att eftersom utvecklingsarbetet pa inképsomradet
fatt anstd i ménga ar ar det angelédget att detta arbete ges hog prioritet
framover. Arbetet med att prioritera upphandlingar inom den
upphandlingsskuld som uppstatt ar strategiskt viktigt, bland annat for att
minimera risken att behova genomfora otilldtna direktupphandlingar och
dirmed riskera upphandlingsboter. Revisionen bedomer att ett samlat
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grepp snarast bor tas kring de fragestallningar dar brister tidigare har
konstaterats i syfte att &stadkomma utveckling av rutiner med mera.

Sedan den 1 september finns en inkopsstrateg pa plats, vilket 6kar
forutsattningarna for att kunna hantera nimnda brister. For att kunna
sdkra foljsamhet till inkopspolicyn och atgiarda rekommendationer inom
omradet har forvaltningen paborjat ett systematiskt arbetssétt inom
ink6psomradet. Detta innebér bland annat att stod till forvaltningens chefer
och medarbetare i form av stodfunktion, utbildning och anvisningar som
kommer att kombineras med uppf6ljning genom lopande avstimningar och
kontroller. Forvaltningen har dven starkt samverkan utanfor foérvaltningen
genom att i hogre grad delta i alla av regionledningskontoret initierade
aktiviteter samt aterupptagit samverkan med upphandlingsavdelningen pa
serviceforvaltningen. I rapporten bendmns 23 upphandlingar som ska
paborjas fore 2022, av dessa har majoriteten paborjats.

Minskning av administrativa kostnader

Under aret har forvaltningen minskat de administrativa kostnaderna med
cirka tio procent. Det har bland annat innefattat restriktioner fér ny- och
ersattningsrekryteringar avseende samtliga personalkategorier, saval
tillsvidare- som visstidsanstillda.

En uppmaning om aterhallsamhet inom omradena konsulter, inkép och
lokaler har ocksa kommunicerats till avdelningscheferna. Har har en rutin
inforts att samtliga konsultink6p ska ske i samrad med hilso- och
sjukvardsdirektoren.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget till beslut forviantas inte ge ndgra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdikerhet
Forslaget till beslut forvintas inte ge nagra konsekvenser for
patientsidkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Forslaget till beslut forvintas inte ge nagra konsekvenser for jamlik och

jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Forslaget till beslut forvintas inte ge nagra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
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Forslaget till beslut vintas inte ge ndgra administrativa konsekvenser.

Anders Ahlsson

Hilso- och sjukvardsdirektor
Margareta Tufvesson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionrevisorerna

Godkand av Anders Ahlsson, 2022-01-27
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