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Sammanfattning

I denna rapport ges en ldgesrapport utifran de granskningar som genomforts
hittills under aret inkl. en 6versiktlig granskning av namndens delarsrapport.
Rapporten ar en delrapportering infor den slutliga avrapporteringen och be-

domningen i arsrapporten for 2021.

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Den pagaende pandemin har paverkat bade verksamhet och ekonomi hittills
under aret och innebéar dven en osidkerhet for resterande del av 2021.

Niamndens prognostiserade resultat exklusive coronarelaterade merkostna-
der uppgar till 38 mnkr, vilket 4r 38 mnkr hogre an fullmiktiges resultatkrav.
Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommen-
terats pa ett tillfredstillande sétt i delarsrapporten.

Niamnden gor bedomningen att malet "En hilso- och sjukvéard av god kvali-
tet" kommer uppnés, med reservation for hur pandemin fortsatt paverkar till-
gangligheten. Osidkerhet om hur pandemin utvecklar sig for aterstoden av
2021 medfor att det verksamhetsmassiga resultatet for hela aret ar svarbe-
domt.

Revisionen bedémer att maluppfyllelsen utifran fullmiktiges huvudmal i hu-
vudsak har analyserats och kommenterats. Revisionen konstaterar i likhet
med foregdende ar att manga andra insatser dn de ordinarie har utforts till
foljd av pandemin, men dessa triffas inte av fullméktiges mél. Revisionen be-
domer namndens prognos for det ekonomiska och de delar av det verksam-
hetsmassiga resultatet som ska prognostiseras i nimndens/styrelsens delars-
rapport i allt vasentligt som rimlig.

Intern styrning och kontroll

Niamnden anger i delérsrapporten att arbete med kostnadsreducerande at-
garder for att uppna en ekonomi i balans inte har genomforts i 6nskad takt.
De atgarder som namns i deldrsrapporten som kostnadsreducerande ar revi-
deringar av forfragningsunderlag for ett fatal vardval, dir den sammanlagda
besparingen uppgar till 2 mnkr. Enligt revisionens bedémning behovs ett mer
aktivt kostnadsreduceringsarbete med beslut om atgirder i hilso- och sjuk-
vardsndmnden for att ni en ekonomi i balans pé langre sikt.

Rekommendationer som ar strategiska och principiellt viktiga for den interna
styrningen och kontrollen av namndens verksamhet har tidigare lamnats av
revisionen. Dessa avser behovet av en arbetsordning for forvaltningen, behov
av en nivastruktur for egna styrdokument och av rutiner for en fungerande
intern samverkan inom gemensamma omraden. Revisionen bedémer det an-
gelaget att dessa rekommendationer atgirdas i syfte att uppna en forbattrad
verksamhetsstyrning. Darutover bor kop av juridiska tjanster fran annan
namnd i regionen regleras i en 6verenskommelse.
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Vidare bedomer revisionen att ett samlat grepp snarast bor tas kring de frage-
stillningar inom inkopsomradet dar brister har konstaterats sedan flera ar.
De kartldggningar som nu har gjorts och att funktionen inképsansvarig ar till-
satt bor ge battre forutsattningar. Aven arbetet med att prioritera upphand-
lingar inom befintlig upphandlingsskuld ar strategiskt viktigt att det kommer
igang.

Revisionen bedomer att det i 6vrigt finns riktlinjer och rutiner for att saker-
stilla en tillracklig styrning och intern kontroll inom granskade processer.
Rédkenskaper

I granskningen har det inte kommit fram négra omstandigheter som ger an-

ledning att anse att nimndens delérsrapport inte, i allt vasentligt, 4r upprat-
tad i enlighet med god redovisningssed och regionens interna anvisningar.
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1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat -
prognos per 2021-08-31

1.1 Ekonomi

Niamnden prognostiserar arets resultat till -400 mnkr. Enligt fullmiktiges be-
slutt undantas merkostnader och minskade intakter avseende covid-19 vid
avstimningen av om budgeterade resultatkrav uppnatts. Namnden progno-
stiserar att de coronarelaterade merkostnaderna uppgar till ssmmanlagt

780 mnkr. Namnden far ersiattning motsvarande statsbidrag pa 342 mnkr.

Niamndens prognostiserade resultat, exklusive coronarelaterade merkostna-
der som ndmnden inte fatt ersattning for, uppgar darmed till 38 mnkr. Detta
ar 38 mnkr hogre an fullmaktiges resultatkrav, som ar ett nollresultat.

Prognosen ar forknippad med osakerhet pa grund av pandemin. Produkt-
ionen av vard avviker enligt nimndens delarsrapport fran ordinarie sisongs-
variationer och nimnden har haft extraordinira intakter och kostnader, ex-
empelvis for provtagning och vaccinationer. De hogre intdkterna beror i hu-
vudsak pa de statsbidrag som ndmnden erhallit till f6]j av pandemin. Hittills
under dret har namnden erhallit 1 709 mnkr for provtagning och smittspéar-
ning, 922 mnkr for vaccination och 342 mnkr for merkostnader.

I tertialrapporten per april 2021 for Region Stockholm? tillfordes hilso- och
sjukvardsnamnden 500 mnkr for uppskjuten och undantrangd vard samt nya
vardbehov. Beslutet angav att ersattningarna ska vara prestationsbaserade
och att omraden med storst mediciniska behov och samst tillgdnglighet ska
prioriteras. I juni fattade halso- och sjukvardsndmnden ett principbesluts om
fordelning av de 500 mnkr dar det, forutom principer och inriktning for arbe-
tet med satsningen pa kostilld och undantrangd vard, beslutades att halso-
och sjukvérdsdirektoren far i uppdrag att besluta om utbetalning av medel
inom ramen for satsningen. Arbete pagar for narvarande pa forvaltningen
med fordelning av de 500 mnkr.

Niamnden anger i delérsrapporten att arbete med kostnadsreducerande at-
garder for att uppna en ekonomi i balans inte har genomforts i 6nskad takt.

Periodens investeringar uppgar endast till 70 000 kr. Investeringar har hit-
tills under aret inte kunnat genomforas i planerad omfattning till foljd av
pandemin. For helaret 2021 ar prognosen 5 mnkr, vilket understiger budget
med 2 mnkr. Budgeten utgors av investeringar inom den katastrofmedicinska
verksamheten och den prehospitala vardens digitala stod (FRAPP).

Bedomning

1RS 2021-0043
2 RS 2020-0771
3 HSN 2021-1340
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Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommen-
terats pa ett tillfredstédllande sitt i nimndens delarsrapport.

Revisionen bedomer nimndens prognos for det ekonomiska resultatet i allt
vasentligt som rimlig.

1.2 Verksamhet

Covid 19-pandemin, som préglat hilso- och sjukvarden i regionen sedan de-
cember 2019 har fortsatt paverka regionens hilso- och sjukvard under 2021.
Den okande vaccinationsgraden och en minskad smittspridning sedan i maj
2021 medforde att virdbehovet av slutenvards- och IVA-platser minskat. Den
regionala sirskilda sjukvardsledningen (RSSL) i kunde den 21 maj 2021 ga
ned fran forstarkningslage till stabsldge. Den 11 juni lamnade regionen stabs-
lage och atergick till normallége. Elektiv vard som varit tvungen att pausas
for att upplata resurser for att uppratthalla covidvard har succesivt aterupp-
tagits, och fullt ut fran mitten av juni.

I namndens delarsrapport framkommer inget uttryckligen som innebar risk
for att verksamheten inte kommer att genomforas enligt fullmaktiges upp-
drag och mal. Revisionen konstaterar att forutsiattningarna for verksamhet-
erna i regionen i olika grad har paverkats av pandemin. For nimndens del in-
nebar det till exempel att anstrangningar gjorts for att sikerstélla en hog vac-
cinationsgrad i lanets befolkning, sdkerstélla varden under sommarmana-
derna och att planera och genomféra insatser for att hantera undantrangd
vard och nya vardbehov.

Haélso- och sjukvardsnamndens verksamhet sorterar under tre av fullméakti-
ges inriktningsmal; en langsiktig ekonomisk uthdllighet, en hdllbar regional
utveckling och en hallbar arbetsgivare. Under inriktningsmaélet en héllbar
regional utveckling finns det nimndspecifika mélet om en hilso- och sjuk-
vard av god kvalitet som mits med indikatorer som ror omradena vard pa
ratt plats, vard i ratt tid, siker vard, effektiv vard, starkt folkhélsa och vard
med patient i fokus.

En bedomning av maluppfyllelse av malet En hdlso- och sjukvard av god
kuvalitet gors i naimndens delarsrapport. Malet f6ljs upp genom totalt 21 indi-
katorer. 18 av dessa har beslutats av regionfullmiktige och tre av nimnden.
Tre av de 18 indikatorer som beslutats av fullmaktige nar inte upp till sitt
malviarde* medan atta nar upp till sitt mélviarde. Fem indikatorer gar inte att
mata och for tre uppges prognosuppfyllelsen pa helar vara osdker. Av de tre
indikatorer som beslutats av namnden uppnar tva inte sitt malvirde medan
en gor det. I bilaga till nAmndens deldrsrapport® kommenteras dessa

4 Andel besdk pd nadrakuter av det totala antalet besdk pa nédrakuter och akutsjukhusens
akutmottagningar, andel patienter som vistats hégst 4 timmar pa akutmottagning och andel
patienter som far tid for behandling inom 90 dagar

5 Bilaga Indikatorer Deldr 2021
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indikatorer var for sig med bland annat uppgift om atgarder i syfte att uppna
malvardet.

For t.ex. en av fullmaktiges indikatorers som inte nar upp till sitt mélvarde
anges att besoksminskningen hos nirakuterna kan tillskrivas rddande situat-
ion med covid-19 och férvintas succesivt 6ka utan atgarder niar pandemin gar
mot sitt slut. For den andra indikatorn fran fullmiktige som inte nar upp till
sitt malviarde’ anges att covid-19-pandemin har péverkat arbetet pa akutmot-
tagningarna i stor utstrackning vilket paverkat resultatet negativt.

Niamnden gor bedomningen i deldrsrapporten att méalet "En hélso- och sjuk-
vard av god kvalitet" kommer uppnas, eftersom majoriteten av indikatorerna
bedoms uppna sitt mélvarde. En reservation lamnas dock avseende tillgang-
ligheten till operation och behandling, eftersom pandemin har negativt inver-
kat pa hilso- och sjukvardsndmndens mojligheter att na fullmaktiges mal
2021 inom omradet tillganglighet till operation/behandling.

Maluppfyllelsen utifran fullméktiges huvudmal har i huvudsak analyserats
och kommenterats i nimndens deldrsrapport och i bilaga till densamma.

I bilaga till delarsrapporten redovisas en lagesbeskrivning avseende uppdra-
gen fran regionfullméktige och fran hilso- och sjukvardsndmnden. Av sam-
manlagt 42 uppdrag fran fullméktige uppges 22 uppdrag pagéa enligt plan, 11
ar avslutade, sex pagar med avvikelse och tre uppdrag ar inte paborjade. For
hilften av de uppdrag som pagar med avvikelse anges pandemin vara orsa-
ken. Av kommentaren till ett av dessa uppdrag som pagar med avvikelse®
framkommer att arbete paga enligt plan och att beslut i namnden ska ske un-
der hosten. Av kommentarerna till de tre uppdrag som inte har paborjats
namns inte pandemin uttryckligen.

Vad giller uppdrag fran hilso- och sjukvardsnimnden redovisas 56 uppdrag
dir 23 uppdrag uppges paga enligt plan, 19 ar avslutade, fem pagar med avvi-
kelse och nio uppdrag ar inte paborjade. I tre av de fem uppdrag som pagar
med avvikelse anges pandemi som orsak, i ett anges domstolsprévning?. I tva
av de uppdrag som inte har paborjats uppges pandemin vara orsak i kom-
mentaren.

Pa grund av pandemin har regionen pausat viss elektiv vard!?, samt tagit bort
viten under 2021 for akutsjukhusen for patienter som far vinta pa mottag-
ningsbesok eller operation/behandling langre dn vardgarantigransen. Halso-
och sjukvardsforvaltningen bedriver ett arbete for att bedoma vardskulden,
vardfloden och ta hojd for efterslapning i kommande bestéllningar av vard. I

6 Andel besdk pd narakuter av det totala antalet besdk pa nédrakuter och akutsjukhusens
akutmottagningar

7 Andel patienter som vistats hégst 4 timmar pd akutmottagning

8 Handlingsplan foér att minska férekomsten av suicid ska implementeras (LS 2017-1455)

° Férvaltningsratten beslutade i juni 2021 att upphédva nédmndens beslut om medicinsk ser-
vice for vardgivare verksamma enligt lag om lakarvardsersattning (LOL). Regionen har éver-
klagat till kammarratten.

10 mellan 24 mars och 18 juni. HSN, Bilaga indikatorer Deldr 2021, augusti 2021
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arbetet ingér att analysera pandemins paverkan pa kostalld vard och utebli-
ven vardkonsumtion for att identifiera omraden i behov av extra fokus och in-
satser, samt att generera och utvardera olika strategier for att hantera det to-
tala vardbehovet inom den specialiserade varden och mgjliggora horisontella
prioriteringar. En viktig del av projektet ar enligt hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen att delta i planeringen av regionens sirskilda tillginglighetssatsning
med 500 mnkr for att minska vardskulden till f6ljd av pandemin?*.

For inriktningsmalet En hallbar arbetsgivare gors i enlighet med anvisning-
arna fran RLK ingen bedomning av prognostiserad méluppfyllelse darfor att
samtliga indikatorer som ar kopplade till malet méts arsvis.

I delrapporteringen gors inga analyser av malviarden som inte nas eller av
uppdrag som har forsenats och hur det sammantaget paverkar forutsattning-
arna for att uppna fullmaktiges 6vergripande mal for hilso- och sjukvéarden.
Det kan konstateras att det inte gors analyser utifran ett systemperspektiv,
dvs. hur de redovisade uppgifterna sammantaget paverkar lanets sjukvérd.
Enligt reglementet svarar naimnden for att overgripande planera och styra
hélso- och sjukvarden. Det framkommer inte hur prioriteringen har skett
mellan sddana bradskande uppgifter som har utforts pa grund av pandemin
och sddana som var inplanerade men som har bedomts kunna skjutas fram.
Revisionen framhaéller i likhet med i delrapporten 2020 Halso- och sjuk-
vardsndmnden att en sammanstillning av sidana uppgifter som fatt st till-
baka pa grund av de uppgifter som pandemin orsakat skulle skapa en okad
transparens och ge bra forutsiattningar for prioriteringen.

Bedomning

Revisionen bedomer att maluppfyllelsen utifran fullméaktiges huvudmal i hu-
vudsak har analyserats och kommenterats i naimndens delarsrapport. Liksom
2020 konstaterar revisionen att manga andra insatser dn de ordinarie, som
pakallats av pandemin, inte traffas av fullmaktiges mal och inte heller har
kunnat matas. En konsekvens av att andra insatser an de ordinarie har ut-
forts medfor tillsammans med krav pa besparingar att mindre tid funnits for
att utfora det ordinarie uppdraget, liksom vissa utvecklingsinsatser.

Osidkerhet om hur pandemin utvecklar sig for dterstoden av 2021 medfor att
det verksamhetsmassiga resultatet for hela aret ar svarbedomt.

2 Intern styrning och kontroll

2.1 Ekonomistyrning

Vid nimndmdéten har forvaltningens ekonomi behandlats i form av ménads-,
tertial och delérsrapport. Namnden har 16pande informerats om atgirder for
att na det ekonomiska utfallet i relation till budget samt prognoser for

11 RS 2020-0771
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fortsattningen av aret. Vid nimnd- och ledningsgruppsmoten har storre verk-
samhetsforandringar behandlats.

I budgetunderlaget for 2021, som lamnades in i maj 2020, utgick hélso- och
sjukvardsnamnden fran ett anslag pa 65 243 mnkr, vilket motsvarade nivan
enligt planen i regionfullméktiges budget 2020. Detta skulle ha inneburit en
okning av anslaget 2021 med 1 654 mnkr eller 2,6 procent jamfort med bud-
get 2020. Detta kan jamforas med nettokostnadsutvecklingen i bokslutet for
2019 som uppgick till 4,3 procent, vilket enligt budgetunderlaget delvis var av
tillfallig karaktar fraimst beroende pa bland annat hyra for NKS och strate-
giska fastighetsinvesteringar, primarvardsatsning, samt 6kningar inom
prehospital vard.

Regionfullmiktige beslutade i november 2020 om ett anslag pa 65 402 mnkr,
vilket innebar en 6kning med knappt 2,9 procent jamfort med 2020. Anslaget
ar cirka 41 miljoner kronor lagre dn det anslag som regionfullméktige beslu-
tade om i budgeten for 2021, vilket beror dels pa en budgetvixling mot var-
dens kunskapsstyrningsnamnd pa 55 mnkr, dels pa en budgetvaxling mot
regionstyrelsen pa 13,6 mnkr till foljd av att hilso- och sjukvardsnimnden
Overtagit ansvar for vissa utbildningsrelaterade fragor.

I verksamhetsplanen slar nimnden fast att det ar en anstrangd ekonomisk si-
tuation och att arbetet med kostnadsreducerande dtgarder maste intensifie-
ras for att uppna en ekonomi i balans och att nya atgarder maste beslutas. I
verksamhetsplanen framgar vidare att en kanslighetskalkyl, som baseras pa
befintliga avtal samt kidnda pris- och volymforandringar, indikerar att det for
2021 finns en differens mellan intdkter och prognostiserade kostnader som
uppgar till cirka 1 900 mnkr. I delarsrapporten beskriver namnden att arbete
pagar med att identifiera lampliga atgarder for att begransa kostnadsutveckl-
ingen. Inga beslut har fattats i nimnden om kostnadsreducerande atgarder,
forutom nagra vardvalsrevideringar, se nedan.

Haélso- och sjukvardsnamnden har under de senaste aren haft en anstrangd
ekonomisk situation. Det ekonomiska resultatet 2020 var positivt men hade
varit negativt utan ett hogre statsbidrag an forvantat, dels ett okat generellt
statsbidrag som var 503 mnkr hogre an budget, dels ett specialdestinerat
statsbidrag for tillgdnglighet som var 611 mnkr hégre 4n budget. Gapet mel-
lan intidkter och prognostiserade kostnader angavs i budget 2020 uppga till
mellan 800 mnkr och 1 400 mnkr. Kostnadsreducerande atgiarder som var
inarbetade i budgeten for 2020 uppgick till 2 860 mnkr. Namnden fattade i
mars 2020 ett inriktningsbeslut2 for kostnadsreduceringar. Under 2020 ge-
nomfordes nagra kostnadsreducerande atgarder men inte tillrackligt for att
tdcka det underliggande underskottet i budgeten. En stor del av de inarbetade
besparingarna i budgeten for 2020 kvarstod vid érets slut och fordes over till
2021.

12 Forslag till inriktning for effektivare vardstruktur och hallbar utveckling, HSN 2020-0197
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Pandemin ar den huvudsakliga anledningen till att det kostnadsreducerande
arbetet inte har genomforts i planerad takt. I oktober 2020 svarade hélso-
och sjukvardsndmnden pé en skrivelse fran fem av de politiska partierna om
coronapandemins paverkan pa hilso- och sjukvardens. I svaret framgar att
namnden bedomer virdet av den vard som kan komma att behova tas igen
till ca 1,7 mdkr, varav cirka 1,3 mdkr utgors av somatisk specialistvard.

I hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2020 beskrev naimn-
den ett arbete for att ta fram kostnadsreducerande atgiarder som pagatt sedan
beslutet om budgetunderlaget for 2020 fattades, vilket resulterat i ett paket
med narmare 100 kostnadsreducerande atgarder. Detta arbete utférdes pa
forvaltningen utan uppdrag fran nimnden.

I verksamhetsplanen for 2021 anger ndamnden att arbetet med kostnadsredu-
cerande atgarder behover intensifieras under 2021, utifran den inriktning
som hailso- och sjukvardsndmnden beslutat om i HSN 2020-0197. I namn-
dens verksamhetsplan for 2021 och delarsrapport 2021 anges att en bety-
dande andel av nimndens anslag dr uppbundet i avtal och att det pa grund av
det tar tid innan den ekonomiska resultateffekten av beslutade atgirder reali-
seras. Vidare anger nimnden i delarsrapporten for 2021 att det inom vérd-
valsomréadena finns begriansade mojligheter for full kostnadskontroll ef-
tersom det rader etableringsfrihet.

I ett svar4 fran namnden i juni 2021 pa en skrivelse frain nimndens (s)-leda-
moter som stiller fragor om halso- och sjukvardskostnader anger namnden
att de hoga sjukvardskostnaderna delvis kan forklaras av det utbyggda vard-
utbudet som finns i regionen. En annan forklaring som anges ar att vardkon-
sumtionen i regionen ar hog i jamforelse med andra regioner och en tredje
forklaring som anges ar kostnader som beror pa omfattande investeringspro-
gram som genomforts inom ramen for framtidens halso- och sjukvard.
Niamnden anger som svar pa fragan vilka de frimsta insatserna ar som beho-
ver genomforas for att fa ett sjukvardssystem som ar ekonomiskt hallbart dar
framtidsplanen ar den 6vergripande strategin for att utveckla vardstrukturen
och primarvarden ska vara den mest naturliga vardnivan nar vardbehov upp-
star. Namnden héanvisar vidare till genomforande av de 22 prioriterade atgar-
der i primarvardsstrategins genomforandeplan. Vidare menar namnden att
fortsatt utveckling av vardsystemet kraver okat fokus pa tydliga priorite-
ringar, effektiviseringar och ransonering av vard.

Hilso- och sjukvardsndmnden beskriver vidare i deldrsrapporten for 2021 att
arbete pagar for att identifiera lampliga atgiarder for att begransa kostnadsut-
vecklingen. Enligt nimnden har ett antal revideringar av avtal skett under
2021 for att minska kostnadsokningstakten. De revideringar som nimnden
namner ar vardval for barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, urologi,

13 Skrivelse fran (L) (M) (KD) (C) (MP) och (SD), HSN 2020-0681
14 Skrivelse fran Talla Alkurdi (S) m.fl., HSN 2021-0624
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neurologi och ortopedi’s. Beslut om revidering av vardval ortopedi fattades
dock av avtalsutskottet den 7 oktober 2020. Sammantaget framgar av redo-
gorelserna for ekonomiska konsekvenser i beslutens tjansteutldtanden att
forandringarna i vardvalen vantas ha bade positiva och negativa ekonomiska
konsekvenser. I ndgra delar av redogorelserna ar de ekonomiska konsekven-
serna berdknade och dessa ror sig, i jamforelse med det prognostiserade ga-
pet mellan intdkter och kostnader, om betydligt mindre belopp. Det ror sig
om en besparing pa 2 mnkr till foljd av revidering av vardvalet urologi.

I namndens delarsrapport for 2021 ombeds ndmnden att beskriva planerade
atgirder for ett resultat i balans finns ndgot planerat arbetet angivet. Har
finns inga planerade atgéarder beskrivna.

I regionens budget fick hilso- och sjukvirdsndmnden dven uppdraget att i
verksamhetsplan for 2021 planera for kostnadssédnkande atgarder bland an-
nat med beaktande av lardomar av nya arbetssitt under pandemin. Naimnden
beskriver att eftersom trycket pa den specialiserade varden har varit hogt un-
der pandemin s dr det inte mojligt att till fullo dra lardomar av nya arbets-
sitt men ger ndgra exempel pa dndrade arbetssitt. Nimnden namner utveck-
landet av digitala besok och digitala ersattningssystem, vilket har lett till ef-
fektivare resursutnyttjande och att mindre tid kravs for att omhéanderta pati-
enten. I regionens budget fick namnden dven uppdrag att sanka de administ-
rativa kostnaderna med tio procent under 2021 och att i verksamhetsplan
2021 beskriva hur detta ska genomforas, se avsnitt 2.5.

Bedomning

I verksamhetsplanen for 2021 anger hélso- och sjukvardsnamnden att ett in-
tensivare kostnadsreducerande arbete behovs och att nya atgarder behover
beslutas. Hittills under aret har endast marginella kostnadsreducerande at-
garder beslutats i form av ett antal reviderade vardval. Enligt revisionens be-
domning motsvarar namndens atgiarder inte det behov av kostnadsreduce-
ringar som uttrycks i verksamhetsplanen.

Revisonen konstaterar att trots ett omfattande behov av kostnadsreduce-
ringar s har ndimnden inte fattat nagot beslut om atgardsprogram. Inte hel-
ler i nimndens delarsrapport dir nimnden ombeds att beskriva planerade
atgarder for ett resultat i balans finns nagot planerat arbetet angivet. Det som
namns ar revideringar av forfragningsunderlag for ett fatal vardval, dar den
sammanlagda besparingen uppgar till 2 mnkr. Enligt revisionens bedomning
behovs ett mer aktivt kostnadsreduceringsarbete i hilso- och sjukvardsnamn-
den for att nd en ekonomi i balans péa langre sikt.

2.2 Verksamhetsstyrning
Ordinarie styrning

15 HSN 2021-0847, HSN 2021-0764, HSN 2019-1142, HSN 2018-1354
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Hiélso- och sjukvardsnimnden innehar bestéllarrollen i bestillar-utférarmo-
dellen avseende regionens hilso- och sjukvard. Nimndens uppdrag beskrivs i
reglementet. Namnden bestiller, tecknar avtal avseende vard och f6ljer upp
avtal. I bestéllarrollen ingér att 6vergripande planera och styra den verksam-
het som ndmnden ansvarar for. Utéver nimndens uppdrag att utova ledning
av hilso- och sjukvarden i regionen ska nimnden enligt reglementet planera
hélso- och sjukvarden sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.

Till stod for uppdraget har nimnden ett avtalsutskott och fem beredningar.
Niamnden utovar styrning over verksamheten genom de beslut som fattas pa
nimndsammantriadena samt tar del av uppfoljning av verksamheten som
sammanstills och anmals till nAmndsammantridena av forvaltningen.

Under aret har hilso- och sjukvardsndmnden enligt det ordinarie schemat
haft ett sammantride per ménad (pa distans) forutom under juli manad da
inget mote dgde rumz6-

Det viktigaste styrdokumentet for verksamheten ar fullmaktiges budget for
respektive verksamhetsar med bland annat ekonomiska ramar, uppgifter och
uppdrag. Forutsiattningarna i fullmaktiges budget ligger till grund for den
verksamhetsplan (VP) 2021 som beslutades av hélso- och sjukvirdsnamnden
i december 2020. I VP foljer mél och uppdrag med fran 6vergripande niva till
funktionsomraden och avdelningar pa férvaltningen.

En organisationsforandring av hilso- och sjukvardsforvaltningen genomfor-
des under 2020 dar syftet ar att 6ka formégan att styra och leda varden som
ett sammanhallet system genom att samordna styrningen, renodla verksam-
heten, effektivisera det interna arbetet, forbattra uppfoljning samt genom att
Oka formégan att tala med en rost gentemot politisk ledning och vardgivare.

Niamnden har en organisation dir vissa tjanster inte utfors av egen personal
pa forvaltningen utan de utfors av en annan namnd i regionen. Detta giller
t.ex. omradena upphandling, juridik, HR, lokal it-service, redovisning och Fa-
cility Management (FM-tjanster). Flertalet av dessa tjanster regleras i avtal”
avseende administrativa tjanster mellan hilso- och sjukvardsnamnden och
fastighets- och servicenimnden genom serviceforvaltningen 2021'8. Nagon
motsvarande 16sning for forvaltningens kop av juridiska tjanster frdn RLK
har inte ingatts.

Ett av syftena med den i regionen radande principen om att inga fria nyttig-
heter ska forekomma ar att en relevant intern prissattning ska ge viss ater-
héllsamhet i nyttjandet av en tjanst och dr darmed ett viktigt inslag i en

16 15 och 26 januari, 16 februari, 9 och 24 mars, 13 april, 25 maj, 15 juni, 24 augusti och
den 28 september

17 Benamns overenskommelse nér regleringen avser namnder emellan enligt Integrerad led-
ning och styrning av Region Stockholm, RS 2020-0469, RS 2020-0740

18 Beslut i hdlso- och sjukv%rdsna'mnden 24 augusti 2021, HSN 2021-1353
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fungerande ekonomisk hushéllning. Ett sddant stillningstagande bygger pa
en tydlig redovisning av kostnaderna for alla tjanster.

Fran och med april 2021 ar forvaltningens ledning indelad i fyra utskott som
ska stodja forvaltningens huvudsakliga sétt att styra varden. Utskotten hante-
rar tvirfunktionella fragor, t.ex. strategi och principfragor samt resurs- och
prioriteringsfragor dar flera avdelningar ar berorda. Avdelningschefer ar ord-
forande i utskotten. Ett formellt beslut2c (verkstallighetsbeslut) fattades 30
september 2021 om den nya beredningsgangen med utskott och hur bered-
ningsstrukturen forhaller sig till hur beslut fattas (i linjen).

De fyra utskotten ar:

e kunskapsstyrningsutskottet — styrning for implementering av evidensbase-
rad praktik i Stockholms hilso- och sjukvardssystem och uppfoljning pa
vardomrade.

e vardberstdllarutskottet — styrning via att skapa varduppdrag och bestalla
och f6lja upp vardavtal.

e utskott for hdlso- och sjukvardens stodstrukturer — styrning genom att till-
handahalla stodstrukturer, till exempel beredskapsplanering, patientsiker-
het, vaccinationssamordning, vardhygien och smittskydd

e digitaliseringsutskottet — IT och digitala stod for de tre styrsitten samt for
forvaltningens arbete.

Revisionen har dnnu inte granskat den nya beredningsgangen med utskott
och hur denna beredningsstruktur forhaller sig till hur ovriga beslut fattas.
Revisionen avser att aterkomma till omradet.

Revisionen har tidigare framfort vikten av att organisationen omhéandertar de
utmaningar som uppstar dar likartade uppgifter ar spridda pa flera avdel-
ningar som t.ex. upphandling och avtalsuppfoljning 2'. Aven i den senaste or-
ganisationsforandring finns likartade uppgifter pa flera avdelningar och en-
heter, t.ex. avseende upphandling och avtalsuppf6ljning.

Riskvardet i internkontrollplanen for omradet Karnverksamheten ska priori-
teras dir forvaltningens organisation och arbetssitt ingar bedoms i delars-
rapporten vara oforandrat22. Det uppges att I16pande forbattringar sker inom
flera omraden, detta trots att bemanningen inte varit fullstindig. Processan-
svarig for forvaltningens avtalsuppfoljningsprocess har till och med den 1 juni
2021 varit utldnad och arbetat med vaccinationsfragor.

Den forsta rekommendationen avser behovet av en arbetsordning och den
andra behovet av en nivastruktur for forvaltningens styrdokument.

19 Integrerad ledning och styrning av Region Stockholm, avsnitt 6.5 Ersattning mellan namn-
der och bolag

20 Inférande av HSLG-utskott och fortydligande beredningsgdng for 6kad formaga att leda
h&lso- och sjukvarden som ett sammanhallet system, Verkstallighetsbeslut, HSN 2021-2063
HDIR 21462

21 Regionrevisorernas z°arsrapport 2019 Halso- och sjukv%rdsnémnden, avsnitt 4.1.3 och 5.2.1
22 HsN, Bilaga 2: Fordjupad sammanstélining av mal, risker, kontroller och atgérder, Deldr
2021, avsnitt 6 Karnverksamheten ska prioriteras
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Revisionen har tidigare pekat pa behovet och 1amnat en rekommenderat om
utformning av en arbetsordning for hélso- och sjukvardsforvaltningen. Ett sa-
dant arbete pagar enligt uppgift vid delarsgranskningen men tidplanen har
reviderats flera ganger. S& snart arbetsléaget tillater bor ansvaret inom forvalt-
ningen fortydligas. Den andra rekommendationen avser behovet av att skapa
en tydlig nivastruktur for de styrdokument som giller i avtalsprocessen, dels
vilka krav i avtalshandboken som ska f6ljas och vad som ar goda rad. Se ne-
dan avsnitt 2.3 Upphandlingsverksamheten. Revisionen avser att folja upp
béda dessa rekommendationer i samband med slutrevision 2021.

Ytterligare en rekommendation finns sedan &r 2016 som har baring pa verk-
samhetsstyrningen pa forvaltningen och som dnnu inte har atgirdats. Den
pekar pa behovet av rutiner for en fungerande samverkan nar det giller upp-
foljning av avtal for att sprida erfarenheter, utveckla metoder och dterkoppla
avvikelser2s. Fungerande rutiner for sidan samverkan ar sarskilt viktig mot
bakgrund av namndens roll att bestilla/upphandla och f6lja upp avtal for
regionens hilso- och sjukvard. Avtalsprocessen inom hilso- och sjukvardsfor-
valtningen beror darutover flera avdelningar, enheter och funktioner vilket
stiller krav pa rutiner for en fungerande samverkan. Vissa utvecklingsinsat-
ser har vidtagits under 2021 inom ramen for arbetet med forvaltningens av-
talsprocess. Till exempel hanterar den forvaltningsovergripande avtalsgrup-
pen gemensamma fragor, information om férandringar aterges i avtalshand-
boken samt i ett nyhetsbrev och i avtalsforum delas erfarenheter. Aven denna
rekommendation avses foljas upp i samband med slutrevision 2021.

Den tidigare hilso- och sjukvardsdirektoren som lett arbetet under tiden for
pandemin lamnade sitt uppdrag i april i ar. Tjanster ar nu tillsatt och den nya
halso- och sjukvardsdirektoren borjar sitt uppdrag den 1 oktober 2021.

Styrning, ansvar och befogenheter under coronapandemin

Under 2020 granskade revisionen hur hilso- och sjukvirdsnimnden och 6v-
riga verksambheter i regionen snabbt stillde om till ett lage med krisarbete.
Granskningen omfattade om beredskapen infor en pandemi varit tillracklig
och om namnden sikerstillt forutsiattningar fortydlighet och transparens i
beslut. Granskningen redovisades i regionsrevisorernas rapportering avse-
ende HSN 202024, Granskningen utmynnade i totalt fem rekommendationer
som kommer att foljas upp till helaret 2021. Nimndens pégaende och plane-
rade arbete kommenteras i nimndens yttrande Gver revisionens arsrapport
2020%.

23 Regionrevisorernas delrapport 2016, avsnitt 2.4

24 Regionrevisorernas delrapport 2020 HSN, avsnitt 2.1.4 och 8rsrapport 2020 HSN, avsnitt
3.3.

25 Yttrande 6ver regionrevisorernas drsrapport 2020 for halso- och sjukvardsndmnden, HSN
2021-0963
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BedOomning

Revisionen konstaterar att ett beslut om forvaltningens utskott fattades

den 30 september 2021 och arbetssattet implementerades pa forvaltningen
redan april 2021. Rekommendationerna om behovet av en arbetsordning, be-
hovet av en tydlig nivastruktur for lokala styrdokument liksom av rutiner for
en fungerande intern samverkan bedomer revisionen som angeldgna att at-
garda i syfte att uppné en forbattrad verksamhetsstyrning. Ett internt tydlig-
gorande av kostnaderna for tjanster som kops fran andra nimnder och bolag
inom regionen bor enligt revisionens mening redovisas separat och samman-
stillas i syfte att fa underlag for strategiska beslut som anvandningsgrad i
nyttjandet av tjansten och i avvdgningen mellan t.ex. anstélld personal och
fortsatt kop inom regionen. Aven sidana tjinster som kops fran RLK som ju-
ridiska tjanster bor regleras i en 6verenskommelse liknande den som numer
finns med fastighets- och servicenimnden.

2.3 Riskanalys och plan fér intern kontroll 2021

Hilso- och sjukvardsndamnden har 2020-12-15 faststillt en for aret aktuell
plan for intern kontroll upprattad utifran genomford risk- och vasentlighetsa-
nalys. Arets plan innehéller sju riskomraden, att jimfora med 2020 ars plan
som inneholl dtta omraden=¢- I deldrsrapporten uppges att resurser har fatt
omprioriteras for att hantera den pagdende pandemin. Detta har inneburit
att planerat utvecklingsarbete inom riskarbetet inte hunnits med.

Niamnden uppger foljande i sin delarsrapport2” avseende riskprocessen. En
risk inom hélso- och sjukvardsférvaltningen definieras som négot som kan
medfora att namnden inte nar sina mal. Internkontrollplanerna for 2021 byg-
ger pa genomford kartlaggning av risker och riskvardering inom nimndens
verksamhetsomrade. Riskhanteringsarbetet ska identifiera verksamhetens
mest vasentliga risker. Riskanalysen uppges fokusera pa strategiska risker i
ett langsiktigt perspektiv. Internkontrollplanen innefattar ocksa de atgiarder
som ska hantera dessa risker. Riskerna viarderas och prioriteras i forvaltning-
ens ledningsgrupper. Namnden hanterar forvaltningens information om de
risker som anses som de mest visentliga att omhinderta och faststiller in-
ternkontrollplan for pafoljande ar.

I &rets plan for intern kontroll finns tva nya riskomraden som bada har upp-
statt som en foljd av den pagaende pandemin28. Dessa ar dels risken avseende
pandemins pdverkan pa invanarnas hdlsa, dels risken angdende formagan
att under en lingre period kunna upprdtthalla beredskapsformdagan och
samtidigt utveckla nédvdndig kris- och katastrofmedicinsk beredskap samt
uppfylla tilldelat ansvar for det civila forsvaret. Forvaltningen rapporterar

26 Indelningen &r olika under dessa &r; numera upptas inte omradena ersattningsmodeller
och FVM i den interna kontrollplanen

27 Sid 25

28 Bilaga till VP 2021, beslutad i HSN 15 december 2020
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till nimnden i tertialbokslut, delarsrapport, verksamhetsberittelse och verk-
samhetsplan.

Riskerna Pandemins péaverkan pa invanarnas hélsa och Ekonomi i balans be-
déms som mycket hoga. Ovriga risker bedéms som hoga. Riskvirdet for ris-
ken Ekonomi i balans har hojts2o under perioden till féljd av att prognosen for
namndens resultat forsamrats jamfort med foregdende prognos. Den ekono-
miska situationen for namnden &r fortsatt anstrangd och kostnadsreduce-
rande atgarder har inte vidtagits i 6nskad omfattning3°. Darutéver uppges att
detta delvis ar en foljd av pandemin som kravt stora personella resurser inom
forvaltningen.

Av hilso- och sjukvardsforvaltningens uppfoljning av planen for intern kon-
troll 20213 framgar att av totalt 13 aktiviteter bedoms det i tre av dessa att det
ar osakert om 6nskad effekt uppnés. Dessa ar att kostnadsreducerande atgar-
der genomfors (ekonomi i balans), utbildningsplan for samtliga medarbetare
inom HSF avseende informationssikerhet (informationssiakerhet) och stra-
tegi och process for kompetensforsorjning (kompetensforsorjning/intern). I
samtliga tre fall anges padgaende arbete.

De sju riskerna som bedomts viktigast finns med i planen for intern kontroll.
For varje risk finns namngiven riskagare i organisationen. Riskerna finns do-
kumenteras i planen och beslutades i samband med verksamhetsplanen. Att
kontroller och atgarder genomfors och bedoms vara effektiva har foljts upp
och rapporterats.

Halso- och sjukvardsforvaltningen saknar en uppdaterad och dokumenterad
rutin for hur det interna arbete med risker och plan for intern kontroll ska ga
till utifran regionens riktlinje f6r intern kontrolls2 men uppger att en sddan
ska utarbetas. Enligt regionens riktlinje som namndes ovan ar den forsta
komponenten i COSO:s ramverk — styr- och kontrollmilj6 - grunden for att
uppritthalla en god intern kontroll. Ansvarsfordelningen mellan olika funkt-
ioner rorande riskhantering och intern styrning och kontroll inom en namnd
baseras bland annat pa de fyra ansvarslinjerna Dessa ansvarslinjer ar en mo-
dell som tydliggor vem som ansvarar for vad i arbetet med riskhantering och
intern kontroll. Den andra ansvarslinjen utgors av utsedda funktioner for
riskhantering, intern kontroll och regelefterlevnad.

Négra verksamheter inom regionen har en egen funktion med intern revision,
t.ex. Trafikndmnden. Av riktlinjen framkommer att de nimnder och bolag
som valt att inte etablera internrevision bor I6pande utviardera behovet av en
sadan.

29 Frdn 16 till 20, beroende p& hsjning av sannolikhet frén 4 till 5

30 Bilaga 2: Férdjupad sammanstélining av mal, risker, kontroller och ;°atgérder, Deldr 2021
31 Bjlaga 2: Férdjupad sammanstalining av mal, risker, kontroller och 3tgéarder, Deldr 2021
32 RS 2019-0866, RS 2019-0829
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Revisionen har tidigare lamnat en rekommendations3 om att hilso- och sjuk-
vardsndmnden bor sikerstilla att &ven sddana risker inom verksamhetsom-
raden som inte utfors av forvaltningens personal ska ingé i namndens riska-
nalys. Risker som avses ar t.ex. inom omradena upphandling, juridik och HR.
Forvaltningen uppger att sddana verksamhetsomréaden ingatt i analysarbetet
fran och med riskanalyserna infér 2021. Detta kan bland annat noteras i ris-
ken for informationssakerhet dar nimnden lyfter den regionévergripande
ledning- och styrningsstrukturen pa omradet som en riskfaktor. Revisionen
har noterat att regionens nuvarande riktlinje innehéller rutiner for s.k. delade
risker. Riktlinjen anger att vid genomforande av riskbedomningen ska risker
som péaverkar andra nimnder och/eller bolag, och anses som delade risker,
kommuniceras till berérda verksamheter samt till regionledningskontoret.
Namnder och bolag ska ha rutiner for detta &ndamal. Detta ska ocksa sarskilt
kommenteras i planen. Revisionen avser att f6lja upp nimnda rekommendat-
ion i samband med slutrevision 2021.

Att revisionen framhaller mojligheten att inrédtta en funktion med internre-
vision bottnar i hilso- och sjukvardsnamndens strategiska roll t.ex. avseende
upphandlingar till mycket hoga varden och uppfoljning av en stor mangd av-
tal. Mangden disparata uppdrag i en stor organisation med manga organisa-
toriska avdelningar/enheter/funktioner medfor ocksa utmaningar i arbetet
med att forebygga, upptiacka och atgarda risker sa att uppstillda mal for verk-
samheten kan uppnas. Fordelningen av ansvar ska ocksa siakerstilla att risker
for oegentligheter, korruption och jav minimeras.

Bedomning

Revisionen bedomer att rutiner i allt viasentligt finns for att identifiera risker,
vardera dessa och utforma en plan for intern kontroll. Rutiner finns dven for
uppfoljning av risker i syfte att forbattra mojligheterna att uppna faststallda
mal for verksamheten. Enligt revisionens uppfattning bor skriftliga rutiner
for forvaltningens arbete med riskanalys och intern kontroll utarbetas som
bygger pa regionens riktlinjes4 for intern kontroll, i likhet med rutiner for ar-
betet med delade risker. Revisionen fortsatter att folja arbetet med utveckl-
ingsinsatser inom omréadet och kommer att ta del av namndens redovisning
av styrningsrapporten i samband med arsrapporteringen.

2.4 Upphandlingsverksamheten

Region Stockholm ar en av landets storsta offentliga inkopsorganisationer.
Den storsta andelen upphandlingar avser hilso- och sjukvard och kollektiv-
trafik. Det totala vardet for hilso- och sjukvardsndmndens genomférda upp-
handlingar under 2020 uppgar till drygt 38 mdkr.

33 Regionrevisorernas arsrapport 2017 HSN
34 Riktlinje for intern kontroll, RS 2019-0866, RS 2019-0829
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Revisionen har i flera ar patalat brister i nimndens arbete med upphand-
lingar och har laimnat ett antal rekommendationer pa omradet.

I yttrandet Over revisionens arsrapport 202035 uppger halso- och sjukvards-
namnden att férvaltningen under en tid har saknat en ink6psansvarig men
att den tjansten fran och med den 1 september 2021 ir tillsatt. Av yttrandet
framkommer vidare att en handlingsplan har upprattats med olika aktiviteter
for att forbattra och utveckla forvaltningens arbete med inkép och upphand-
lingar. Den handlingsplan som forvaltningen hanvisar till avseende arbetet
med att forbattra och utveckla forvaltningens arbete med inkop innehéller
enligt revisonens mening fa operativa forslag. Under varen 2021 uppges ett
arbete ha paborjats med att uppdatera forvaltningens upphandlingsplan och
prioritera de upphandlingar som maste genomforas for att minimera risken
att hamna i en situation med otilldtna direktupphandlingar. Upphandlingar
har fatt skjutas upp bland annat pa grund av bemanningsproblem under pan-
demin. Det giller upphandling av en tjanst fran 2019 dar det framkommer att
upphandlingen kommer att paborjas under senare delen av 2021 alternativt
under forsta halvaret 2022. Enligt upphandlingsplanenss ska 23 upphand-
lingar paborjas fore 2022. Revisionen kommer till slutrevision for 2021
granska detta i samband med uppf6ljning av rekommendationen fran 2020
om hanteringen av uppskjutna upphandlingar.

Arbetet med inkopsprocessen och uppfoljningen av densamma ar sedan for-
valtningens omorganisation i april 2020 samlad till en enhet pa forvaltningen
vilket majliggor en tydligare samordning av dessa fragor. Ambitionen uppges
bland annat vara att starka och tydliggora arbetet med inkop inom forvalt-
ningen och sikerstilla foljsamhet till fullmaktiges policy och riktlinjer for in-
kop samt gillande lagar pa omréadet. Den nya organisationen uppges ha med-
fort att upphandlingsfragorna har fatt ett storre fokus an tidigare ar samtidigt
som bade pandemin och avsaknaden av en inkopsansvarig har inneburit att
planerat utvecklingsarbete inom omradet har fatt sta tillbaka. Vidare innebar
omorganisationen dven en minskning fran tre bestillaravdelningar till tva,
vilket uppges mojliggora en tydligare styrning. Forvaltningen har enligt upp-
gift till revisionen genomfort kartlaggningar av omradet i syfte att fa en grund
for framtida beslut.

Ingen av de rekommendationer som revisionen tidigare har lamnat pa omra-
det atgirdades under 2020. Revisionen har inte f6ljt upp dessa till deldret
men avser att aterkomma till dessa infor slutrevision 2021. Som exempel kan
namnas en rekommendation — frn ar 2015 — som anger att ledningen bor
sakerstalla att riktlinjerna for dokumentationen vid direktupphandlingar
foljs. Av forvaltningens senaste kommentar till rekommendationen framkom-
mer att arbetet med kontroller av genomforda direktupphandlingar ingar i
forvaltningens pagaende utvecklingsarbete, men planerade atgarder har mot

35 Yttrande 6ver regionrevisorernas arsrapport 2020 for halso- och sjukvardsnamnden, HSN
2021-0963
36 Bilaga till VP 2021, beslut i HSN 2020-12-15
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bakgrund av pandemin fétt ansta. De utbildningstillfdllen som varit inplane-
rade har stillts in.

Bedomning

Revisionen framférde i nimndens arsrapport 2020 att eftersom utvecklings-
arbetet pa inkopsomradet fatt anstd i ménga ar ar det angelaget att detta ar-
bete ges hog prioritet framdver. Arbetet med att prioritera upphandlingar
inom den upphandlingsskuld som uppstétt ar strategiskt viktigt, bland annat
for att minimera risken att behova genomfora otillatna direktupphandlingar
och ddrmed riskera upphandlingsboter. Att funktionen inkopsansvarig pa
forvaltningen nu ar tillsatt ar positivt. Revisionen bedomer att ett samlat
grepp snarast bor tas kring de fragestéllningar dar brister tidigare har konsta-
terats i syfte att &stadkomma utveckling av rutiner m.m. De kartldggningar
som forvaltningen har gjort av omréadet bor utgora en bra grund for detta ar-
bete.

2.5 Minskning av administrativa kostnader

I Region Stockholms budget 202137 har hilso- och sjukvardsndmnden fatt i
uppdrag att, i likhet med flera andra ndmnder och bolags8, sinka de admi-
nistrativa kostnaderna med tio procent under 2021 och att i verksamhetsplan
2021 beskriva hur detta ska genomforas. Utgdngspunkten var att virna karn-
verksamheten och effektivisera administration, lokalanvandning och inkop.
Revisionen har granskat nimndens arbete med uppdraget vad giller saval
planering for, som uppfoljning av, kostnadsminskande atgarder.

I verksamhetsplan 2021 beskriver hilso- och sjukvardsndamnden att en viktig
del av hilso- och sjukvardsforvaltningens utvecklingsarbete handlar om att
effektivisera verksamheten for en hallbar ekonomi och budget i balans. Vi-
dare beskriver nimnden att horisontell prioritering av uppdrag och beman-
ning sedan en tid tillbaka ar en av strategierna i effektiviseringsarbetet och
att det arbetet fortsatt kommer att vara en viktig del i genomforandet av upp-
draget fran regionfullméaktige. Darutover anger namnden i verksamhetspla-
nen att samtliga avdelningar inom forvaltningen fatt i uppdrag att identifiera
effektiviseringar avseende exempelvis konsulter, inkép och lokaler.

Av namndens delarsrapport for 2021 framgar att den huvudsakliga atgarden
for att klara uppgiften ar restriktivitet vid ny- och ersattningsrekryteringar,
vilket nimndes aven i tertialrapporten dar det ocksa framgick att det ar en at-
gard som sidkerstiller att kirnverksamheten prioriteras. I delarsrapporten
2021 anger halso- och sjukvardsnamnden att kostnaderna for naimndens ad-
ministration till och med augusti ar cirka 26 miljoner kronor lagre dn budget.
Mailet om en besparing pa 38 mnkr f6r 2021 férvintas uppnas. Eftersom

37 RS 2020-0469

% De namnder och bolag som tilldelats uppdraget &r RS, HSN, TN, TRN, KUN, PAN, SLSO,
Karolinska, SOS, DSAB, STSAB, St Erik, FTV, AISAB, Medicarrier AB, Locum, KSON och Tio-
Hundra

15



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-10-14

betinget att minska de administrativa kostnaderna med tio procent har inar-
betats i nimndens budget menar nimnden att det ar mojligt forst i bokslutet
for 2021 att ange om uppdraget har genomforts.

Bedomning

Revisionen konstaterar att hilso- och sjukvardsnamnden prognosticerar att
uppdraget att sinka de administrativa kostnaderna med 10 procent kommer
att uppnas for aret. Namndens rapportering av uppdraget anger dock inte vil-
ken typ av personal som berors av restriktiviteten vid ny- och ersattningsre-
kryteringar. Inte heller framgar av rapporteringen i tertial- eller delarsrap-
port vad uppdraget till avdelningarna att identifiera effektiviseringar avse-
ende exempelvis konsulter, inkdp och lokaler lett till.

2.6 Avtalskonstruktioner for samverkan i natverk runt patienten

I ett sarskilt projekt har revisionen granskat om hilso- och sjukvardsnamn-
den sikerstiller att avtalens konstruktioner med uppdragsbeskrivningar i
kombination med ersattningsmodeller ger forutsattningar for samverkan i
natverk runt patienten. Enligt framtidsplanens? ska vardavtalen utvecklas for
att mojliggora och stilla krav pd samordning mellan vardgivarna. Gransk-
ningen omfattar virdomradena husldkarverksamheten, ASiH, primarvards-
rehabilitering, geriatrik och psykiatri.

Dessa vardomradens verksamheter skiljer sig at vilket ger olika forutsatt-
ningar for och behov av samverkan. Ndgon analys pa 6vergripande niva av
hur uppdragen inom de olika virdomradena paverkar varandra nar det giller
samverkan har inte gjorts pa forvaltningen. Revisionen ser en risk att den
mer Overgripande styrningen, som kompletterar samverkansstyrningen i var-
davtalen, inte nar vardgivaren pa samma sétt som styrningen via uppdragen i
avtalen gor. Den mer overgripande styrningen vilar delvis pa geografisk
grund, vilket revisionen menar star i viss motsatsstillning till vardvalsprinci-
pen som ar tankt att frimja patienters mojlighet att vilja vardgivare fritt,
oberoende av geografi. Enligt revisionens bedomning finns risk for motstri-
diga styrsignaler i de tva satten att styra — dels genom vardvalen, dels genom
beslut om samverkan enligt geografiska principer.

Nir det giller ersdttningsmodellerna i vardavtalen kan revisionen konstatera
att hilso- och sjukvardsndmnden beslutat att ge direkta ersattningar for sam-
verkansaktiviteter inom vissa varduppdrag men inte inom andra. Halso- och
sjukvardsforvaltningen har inte gjort nagra utvarderingar av i vilken utstrack-
ning olikheter i ersdttningsmodeller mellan virdomraden paverkar vardgi-
varnas samverkan. Revisionen bedomer att det forhallande att det inte finns
néagon strukturerad samordning mellan virdomradena riskerar att bidra till
olika synsatt om hur ersattningsmodeller ska utformas inom forvaltningen.

39 LS 1304-0527
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Det kan i forlangningen bidra till samre forutsiattningar for samverkan mellan
vardomradena.

Revisionens sammantagna bedomning ar att hialso- och sjukvardsndmnden
inte sdkerstiller att avtalens konstruktioner med uppdragsbeskrivningar i
kombination med ersittningsmodeller ger forutsattningar for samverkan i
natverk runt patienten. Slutsatserna i den nu genomférda granskningen sam-
manfaller till stor del med en tidigare rekommendation och revisionen hanvi-
sar darfor till den med ett tilldgg att halso- och sjukvardsndmnden bor analy-
sera i vilken utstrackning de incitament som anvands i avtalen far avsedd ef-
fekt pa patientflodena och samverkan mellan vardgivare.

Regionrevisorerna har lamnat 6ver rapporten for yttrande senast 2021-11-30.

2.7 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

En granskning har gjorts avseende representation och utbildning for peri-
oden januari till augusti 2021. Sammantaget har 13 redovisningstransakt-
ioner/leverantorsfakturor granskats, varav tio avser utbildning och tre avser
representation. Granskning har gjorts med avseende pé syftesbeskrivning,
deltagarforteckning, momsavdrag samt attestants behorighet och oberoende.
Inga vasentliga avvikelser har noterats och den interna kontrollen bedoms
som tillracklig i granskad process.

3 Rakenskaper

3.1 Deldrsrapport 2021-08-31

Revisionen av den finansiella rapporteringen har utforts i enlighet med Inter-
national Standard on Review Engagements ISRE 2410 Oversiktlig granskning
av finansiell deldrsinformation.

I granskningen har noterats att det, i likhet med arsbokslut 2020, finns ba-
lanserade bidragsintakter som saknar extern forpliktelse. Enligt forvalt-
ningen pagar ett arbete med att ga genom alla bidrag for att sakerstilla att de
ar korrekt redovisade i bokslut 2021. Avvikelse bedoms inte ha en vasentlig
paverkan pa delarsresultatet i forhallande till nAmndens omsattning.

I granskningen har det inte kommit fram négra omstandigheter som ger an-
ledning att anse att delarsrapporten inte, i allt viasentligt, ar upprattad i enlig-
het god redovisningssed och de regioninterna anvisningarna.

4 Yttrande 6ver Arsrapport 2020

Niamnden har 2021-08-24 lamnat yttrande Gver revisionens arsrapport for
2020. Namnden har inte i sitt yttrande framhallit synpunkter som avviker
fran revisionens synpunkter i rapporten. Namnden har framfor allt kommen-
terat de delar i arsrapporten som ror styrning, ansvar och befogenheter under
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coronapandemin, upphandlingsverksamheten, processer och rutiner for e-
tjadnsten Vardfaktura samt hallbar lakemedelskedja.
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Rekommendationer HSN - Delar 2021

29503
Tidigare
ID

504

Rekommendation

HSN bor i avvaktan pa
resultat av
utvecklingsarbetet se till att
kvaliteten och sokbarheten i
utbudsinformationen om
vardgivarna pa
1177Vardguiden forbattras.

Fran rapport
9/2014
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Status
®
Slutdatum

2021-12-
31

Kommentar

Delér 2021

Vid tiden for rekommendationen, 1&g forvaltningen
av 1177 Vardguiden pa davarande Stockholms
lans landsting. Vid arsskiftet 2017/2018, 6vergick
ansvaret till Inera. Tidigare fanns en tjanst pa
1177.se, Hitta och jamfor vard. Tjansten gav
invanare mojlighet att jamféra vard ur ett
kvalitetsperspektiv. P4 grund av bland annat en
bristande tillgang till data, fungerade tjansten inte
tillfredsstéllande. | mars 2019 beslutade Inera AB,
ensidigt, att avveckla jamférelsemomentet i
tjansten. Enligt Region Stockholms budget for
2020 (RS 2019-0829) ska regionen utreda
forutsattningarna for en patientportal, vars syfte ar
att tillgangliggdra information om regionens
finansierade vardgivare vad galler bland annat
vardkvalitet och vantetider. Under 2020 traffades
ocksé en 6verenskommelse mellan Sveriges
kommuner och regioner (SKR) och regeringen.
Overenskommelsen, "Okad tillganglighet i halso-
och sjukvarden 2020”. En del i 6verenskommelsen
var en foérstudie som SKR genomférde tillsammans
med Inera AB, for att kartldgga vilken information
gallande vantetider samt kvalitets- och
patientsnojdhetsdata som skulle kunna visas pa
1177.se. Sadan information ar tankt att anvandas
av invanare for att jamfora olika vardgivare. Denna
nya jamforelsetjanst, ar tankt att vara nationell.
Som en del av ovan ndmnda budgetuppdrag
deltog héalso- och sjukvardsforvaltningen aktivt i
SKRs och Ineras forstudie och bidrog med analys
av de regionala forutsattningarna och med
beskrivning av behov och krav pa en sadan tjanst.
Slutsatsen av forstudien var att en férdjupad
analys av invanares och regioners behov behover
genomfdras innan ett utvecklingsarbete av en
jamforelsetjanst kan inledas. Regeringen beviljade
SKR 5,2 miljoner kronor, for att gora ett
férberedande arbete for en jamforelsetjanst.
Region Stockholm deltog i arbetet. Forstudien

Verksamhetens kommentar

Delér 2021

Vid tiden fér rekommendationen, lag férvaltningen av
1177 Vardguiden pa davarande Stockholms lans
landsting. Vid arsskiftet 2017/2018, évergick ansvaret
till Inera.

Tidigare fanns en tjanst pa 1177.se, Hitta och jamfor
vard. Tjansten gav invanare méjlighet att jamfora vard
ur ett kvalitetsperspektiv. P& grund av bland annat en
bristande tillgang till data, fungerade tjansten inte
tillfredsstallande. | mars 2019 beslutade Inera AB,
ensidigt, att avveckla jamférelsemomentet i tjansten.

Enligt Region Stockholms budget fér 2020 (RS 2019-
0829) ska regionen utreda forutsattningarna fér en
patientportal, vars syfte ar att tillgangliggéra
information om regionens finansierade vardgivare vad
galler bland annat vardkvalitet och vantetider.

Under 2020 traffades ocksa en 6verenskommelse
mellan Sveriges kommuner och regioner (SKR) och
regeringen. Overenskommelsen, "Okad tillganglighet i
hélso- och sjukvarden 2020”. En del i
overenskommelsen var en forstudie som SKR
genomforde tillsammans med Inera AB, for att
kartlagga vilken information géllande vantetider samt
kvalitets- och patientsnjdhetsdata som skulle kunna
visas pa 1177.se. Sadan information &r tankt att
anvandas av invanare for att jamfora olika vardgivare.
Denna nya jamforelsetjanst, &r ténkt att vara nationell.

Som en del av ovan namnda budgetuppdrag deltog
halso- och sjukvardsforvaltningen aktivt i SKRs och
Ineras forstudie och bidrog med analys av de
regionala forutsattningarna och med beskrivning av
behov och krav pa en sadan tjanst.

Slutsatsen av forstudien var att en férdjupad analys
av invanares och regioners behov behover
genomféras innan ett utvecklingsarbete av en
jamforelsetjanst kan inledas.

Regeringen beviljade SKR 5,2 miljoner kronor, for att
gora ett forberedande arbete for en jamforelsetjanst.
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29504
Tidigare
ID

577

Rekommendation

Landstingsstyrelsen och
hélso- och
sjukvardsnamnden bor
starka informations- och
kunskapsoverféringen
mellan saval egna som
privata vardgivare, for att
utveckla samarbetet i e-
halsofragor.

Fran rapport
7/2014
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Status

x

Slutdatum
2021-12-
31

Kommentar

overlamnades till regeringen under hdsten och nu
pagar arbete pa Inera i samverkan med regionerna
for genomférandet. Med forstudien som grund har
Inera har nyligen skickat ut en sk intresseanmalan
for ny Jamforelsetjanst till alla regioner.
Beredningen av denna intresseanmalan pagar.

Pa grund av tiden som gatt sedan
rekommendationen gavs och att arbete pagar
beddmer revisionen att rekommendationen &r
atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

Region Stockholm

Regionledningskontoret har utarbetat ett forslag for
att forstarka styrningen av it och digitalisering.
Avseende de digitala tjanster som i férsta hand
beror halso- och sjukvardsnamndens uppdrag
foreslas att halso- och sjukvardsnamnden ansvarar
for digitala tjanster som stottar bestéllaruppdraget.
Beslut om forslaget planeras till november 2021.
Revisionen foljer upp i samband med arsbokslut
2021.

(Max Eliasson) (Region Stockholm)

| regionens Strategi for it och digitalisering (RS
2019-0669) slas fast att verksamhetsstyrning av it
och digitalisering och ett tydligt och aktivt &garskap
ar en viktig framgangsfaktor fér Region Stockholms
digitalisering, liksom en hogre grad av gemensamt
arbete med utgangspunkt i regionens samlade
behov och krav.

Mot bakgrund av detta har regionledningskontoret
utarbetat ett forslag for att forstarka styrningen av it
och digitalisering. Forslaget innebér att vissa
namnder ges ansvar for att halla ihop
organisationen som helhet inom it och
digitalisering. Avseende de digitala tjanster som i
forsta hand beror halso- och sjukvardsnamndens

Verksamhetens kommentar

Region Stockholm deltog i arbetet. Forstudien
overlamnades till regeringen under hdsten och nu
pagar arbete pa Inera i samverkan med regionerna
fér genomférandet.

Med forstudien som grund har Inera har nyligen
skickat ut en sk intresseanmalan foér ny
Jamférelsetjanst till alla regioner. Beredningen av
denna intresseanmalan pagar.

Delér 2021

| regionens Strategi for it och digitalisering (RS 2019-
0669) slas fast att verksamhetsstyrning av it och
digitalisering och ett tydligt och aktivt &garskap ar en
viktig framgangsfaktor for Region Stockholms
digitalisering, liksom en hogre grad av gemensamt
arbete med utgangspunkt i regionens samlade behov
och krav.

Mot bakgrund av detta har regionledningskontoret
utarbetat ett forslag for att forstarka styrningen av it
och digitalisering. Forslaget innebér att vissa namnder
ges ansvar for att halla ihop organisationen som
helhet inom it och digitalisering. Avseende de digitala
tjanster som i forsta hand berér halso- och
sjukvardsnamndens uppdrag foreslas att halso- och
sjukvardsnamnden ansvarar for digitala tjanster som
stottar systemperspektivet och bestéllaruppdraget.
Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas ansvara
for digitala tjanster som stottar vardproduktionen.

Regionfullmaktige fattar beslut om strategin i
samband med beslut om budget for 2022. Samtidigt
pagar arbete for att forbereda tillampningen av
inriktningen som beskrivs i strategin.



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

29523
Tidigare
ID

906

| syfte att starka
rehabiliteringsprocessen bor
kraven pa samverkan i avtal
fortydligas och koordineras
s att vardaktorer, oavsett
vardniv& och huvudman, har
tydliga incitament for
samverkan.

Fran rapport
4/2016
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Slutdatum
2099-12-
31

uppdrag foreslas att halso- och sjukvardsnamnden
ansvarar for digitala tjanster som stottar
systemperspektivet och bestéllaruppdraget.
Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas
ansvara for digitala tjanster som stottar
vardproduktionen.

Regionfullméktige fattar beslut om strategin i
samband med beslut om budget for 2022.
Samtidigt pagar arbete for att forbereda
tillampningen av inriktningen som beskrivs i
strategin.

Pa grund av andrade forutsattningar bedémer
revisionen att rekommendationen utgar
aterkommer till omradet i kommande granskningar.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)
Delér 2021

Avtalsutskottet har beslutat att ge vardval
primarvardsrehabilitering utokade majligheter till
multiprofessionellt teamarbete. Syftet &r att starka
rehabiliteringen for patienter som har sammansatta
och langvariga behov av rehabilitering, daribland
de som drabbats av postcovid. Beslutet innebar att
tva nya besokstyper "teambesok pa egen
mottagning" och "konferens om patient” inférs
tillfalligt under sju manader (1 juni-31 december).
Atgérden kommer att féljas upp under 2021. Om
det beddms lampligt kommer forvaltningen att
foresla att besokstyperna infors i ordinarie
forfragningsunderlag. Inga storre forandringar av
forfragningsunderlaget ar planerade innan
inriktingsbeslut har fattats utifrdn den utredning
som pagar. Projektet for att underlatta
besodksrapportering, dar flera avtalsparter
medverkar, planeras starta men ingen tidplan &r
annu satt. De manuella faktureringarna kraver stor
administration, men antalet besok dar flera
avtalsparter medverkar okar for varje ar.
Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

Delér 2021

Avtalsutskottet har beslutat att ge vardval
primarvardsrehabilitering utokade majligheter till
multiprofessionellt teamarbete. Syftet ar att starka
rehabiliteringen for patienter som har sammansatta
och langvariga behov av rehabilitering, daribland de
som drabbats av postcovid. Beslutet innebar att tva
nya besokstyper "teambesok pa egen mottagning”
och "konferens om patient” infors tillfélligt under sju
manader (1 juni-31 december). Atgarden kommer att
féljas upp under 2021. Om det beddms lampligt
kommer forvaltningen att féresla att besokstyperna
infors i ordinarie forfragningsunderlag. Inga storre
forandringar av forfragningsunderlaget &r planerade
innan inriktingsbeslut har fattats utifran den utredning
som pagar. Projektet for att underlatta
besodksrapportering, dar flera avtalsparter medverkar,
planeras starta men ingen tidplan &r annu satt. De
manuella faktureringarna kréaver stor administration,
men antalet besok dar flera avtalsparter medverkar
Okar for varje ar. Rekommendationen beddéms vara
delvis atgardad.



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

29524
Tidigare
ID

909

29527
Tidigare
ID

911

29536
Tidigare
ID

917

Halso- och
sjukvardsnamnden bor i ett
systematiskt
forbattringsarbete utarbeta
riktlinjer och verktyg for
uppféljning som syftar till att
minska risken for
Overtradelser av
upphandlingslagstiftningen.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
sakerstélla att det finns
gemensamma rutiner for att
skapa en enhetlig tolkning i
Overensstammelse med
LOU av hur FoU-undantaget
kan tillampas och att
besluten dokumenteras.

HSN bor sékerstélla att en
struktur for utveckling och
férvaltning av
direktstyrningprocesser till
olika vardomraden etableras

Fran rapport
2/2016
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
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(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)
AR 2020

En viktig stravan i den omorganisation som
genomforts under 2020 ar att forvaltningens ska
starka och tydliggéra arbetet med inkdp inom
férvaltningen och sékerstalla féljsamhet till policy
och riktlinjer for inkdp samt géllande lagar och
forordningar pa omradet. Den kravspecifikation pa
inkdpsansvarig som var foremal for intern
ansokningsprocess gav inget resultat. Den
restriktiva hallningen i regionen till externa
rekryteringar gor att ansvariga forsoker hitta andra
I6sningar. Rekommendationen avses att foljas upp
under 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)
AR 2020

Arbetet med att sékra gemensamma rutiner for att
skapa en enhetlig tolkning i 6verensstammelse
med LOU av hur FoU-undantaget kan tillampas
ingdr i utvecklingsarbete som bedrivs inom
forvaltningen. Under aret har forvaltningens arbete
utifran rekommendationen fatt skjutas upp pga av
pandemin. Dialog och samarbete kring detta
uppges ha inletts med FOU-direktéren och en
utbildningsaktivitet i avtalsforum har inplanerats.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)
Deléar 2021

FRAPP har funktionalitet att lagga in
vardprocesser som ett stod i den prehospitala
varden. | FRAPP finns bland annat vardprocessen
for styrning av stroke-patienter och narakutstyrning
i produktion. Det finns en struktur fér utveckling
och férvaltning av direktstyrningsprocesser inom
det prehospitala omradet, processerna laggs in i
IT-stodet FRAPP efter det att de har beslutats av
HSF.

Delar 2021

En sarskild ink6psansvarig har tillsatts genom extern
rekrytering. Den inkdpsansvarige kommer att tilltrada
tjansten 1 september 2021. Rekommendationen
avser att foljas upp under hésten 2021.

Delér 2021

Arbetet med att sékra gemensamma rutiner for att
skapa en enhetlig tolkning i 6verensstammelse med
LOU av hur FoU-undantaget kan tillampas ingar i
utvecklingsarbete som bedrivs inom forvaltningen.
Under aret har forvaltningens arbete utifran
rekommendationen fatt skjutas upp pga av pandemin.
Dialog men visst samarbete kring detta har inletts
med FOU-direktéren och en utbildningsaktivitet i
avtalsforum har genomforts.

Delér 2021

FRAPP har funktionalitet att lagga in vardprocesser
som ett stod i den prehospitala varden. | FRAPP finns
bland annat vardprocessen for styrning av stroke-
patienter och nérakutstyrning i produktion. Det finns
en struktur fér utveckling och férvaltning av
direktstyrningsprocesser inom det prehospitala
omradet, processerna laggs in i IT-stodet FRAPP
efter det att de har beslutats av HSF.

Angaende ambulansstyrningen, fran prioriterings- och
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Rekommendation

Namnden bor sékerstélla att
den delegation som ges ar
sa preciserad s3 att
namnden fortfarande kan
behalla ledningen, kontrollen
och ansvaret for
verksamheten.

Hélso- och
sjukvardsnamnden bor
sakerstalla att upphandlingar
paborjas i s& god tid att
rimliga mojligheter ges att
genomfora alla delar av
upphandlingsprocessen

Fran rapport
2016
Arsrapport
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Ursprung
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Projektrapport
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Status

Slutdatum
2021-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Kommentar

Angéende ambulansstyrningen, fran prioriterings-
och dirigeringstjansten, erbjuder FRAPP atkomst
for de operativa koordinatorerna till mottagande
enheters (akutmottagningarna m.fl) 6versiktsvyer
Over inkommande ambulanser.

Revisionen beddmer rekommendationen som

atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

Beslut om en ny delegationsordning fattades av

namnden 16 februari 2021.

Rutiner ar ocksa inrattade for att kontinuerligt
uppdatera och pa andra satt forbattra
delegationsordningen. Beslut om nésta version &r

planerat till Q1 2022.

Revisionen beddmer rekommendationen som

atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

AR 2020

En upphandlingsplan har uppréattats och den
uppges vara ett viktigt verktyg for att skapa
overblick och langsiktigt planering for arbetet med
upphandlingar. Den kravspecifikation pa
inkdpsansvarig som var foremal for intern

Verksamhetens kommentar

dirigeringstjansten, erbjuder FRAPP atkomst for de
operativa koordinatorerna till mottagande enheters
(akutmottagningarna m.fl) éversiktsvyer éver
inkommande ambulanser.

| och med FRAPP:s inférande har analysmdjligheter
av patientfloden i prehospital vard tekniskt
mojliggjorts. Det som varit stora fragor att Iosa for att
mojliggbra analys &r, dels ett verktyg for att hantera
och framstélla statistik av de stora datamangder som
genereras i den prehospitala varden, och dels att
sakerstalla juridik kring anvandning av vardgivarnas
verksamhetsdata inklusive kansliga personuppgifter.
Juridiken kring detta &r klargjord, och genom att nya
personuppgiftshitradesavtal tecknats med vardgivarna
ar analys av den prehospitala verksamheten
mojliggjord. HSF bistar med statistik- och
analysverktyg dar analys- och statistikrapporter kan
skapas av HSF och FO Ambulans. Vardgivarna har
tillgang till statistikverktyget och kan ta del av
rapporter som skapats géallande prehospital vard. Nu
pagar arbete med att tillgangliggora data fran
prehospital vard dven i VAL-databas.

Delér 2021

Atgérdat.

Beslut om en ny delegationsordning fattades av
namnden 16 februari 2021.

Rutiner &r ocksa inrattade for att kontinuerligt
uppdatera och pa andra satt forbattra
delegationsordningen. Beslut om nasta version ar
planerat till Q1 2022.

Delér 2021

En upphandlingsplan har uppréattats under sista
kvartalet 2020 och &r ett viktigt verktyg for att skapa
den 6verblick och langsiktig planering for arbetet med
upphandlingar. Planen ska kontinuerligt foljas upp.
Resurser for arbetet med upphandlingar och inkép
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Rekommendation

affarsmassigt och i enlighet
med styrdokument.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
sékerstalla att rutiner och
arbetssatt finns for att
genomfdra systematiska
utvarderingar av genomférda
upphandlingar i syfte att
kontinuerligt utveckla
upphandlingsprocessen.

Hélso- och
sjukvardsnamnden bor
analysera 6kningen av
Oppenvardsbesoken inom
forlossningsvarden for att
sakerstélla att de sker pa ratt
vardniva

Fran rapport
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Projektrapport
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Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
2/2017
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2021-12-
31

Kommentar

ansokningsprocess gav inget resultat. Den
restriktiva hallningen i regionen till externa
rekryteringar gor att ansvariga férsoker hitta andra
I6sningar. Rekommendationen avses att féljas upp
under 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

AR 2020

En viktig stravan i den omorganisation som
genomférdes under 2020 uppges vara att
forvaltningen ska stérka och tydliggéra arbetet med
inkdp och sékerstélla féljsamhet till policy och
riktlinjer for inkdp samt géllande lagar och
férordningar pd omradet. Resursbristen inom
inkopsomradet har under sista kvartalet 2020 till
viss del atgardats. En kravspecifikation har
utarbetats och en intern anstéllningsprocess har
genomforts utan resultat. Den restriktiva hallningen
i regionen till externa rekryteringar gor att
ansvariga forsoker hitta andra ldsningar.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

Delér 2021

Forvaltningens analys visar att en stor andel av
Oppenvardsbesoken pa forlossningsenheterna
gallde samtal vid forlossningsrédsla samt
amningsstod. Barnmorskemottagningarna har
sedan den 1 mars 2020 i uppdrag att erbjuda
stodsamtal vid latt till mattlig forlossningsradsla.
Dessa samtal kunde tidigare enbart erbjudas pa
forlossningsenheterna. Ytterligare ett nytt uppdrag
for barnmorskemottagningarna ér att erbjuda
sarskilda stddsamtal kring amning under
graviditeten. Ett tillaggsuppdrag for utdkat

Verksamhetens kommentar

har tillskapats och rekrytering av inképsansvarig har
genomforts.

Medvetenheten om vikten av att ha god
framforhallining inom foérvaltningen anses vara hog.
Men det finns utmaningar i tidsplanering: som att ta
hojd for eventuella éverprovning, att tidplanen ibland
styrs av politiska dnskemal, och att resursbrist finns
hos RLK inkdp, RLK Juridik samt SF Upphandling,
vilket ibland leder till valdigt sndva tidsramar i
upphandlingsarbetet och slutligen att brist rader pa
medarbetare med ratt kompetens pa HSF vilket gor
att férvaltningen tvingas prioritera mellan omraden.

Delér 2021

En viktig strévan i den omorganisation som
genomférdes under 2020 var att férvaltningens skulle
starka och tydliggora arbetet med inkdp inom
férvaltningen och sékerstalla foljsambhet till policy och
riktlinjer for inkdp samt géllande lagar och
férordningar pd omradet. Resursbristen inom
inkdpsomradet har under arets sista kvartal till del
atgardats. Resurser har avsatts pa avdelningen
styrning och stdd. Ytterligare forstarkning kommer att
ske d& en inkdpsansvarig ar anstalld och pabdrjar sitt
uppdrag i september 2021. Rekommendationen
avses att foljas upp under 2021.

En mall fér utvardering av upphandling har tagits fram
och publicerats i Avtalshandboken tillsammans med
ett exempel p& en genomfor utvardering.

Delér 2021

Forvaltningens analys visar att en stor andel av
Oppenvardsbesoken pa forlossningsenheterna gallde
samtal vid férlossningsradsla samt amningsstod.
Barnmorskemottagningarna har sedan den 1 mars
2020 i uppdrag att erbjuda stédsamtal vid latt till
mattlig forlossningsradsla. Dessa samtal kunde
tidigare enbart erbjudas pa forlossningsenheterna.
Ytterligare ett nytt uppdrag for
barnmorskemottagningarna ar att erbjuda sarskilda
stédsamtal kring amning under graviditeten. Ett
tillaggsuppdrag for utokat amningsstod har inforts pa
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Rekommendation

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
tydliggora vilka it-system
som behdvs for att
huslakarverksamheten ska
kunna fungera som nav i
sjukvardssystemet pa kort
och lang sikt.

Status
Fran rapport
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Projektrapport ~ Slutdatum
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Namnd/styrelse 31
Ursprung
Kontoret

Kommentar

amningsstod har inforts pa vissa
barnavardscentraler vilket mojliggor att en del av
bestken nu kan omhandertas dar. Forvaltningen
kommer félja utvecklingen av samtliga dessa
stddsamtal samt fortsétta folja antalet
Oppenvardsbesok pa forlossningsenheterna.
Sedan &r 2020 pagéar dessutom ett samverkande
projekt gallande amning i hela vardkedjan dar
syftet ar att héja kompetensen samt att 6ka
samarbetet mellan de olika verksamheterna.
Rekommendationen bedéms vara atgardad.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)
Deldr 2021

Forvaltningen har tidigare avvaktat resultat av
arbetet med Framtidens vardinformationsmiljo
(FVM) innan ett bredare arbete startas med att
forsdka definiera vilka it- system som kréavs for att
huslékarverksamheten ska kunna fungera som nav
i halso- och sjukvarden. | samband med att FVM
avslutades gavs Stockholms lans sjukvardsomrade
(SLSO) i uppdrag att fortsatta arbetet med en
planering framat for en langsiktig
verksamhetsdriven utveckling av vardens it-miljo
samt att dtgarda akuta brister i den nuvarande it-
miljon. Forvaltningen har pagaende dialog med
SLSO om hur det arbetet fortskrider samt nar det
kan vara aktuellt att formulera krav pa it- system
eller motsvarande for vardgivarna.

Forvaltningen har genomfort nagra férandringar
inom ramen for denna rekommendation:
Regionen stéller krav pa samtliga
huslakarmottagningar att rapportera till
primarvardskvalitet. Syftet med detta ar att skapa
forutsattningar for jamforelser mellan olika
vardgivare samt att skapa forutsattningar for
vardgivarnas eget kvalitetsarbete.

Region kommer under hosten att implementera
Lifecare SP som ersatter WebCare. De bada it-
systemen hanterar utskrivningar fran sluten halso-

Verksamhetens kommentar

vissa barnavardscentraler vilket mojliggér att en del
av besoken nu kan omhéandertas dar. Férvaltningen
kommer folja utvecklingen av samtliga dessa
stddsamtal samt fortsétta folja antalet
Oppenvardsbesok pa forlossningsenheterna. Sedan
ar 2020 pagar dessutom ett samverkande projekt
gallande amning i hela vardkedjan dar syftet ar att
hoja kompetensen samt att 6ka samarbetet mellan de
olika verksamheterna. Rekommendationen bedéms
vara atgardad.

Delér 2021

Forvaltningen har tidigare avvaktat resultat av arbetet
med Framtidens vardinformationsmiljc (FVM) innan
ett bredare arbete startas med att forsoka definiera
vilka it- system som kravs for att
huslékarverksamheten ska kunna fungera som nav i
halso- och sjukvarden. | samband med att FVM
avslutades gavs Stockholms lans sjukvardsomrade
(SLSO) i uppdrag att fortsatta arbetet med en
planering framat for en langsiktig verksamhetsdriven
utveckling av vardens it-miljo samt att atgarda akuta
brister i den nuvarande it-miljon. Férvaltningen har
pagaende dialog med SLSO om hur det arbetet
fortskrider samt nér det kan vara aktuellt att formulera
krav pd it- system eller motsvarande for vardgivarna.
Forvaltningen har genomfort nagra forandringar som
beddms finnas inom ramen for denna
rekommendation:

Regionen stéller krav pa samtliga
huslékarmottagningar att rapportera till
primarvardskvalitet. Syftet med detta ar att skapa
forutsattningar for jamforelser mellan olika vardgivare
samt att skapa forutsattningar for vardgivarnas eget
kvalitetsarbete.

Region kommer under hdsten att implementera
Lifecare SP som ersétter WebCare. De bada it-
systemen hanterar utskrivningar fran sluten halso-
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HSN bor sékerstélla att
risker inom sédana
verksamhetsomraden som
inte utfors direkt av
forvaltningens personal ingar
i riskanalysen, som t.ex.
risker inom omradena
upphandling, juridik, HR
samt information och
kommunikation.

HSN bor efterfraga
information och utforligare
underlag fran forvaltningen
om lakemedelskostnadernas
utveckling for att kunna leva
upp till sitt planerings- och
uppféljningsanvar.
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och sjukvard. Det finns dven en modul for att battre
kunna arbeta med de samordnade individuella
planeringarna (SIP).

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delar 2021

Halso- och sjukvardsnamnden avser att ateruppta
dialogen med regionledningskontoret (varit pausad
under pandemin) om att foresla att lagga in i
riktlinjerna att dar ndmnder och bolag identifierar
risker, som paverkas av andra verksamheter, har
en skyldighet att patala detta till berérd namnd eller
bolag.

I riskanalyserna infoér 2021 har
verksamhetsomraden som ligger utanfér HSF &ven
ingatt i analysarbetet vilket bland annat kan
aterfinnas i risken for informationssékerhet dar
namnden lyfter den regiondvergripande ledning-
och styrningsstrukturen pd omradet som en
riskfaktor.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)
AR 2020

Halso- och sjukvardsforvaltningen tar arligen fram
en arsberattelse med en redogérelse for
lakemedelskostnadernas utveckling och med en
prognos for kommande ar. Lakemedelsprognosen
féljs upp och uppdateras under aret, och anvands
vid uppféljning av och planering av
lakemedelskostnaderna i sjukhusavtalen. Det
framgar dock inte tydligt har vad namnden tar del
av och vad som &n information enbart for
férvaltningens hantering av
lakemedelskostnaderna. Rekommendationen
bedoms darfor vara delvis atgardad.

och sjukvard. Det finns &ven en modul for att battre
kunna arbeta med de samordnade individuella
planeringarna (SIP). Rekommendationen anses vara
delvis atgardad.

Delar 2021

Namnden avser att ateruppta dialogen med
regionledningskontoret om att féresla att lagga in i
riktlinjerna att dar nAmnder och bolag identifierar
risker, som paverkas av andra verksamheter, har en
skyldighet att patala detta till berdrd namnd eller
bolag.

| riskanalyserna infor 2021 har verksamhetsomraden
som ligger utanfér HSF dven ingatt i analysarbetet
vilket bland annat kan aterfinnas i risken for
informationssékerhet dar namnden lyfter den
regiondvergripande ledning- och styrningsstrukturen
pa omradet som en riskfaktor.

Delér 2021

Halso- och sjukvardsforvaltningens Lakemedelsenhet
tar arligen fram en arsberéttelse med en redogorelse
for lakemedelskostnadernas utveckling och med en
prognos for kommande ar. Lakemedelprognosen foljs
upp och uppdateras under &ret. Den anvands av
avtalsenheterna vid uppféljning av och planering av
lakemedelskostnaderna i sjukhusavtalen, vilket sker
under hosten. | samband med det arbetet finns
mojlighet for namnden att efterfraga de underlag de
behover for vidare planering och uppféljning.
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Héalso- och
sjukvardsnamnden 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 sékerstélla en tydlig
ansvarsfordelning

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
stéarka uppféljningen av det
akuta omhandertagandet i
huslakaruppdraget genom
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(Asa Elffors) (Region Stockholm)
Delér 2021

Nagon revidering av habiliteringsavtalet har inte
pabdérjats pa grund av brist pa resurser. Daremot
har upphandlingsarbetet géllande vissa barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP) inletts
samt revidering av BUP:s avtal med SLSO.
Skrivningar géllande samverkan mellan BUP och
habiliteringen har stamts av for att ge battre
forutsattningar for en patientsaker vard. Nar det
galler barn och ungdomar med autism pagar ett
arbete pa halso- och sjukvardsférvaltningen.
Utgangspunkten &r kartlaggningen av vardkedjan
for barn med adhd och barn med autism. Som en
del av detta har Habilitering & Halsa och BUP
Stockholm fatt i uppdrag att senast den 1 oktober
2021 inkomma med forslag pa en forbattring av
vardprocessen och arbetssatten for att 6ka
forutsattningarna for en god och saker vard for
gemensamma patienter.

Gallande vuxna pagar sedan varen 2019 en
pilotverksamhet inom SLSO. Syftet med projektet
ar att forbattra samarbetet mellan habiliteringen
och vuxenpsykiatrin kring gemensamma patienter
med autism och psykiatrisk problematik. Tva
habiliteringscenter har knutits till var sin psykiatrisk
mottagning for att mottagningarna béttre ska
tydliggora ansvarsférdelningen och skapa goda
samarbetsrutiner. Verksamheten ska utvidgas till
att omfatta fler verksamheter. Det har dock inte
kunnat genomforas pa grund av pandemin.

Revisionen beddmer att rekommendationen &r
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)

AR 2020

Halso- och sjukvardsforvaltningen utvecklar

uppféljningen mot nya vardgarantin dar 0 och 3
dagar kommer kunna askadliggoras pa ett battre

Delér 2021

Nagon revidering av habiliteringsavtalet har inte
kunnat paborjas pa grund av brist pa resurser.
Daremot har upphandlingsarbetet géllande vissa
barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP)
inletts samt revidering av BUP:s avtal med SLSO.
Skrivningar géllande samverkan mellan BUP och
habiliteringen har stamts av for att ge battre
forutsattningar for en patientsaker vard.Nar det galler
barn och ungdomar med autism pagar ett arbete pa
halso- och sjukvardsforvaltningen. Utgangspunkten &r
kartlaggningen av vardkedjan fér barn med adhd och
barn med autism. Som en del av detta har Habilitering
& Halsa och BUP Stockholm fatt i uppdrag att senast
den 1 oktober 2021 inkomma med forslag pa en
forbattring av vardprocessen och arbetssatten for att
Oka forutsattningarna for en god och saker vard for
gemensamma patienter.

Gallande vuxna pagar sedan varen 2019 en
pilotverksamhet inom SLSO. Syftet med projektet &r
att forbattra samarbetet mellan habiliteringen och
vuxenpsykiatrin kring gemensamma patienter med
autism och psykiatrisk problematik. Tva
habiliteringscenter har knutits till var sin psykiatrisk
mottagning for att mottagningarna béttre ska
tydliggora ansvarsférdelningen och skapa goda
samarbetsrutiner. Verksamheten ska utvidgas till att
omfatta fler verksamheter. Det har dock inte kunnat
genomforas pa grund av pandemin.
Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

Delér 2021

De atgarder som hélso- och sjukvardsforvaltningen
har infort i syfte att sékerstélla en hog tillganglighet for
akuta besodk kan sammanfattas i punkterna nedan.
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uppféljningsindikatorer i
avtalen.

Ursprung
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Kommentar

satt an tidigare. Rekommendationen beddms vara
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)

Verksamhetens kommentar
Uppfoljning gors ocksa av de olika omradena:

1) Tillkommande ersattning for utokat dppethéllande
har utokats. Extra erséttning om 30 000 kr/ménad
utbetalas om mottagningen utdkar sina 6ppettider
med minst 5 timmar/vecka under hela manaden.
Extra ersattning om 65 000 kr/manad utbetalas om
mottagningen uttkar sina dppettider med minst 10
timmar/vecka under hela manaden. Detta skapar
incitament att forbattra tillgangligheten och
mojligheterna att vard for akuta sékorsaker inom
huslakarverksamheten 6kar.

2) Bonus utgar for uppfylld vardgaranti. De vardgivare
som nar malet att minst 85 procent av alla patienter
fatt en medicinsk bedémning inom tre dagar far 4 kr
per listad per manad i tillkommande ersattning.

3) Vidare utgar malrelaterad ersattning motsvarande
4 krllistad/&r om huslakarmottagningens listade
patienter gjort 2,1 eller lagre antal besdk inom annan
vard. Reciprokt utgar vite med 5 kr/listad/ar om
husléakarmottagningens listade patienter gjort 2,6 eller
hogre antal besok inom annan vard. Malrelaterad
erséttning respektive vite kopplat till de listade
patienternas vardsokande i andra delar av
vardsystemet skapar incitament att 6ka
tillgangligheten pa den egna mottagningen och
darigenom undvika att patienter soker vard p& andra
vardinrattningar.

4) Kostnadsansvar for vardgivarens listade patienters
besok har ocksa inforts enligt nedan:

a) Vardgivare har kostnadsansvar for sina listade
patienters fysiska besdk hos annan vardgivare inom
vardvalet. Kostnadsansvaret galler alla fysiska besok
som gors pa huslakarmottagningen (UPT 300). Fran 1
september 2021 ger varje fysiskt besok - som goérs av
egen listad patient hos annan vardgivare inom
samma vardval - ett avdrag pa 300 kr.

b) Vardgivare har kostnadsansvar for sina listade
personers besok pa narakut. Om antalet besok pa
narakut dividerat med det genomsnittliga antalet
listade under kalenderaret éverstiger kvoten 0,2 gors
ett avdrag med 100 kronor for varje ytterligare besok
overstigande kvoten.

Atgarderna ovan har implikationer p& vardgivarens
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Halso- och
sjukvardsnamnden bor ta
fram dokumenterade rutiner
for uppfdljning och
kvalitetssakring av
Héanvisningsstdd SLL.

Hélso- och
sjukvardsnamnden behover
snarast skapa rutiner for
uppféljning av
informationssakerhet

gentemot privata vardgivare.
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Delér 2021

Rutiner har tagits fram for hur hanvisningssttdet
kvalitetssakras. Triagegruppens arbetsprocess har
formaliserats och dokumenterats. Revidering sker
I6pande och &ndringar dokumenteras och
kommuniceras.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)
Delér 2021

Projekt Utvecklad uppféljning av
informationssékerhet har nu fatt klartecken fran
styrgruppen att genomfora en pilottest pa ett tiotal
vardgivare under okt-nov 2021. Planen &r att
kunna stanga projektet till arsskiftet for att sedan
ga in ett forvaltningslage och paborja uppfoljning i
storre skala under 2022.

tillganglighet och syftar till att minska tendenser till
bristfallig tillganglighet, vilket kan medfora att
patienter soker vard hos andra vardgivare.

Vidare utgar en tillkommande erséttning om 2
kr/listad/ar om andelen listade p& namngiven lakare
ar 70 % eller hogre. Det finns en korrelation mellan
andelen listade p& namngiven lakare och den
kontinuitet som det medfér, och vardstkande i andra
delar av sjukvardssystemet. Hog andel listade pa
namngiven ldkare medfér en 6kad trygghet och
patienterna blir mindre benégna att stka vard,
inklusive akut vard, hos andra vardgivare.

Sammantaget har det genomforts ett antal justeringar
i ersattningsmodellen for huslakarmottagningarna,
vilka syftar till att sékerstalla att tillgangligheten till
besok, inklusive akuta besok, ar god samt att
overvaltringseffekter inte uppstar inom vardsystemet.
Lépande uppfoljning gors av ersattningsmodellen och
mojlighet att justera nivaer for t.ex. viten och
kostnadsansvar finns. Rekommendationen anses
vara atgardad.

Delér 2021

Rutiner har tagits fram for hur hanvisningssttdet
kvalitetssakras. Triagegruppens arbetsprocess har
formaliserats och dokumenterats. Revidering sker
I6pande och @ndringar dokumenteras och
kommuniceras

Delér 2021

Projekt Utvecklad uppféljning av informationssakerhet
har nu fatt klartecken fran styrgruppen att genomfora
en pilottest pa ett tiotal vardgivare under okt-nov
2021. Planen &r att kunna stanga projektet till
arsskiftet for att sedan ga in ett forvaltningslage och
paborja uppféljning i storre skala under 2022.
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HSN bér vidta atgarder for
att starka incitamenten for
en effektivare re-
misshantering.

HSN bor sékerstalla att
relevant, uppdaterad och
lattillganglig informat-ion om
vardutbud och tillganglighet
sa snart som mojligt kan
komma till praktisk
anvandning for remittenter.
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Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Hélso- och sjukvérdsnamnden)
Deldr 2021

I enlighet med den regionala handlingsplanen fér
Okad patientsékerhet har HSF genomfort en
revidering av remissregelverket. Under hésten
fortsatter arbetet med 6versyn och uppdatering av
regler och rutiner fér remisshantering. Arbetet &r
pagaende men pandemin har paverkat med vilken
hastighet arbetet kan bedrivas.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

Ett nytt stod, VIRS (vardutbud i Stockholm), har
utvecklats for att underlatta remittering. Det sker
genom att pa ett enhetligt och standardiserat sétt,
presentera information om alla enheter som utfor
vard som finansieras av Region Stockholm. | VIRS
kan man stka efter utférare inom olika typer av
vard, oavsett verksamhetsomrade. Pa sa vis
underlattas for remittenter, eftersom dessa tack
vare ViRS, inte behdver veta nagot om vilka
utforare som verkar inom en viss specialitet da all
information finns i ViRS. Stodet visar ocksa
kontaktuppgifter till utférare, vilket ytterligare
underlattar for remittenten.

Under 2020 och hittills under 2021 har féljande
forbéattringar genomforts:

e Visainformation i ViRS om att
vardenheter erbjuder e-tjanster (e-tjanster
som erbjudes av som vardenheter via
1177 Vardguiden)

e Visainformation i VIRS om att
vardenheter erbjuder video och/eller
chatt-tjanster

Delar 2021

I enlighet med den regionala handlingsplanen fér
oOkad patientsakerhet HSF har genomfért en
revidering av remissregelverket. Under hésten
fortsatter arbetet med 6versyn och uppdatering av
regler och rutiner for remisshantering. Arbetet ar
pagaende men pandemin har paverkat med vilken
hastighet arbetet kan bedrivas.

Delér 2021

Ett nytt stod, VIRS (vardutbud i Stockholm), har
utvecklats for att underlatta remittering. Det sker
genom att p& ett enhetligt och standardiserat satt,
presentera information om alla enheter som utfor vard
som finansieras av Region Stockholm. | VIRS kan
man soka efter utforare inom olika typer av vard,
oavsett verksamhetsomrade..

Pa s vis underlattas for remittenter, eftersom dessa
tack vare ViRS, inte behdver veta ndgot om vilka
utforare som verkar inom en viss specialitet da all
information finns i VIRS. Stodet visar ocksa
kontaktuppgifter till utférare, vilket ytterligare
underlattar for remittenten.

Under 2020 och hittills under 2021 har féljande
forbattringar genomforts:

e Visainformation i VIRS om att vardenheter
erbjuder e-tjanster (e-tjanster som erbjudes
av som vardenheter via 1177 Vardguiden)

e Visainformation i ViIRS om att vardenheter
erbjuder video och/eller chatt-tjanster

e Tillgangliggbra manual for anvandare i ViRS
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Halso- och
sjukvardsnamnden behover
sakerstalla en 6verblick dver
lokalkapaciteten inom den
slutna psykiatriska varden
och hur detta svarar mot
behovet for att underlétta
lokalplaneringen avseende
den psykiatriska
slutenvarden.
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e Tillgangliggdéra manual fér anvandare i
VIRS

e Bdrja hAmta all enhetsinformation till VIRS
fran HSA (Inera) for att effektivisera och
férenkla l6sning

e Forbattra hantering av enhetsnamn i
samband med ovanstaende

e Hanvisningsstddet inom Region
Stockholm lankar fr o m maj 2021 till
vardutbudet i VIRS

I slutet av 2021 kommer Vardutbud i Region
Stockholm (VIRS) att kompletteras med
information om vardenheternas vantetider for att
underlatta fér remittenter och deras patienter att
valja lampliga utforare utifran aspekten
tillganglighet. Den vantetidsinformation som
kommer publiceras ar vardenheternas
prognostiserade vantetider samt deras faktiska
medelvantetider under de senaste 30 dagarna.
Samtidigt utvecklas ocksa funktionalitet for att
kunna soka och sortera sokresultat utifran
vantetidsinformationen.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Delér 2021

Halso- och sjukvardsférvaltningen och SLSO
arbetar gemensamt for att sékerstélla en dverblick
och struktur for lokalkapaciteten inom den slutna
psykiatriska varden. En framtagen
vardbehovsanalys beskriver psykiatrins lokalbehov
samt en plan for hur behoven ska kunna
tillgodoses. En vardbehovskarta specificerar
utvecklingen av vardplatser 6ver tid per
mottagning. Uppfdljning sker I6pande.
Rekommendationen anses vara atgardad.
Rekommendationen &r dock riktad till hélso- och
sjukvardsnamnden. Sa vitt framgar har inga beslut
fattats i nAmnden om lokalkapacitet eller

e Borja hamta all enhetsinformation till VIRS
fran HSA (Inera) for att effektivisera och
férenkla [6sning

e Forbattra hantering av enhetsnamn i
samband med ovanstaende

e Hanvisningsstddet inom Region Stockholm
lankar fr o m maj 2021 till vardutbudet i VIRS

I slutet av 2021 kommer Vardutbud i Region
Stockholm (VIiRS) att kompletteras med information
om vardenheternas vantetider for att underlatta for
remittenter och deras patienter att vélja lampliga
utforare utifrdn aspekten tillganglighet.

Den véantetidsinformation som kommer publiceras ar
vardenheternas prognostiserade vantetider samt
deras faktiska medelvantetider under de senaste 30
dagarna. Samtidigt utvecklas ocksa funktionalitet for
att kunna soka och sortera sokresultat utifran
vantetidsinformationen.

Delér 2021

Halso- och sjukvardsforvaltningen och SLSO arbetar
gemensamt for att sakerstélla en dverblick och
struktur for lokalkapaciteten inom den slutna
psykiatriska varden. En framtagen vardbehovsanalys
beskriver psykiatrins lokalbehov samt en plan for hur
behoven ska kunna tillgodoses. En vardbehovskarta
specificerar utvecklingen av vardplatser 6ver tid per
mottagning. Uppféljning sker I6pande.
Rekommendationen anses vara atgardad.
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Héalso- och
sjukvardsnamnden bor
sékerstélla att kvalitet och
vardinnehall kan foljas upp i
de nya avtalen for
psykiatrisk slutenvard som
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tillitsstyrning.
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lokalplanering i den psykiatriska varden.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)
Delér 2021

I och med de nya avtalen med SLSO - som utgar
frdn en hogre grad av tillitsstyrning - har en
utveckling av avtalsuppféljningen genomforts.
Forandringen innebar en 6kad systematik i
avtalsuppfoljningen, en likvardig och jamforbar
uppféljning av olika avtal samt fokus pa
kvalitetsutvecklingen hos vardgivarna. Den nya
modellen innebar att avtalen f6ljs upp i enlighet
med en uppféljningsplan som uppdateras arligen.
Den arliga uppdateringen av uppféljningsplanerna
utgar ifran tidigare uppfoljiningsresultat och ny
kunskap. Uppféljningsplanernas fokusomraden,
fragestallningar och indikatorer &r i sa stor man
som mdjligt desamma for de olika vardavtalen.
Detta 6kar forutsattningarna for jamférelse av
resultat och utveckling inom hela vardsystemet.
Arliga uppféljningsplaner har inneburit en tkad
mdjlighet att systematiskt méta behov av
uppféljning och utveckling inom relevanta
omraden.

| arbetet med utvecklingen av avtalsuppféljningen
har nya uppféljningsverktyg utvecklats for att
I6pande kunna folja varden 6ver tid.
Kvalitetsindikatorer psykiatri &r ett verktyg med
indikatorer som tagits fram i samverkan med
vardgivarna for att jamfora kvalitet.
Kvallitetsindikatorer psykiatri innehaller indikatorer
framtagna av Socialstyrelsen respektive
psykiatriska nationella kvalitetsregister.
Vardgivarna har tillgang till verktyget och kan
jamféra sina resultat med varandra. Det
uppféljningsverktyg som anvands fér produktion
utvecklas kontinuerligt i syfte att 6ka mdjligheten till
jamforelser mellan vardgivare och éver tid. Ett
verktyg for vantetidsmatning till psykologisk

Delér 2021

I och med de nya avtalen med SLSO - som utgér fran
en hogre grad av tillitsstyrning - har en utveckling av
avtalsuppféljningen genomférts. Férandringen innebar
en Okad systematik i avtalsuppféljningen, en likvardig
och jamférbar uppféljining av olika avtal samt fokus pa
kvalitetsutvecklingen hos vardgivarna. Den nya
modellen innebar att avtalen foljs upp i enlighet med
en uppféljningsplan som uppdateras arligen. Den
arliga uppdateringen av uppfoljningsplanerna utgar
ifrn tidigare uppfoljningsresultat och ny kunskap.
Uppfdljningsplanernas fokusomraden, fragestaliningar
och indikatorer &r i sa stor man som mdjligt desamma
for de olika vardavtalen. Detta 6kar férutsattningarna
for jamforelse av resultat och utveckling inom hela
vardsystemet. Arliga uppféljiningsplaner har inneburit
en O6kad mdjlighet att systematiskt méta behov av
uppféljning och utveckling inom relevanta omraden.
Pa psykiatrienheten upplevs den nya modellen ha
underlattat dialogen med vardgivarna kring utveckling.
Vardgivarna har visat ett stort engagemang i att
diskutera och forbattra sina resultat.

| arbetet med utvecklingen av avtalsuppféljningen har
nya uppfoéljningsverktyg utvecklats for att I6pande
kunna félja varden over tid. Kvalitetsindikatorer
psykiatri &r ett verktyg med indikatorer som tagits
fram i samverkan med vardgivarna for att jamfora
kvalitet. Kvalitetsindikatorer psykiatri innehaller
indikatorer framtagna av Socialstyrelsen respektive
psykiatriska nationella kvalitetsregister. Vardgivarna
har tillgang till verktyget och kan jamfora sina resultat
med varandra. Det uppféljningsverktyg som anvénds
for produktion utvecklas kontinuerligt i syfte att 6ka
mojligheten till jamforelser mellan vardgivare och 6ver
tid. Ett verktyg for vantetidsméatning till psykologisk
behandling och neuropsykiatrisk utredning fardigstalls
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Halso- och
sjukvardsnamnden behover
tillsammans med SLSO
starka processer och IT-stod
for kommunikationen mellan
olika aktorer i vardkedjor dar
psykiatrisk slutenvard ar en
del, framforallt med lanets
kommuner.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor gora
en samlad utvardering av
om de genomfdrda
forandringarna av
varduppdragen - palliativ
vard, avancerad sjukvard i
hemmet, specialiserad
rehabilitering och geriatrik
- har fatt avsedd effekt pa
patientflédena.
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behandling och neuropsykiatrisk utredning
fardigstalls under 2021.

I bade uppfoljningsverktygen och i
uppféljningsplanerna finns indikatorer, nyckeltal
och fragestallningar kring slutenvarden. Den nya
modellen medfor 6kade majligheter att effektivt
kunna fanga upp behov av uppféljning och
utveckling. Utmaningar inom slutenvarden star i
fokus aven framover.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)
Delér 2021

Arbete pagar med inforande av it-stod for att stodja
utskrivningen fran psykiatrisk slutenvard.
Upphandlingen ar genomférd och ett nytt it-stod
kommer att inféras under hosten 2021. Processen
kommer att forstarka det nya it-stddet genom
tydligare beslutsstod fér kommunikation i vard-och
omsorgsprocessen (dar lanets kommuner ingar).

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Delér 2021

Forvaltningens dvergripande kommentar ar att
utvarderingar har initierats och att det pagar ett
arbete med att utvardera de genomforda
forandringarna inom ovanstdende varduppdrag.

ASIH och SPSV:

Den inskrivningsersattning som inférdes under
2020 inom SPSV har tkat incitamenten for
vardgivarna att ta emot patienter. Vardplatserna
inom SPSV har sedan inférandet av vardvalet 6kat
och idag bedémer vi att platsbehovet ar tackt inom
vardvalet. | och med den pagaende pandemin har
ASIH-vardgivarna fatt ett utokat ansvar for insatser
inom basal hemsjukvard och sarskilda boenden

under 2021.

| bade uppféliningsverktygen och i
uppfdéljningsplanerna finns indikatorer, nyckeltal och
fragestallningar kring slutenvarden. Den nya modellen
medfor 6kade majligheter att effektivt kunna fanga
upp behov av uppféljning och utveckling. Utmaningar
inom slutenvarden star i fokus aven framover.
Rekommendationen anses vara atgardad.

Delér 2021

Arbete pagar med inforande av it-stod for att stodja
utskrivningen fran psykiatrisk slutenvard.
Upphandlingen ar genomford och ett nytt it-stod
kommer att inforas under hésten 2021. Processen
kommer att forstarkas det nya it-stddet och genom
tydligare beslutsstod for kommunikation i vard-och
omsorgsprocessen (dar lanets kommuner ingar).
Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

Delér 2021

Forvaltningens évergripande kommentar ar att
utvarderingar har initierats

och att det pagar ett arbete med att utvardera de
genomférda

férandringarna inom ovanstaende varduppdrag.

ASIH och SPSV

Sedan vardvalen infordes 2013 har forvaltningen
tydliggjort samt sékerstallt ett 6kat flode fran
akutsjukhusen. Den inskrivningserséttning som
inférdes under 2020 inom SPSV har okat
incitamenten for vardgivarna att ta emot patienter.
Vardplatserna inom SPSV har sedan inforandet av
vardvalet okat och idag bedoémer vi att platsbehovet
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samt ett 6kat ansvar for konsultationer och
uppdrag fran akutsjukvarden, vilket borde paverka
utflodet fran akutsjukhusen. Forvaltningen
beddmer i likhet med revisorerna att ytterligare en
utvardering bor goras av patientflédena till och fran
akutsjukhusen. For att mdéjliggora detta behdvs
dock en kvalitetssakring av nyckeltal och data
goras, och arbetet med att identifiera hindren i
flodet mellan ASIH/SPSV och akutsjukhusen
behover aterupptas. Med anledning av rddande
pandemi har det dock inte funnits resurser till detta
under 2020.

Geriatrik:

Inférandet av vardval i geriatrik har medfort att fler
vardgivare kan etablera sig och darmed ett storre
flode mellan akutsjukhus och geriatrik utanfér
akutsjukhusen. Varden utanfor akutsjukhusen kan
dock ha en begransad tillgang till medicinsk
service. | rapporten efterfragas en
sammanstallning av klinikernas méjlighet till
rontgen bl a och det finns p& Vardgivarguiden
under "Lediga platser pa klinikerna”.

"Taket” for direktintag kom till for att ha en
kostnadskontroll och hittills 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
tillganglighet. Omh&ndertagandet efter geriatrisk
slutenvard har forbattrats sedan lagen om
utskrivning kom till.

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

Forvaltningen hanvisar aven till tidigare yttrande
Over revisorernas rekommendationer i rapporten
3/2019, HSN 2019-1989.

Med anledning av den utvardering som bér géras
av patientflodena till och fran akutsjukhusen
beddmer revisionen att rekommendationen &r
delvis atgardad.

Verksamhetens kommentar
ar tackt inom vardvalet.

I och med den pagaende pandemin har ASIH-
vardgivarna fatt ett utokat ansvar for insatser inom
basal hemsjukvard och sérskilda boenden samt ett
Okat ansvar for konsultationer och uppdrag fran
akutsjukvéarden, vilket borde paverka utflédet fran
akutsjukhusen.

Forvaltningen beddmer i likhet med revisorerna att
ytterligare en utvardering bor goras av patientflodena
till och fran akutsjukhusen. For att mojliggéra detta
behdvs dock en kvalitetssakring av nyckeltal och data
goras, och arbetet med att identifiera hindren i flodet
mellan ASIH/SPSV och akutsjukhusen behdver
aterupptas. Med anledning av radande pandemi har
det dock inte funnits resurser till detta under 2020.

Geriatrik:

Inférandet av vardval i geriatrik har medfort att fler
vardgivare kan etablera sig och darmed ett stérre
flode mellan akutsjukhus och geriatrik utanfor
akutsjukhusen. Varden utanfor akutsjukhusen kan
dock ha en begransad tillgang till medicinsk service. |
rapporten efterfragas en sammanstallning av
klinikernas majlighet till réntgen bl a och det finns pa
Vardgivarguiden under "Lediga platser pa klinikerna”.
Dar star namn pa klinik, information om direktintag,
tillgang till rontgen och lab, och telefon till bakjour. |
forsta hand ska remiss skickas till den klinik som
patienten véljer, i andra hand till den geriatrik
patienten tillhdr 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 hittills 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
tillganglighet. Omhandertagandet efter geriatrisk
slutenvard har forbattrats sedan lagen om utskrivning
kom till.

Analys och uppfdljning av vardavtalen gors
kontinuerligt under aret och utvarderas. Sarskilt foljs



|D)

29598

Rekommendation

Halso- och

Tidigare sjukvardsnamnden bor

ID
1585

analysera i vilken
utstrackning de incitament
som anvands i avtalen far
avsedd effekt pa
patientflddena mellan
vardgivare.

Status Kommentar
(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Fran rapport Delér 2021
3/2019
Projekdrapport Shadalim  ASIH och SPSV:
ngmand/styrelse 31 Forvaltningen beddmer i likhet med revisorerna att
Ursprung ytterligare en utvardering bor goras av
Kontoret patientflédena till och fran akutsjukhusen. For att

mojliggdra detta behdvs dock en kvalitetssakring
av nyckeltal och data géras, och arbetet med att
identifiera hindren i flodet mellan ASIH/SPSV och
akutsjukhusen behover aterupptas. Med anledning
av radande pandemi har det dock inte funnits
resurser till detta under 2020.

Geriatrik:

Utflytt av geriatrik fran akutsjukhusen innebér fler
transporter mellan olika sjukhus. Geriatriken har
byggts ut och har god tillganglighet.
Omhéandertagandet efter geriatrisk slutenvard har
forbattrats sedan lagen om utskrivning kom till.

Analys och uppféljning av vardavtalen gors
kontinuerligt, sérskilt foljs samverkan och fléden
mellan vardgrannar upp.

Forvaltningen hanvisar aven till tidigare yttrande
Over rapporten 3/2019, HSN 2019-1989.

Med anledning av den utvardering som boér géras
av patientflodena till och fran akutsjukhusen
beddmer revisionen att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Verksamhetens kommentar
samverkan och fléden mellan vardgrannar upp.

For dvrigt hénvisas till tidigare yttrande éver
revisorernas rekommendationer i rapporten 3/2019,
HSN 2019-1989.

Delar 2021

ASIH och SPSV

Sedan vardvalen infordes 2013 har forvaltningen
tydliggjort samt sakerstallt ett 6kat flode fran
akutsjukhusen. Den inskrivningserséttning som
inférdes under 2020 inom SPSV har dkat
incitamenten for vardgivarna att ta emot patienter.
Vardplatserna inom SPSV har sedan inférandet av
vardvalet 6kat och idag bedomer vi att platsbehovet
ar tackt inom vardvalet.

I och med den pagéende pandemin har ASIH-
vardgivarna fatt ett utokat ansvar for insatser inom
basal hemsjukvéard och sarskilda boenden samt ett
Okat ansvar for konsultationer och uppdrag fran
akutsjukvarden, vilket borde paverka utflodet fran
akutsjukhusen.

Forvaltningen beddmer i likhet med revisorerna att
ytterligare en utvardering bor géras av patientflddena
till och fran akutsjukhusen. For att mojliggéra detta
behdévs dock en kvalitetssakring av nyckeltal och data
gOras, och arbetet med att identifiera hindren i flodet
mellan ASIH/SPSV och akutsjukhusen behdver
aterupptas. Med anledning av radande pandemi har
det dock inte funnits resurser till detta under 2020.

Geriatrik:

Inférandet av vardval i geriatrik har medfort att fler
vardgivare 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 sammanstallning av
klinikernas majlighet till réntgen bl a och det finns pa
Vardgivarguiden under "Lediga platser pa klinikerna”.
Dar star namn pa klinik, information om direktintag,
tillgang till rontgen och lab, och telefon till bakjour. |
forsta hand ska remiss skickas till den klinik som
patienten véljer, i andra hand till den geriatrik



|D)

30107
Tidigare
ID

1125

Rekommendation

Halso- och
sjukvardsnamnden bor se till
att beslutsunderlag utgoér
tillrécklig grund for
avgorande om beslut leder
till god ekonomisk
hushallning genom att:-
sakerstélla ett Iangsiktigt
perspektiv i prioriteringar for
att minska
kostnadsodkningstakten

- utveckla redovisningen av
ekonomiska
konsekvensanalyser sa att
de foljer god praxis for
konsekvensutredning med
kvantifierad beddmning,
langsiktighet, systemsyn,
redovisning av
handlingsalternativ,
osékerheter och risker-
utveckla riktlinjer och
metodstdd for ekonomiska
konsekvensutredningar

Status
Fran rapport
10/2017
Projektrapport ~ Slutdatum
Lista 2099-12-

Namnd/styrelse 31

Kommentar

Delér 2021

Rekommendationen har féljts upp i
del&rsgranskningen. Revisionen kan konstatera att
ansvar, fran vilket medel for att genomféra en
atgard tas redovisas i analys av ekonomiska
konsekvenser, vilket fortydligar redogdérelsen.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Verksamhetens kommentar

patienten tillhér 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 fér att ha en
kostnadskontroll och hittills 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
tillganglighet. Omhéandertagandet 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 floden mellan vardgrannar upp.

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



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

31838

31839

31840

Halso- och
sjukvardsnamnden bor i
underlag infor beslut om
upphandling efterfraga den
strategiska analysen och
planeringen infér nya
vardavtal.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor i
underlag infor beslut om
upphandling sakerstélla att
kostnadskalkyler tas fram.

Héalso- och
sjukvardsnamnden bor
sakerstalla uppféljningsbara
mal och krav i avtal i enlighet
med fullméktiges policy for
inkdp och sakerstélla att
dessa fdljs upp.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
efterfrdga systematiska och
dokumenterade

Fran rapport
9/2019
projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
9/2019
projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
9/2019
projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
9/2019
projektrapport
Lista

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum

Delér 2021

Strategiska fragor infor nya eller reviderade
vardavtal ska hanteras inom ramen for det
nyinrattade vardbestallarutskottet som leds av
halso- och sjukvardsdirekttren och dar samtliga
berérda avdelningschefer ingar.
Vardbestallarutskottet mots varannan vecka.

Kvarstar dock att félja upp underlag infor halso-
och sjukvardsnamndens beslut.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

En viktig stravan i den omorganisation som
genomférdes under 2020 var att stérka styrningen av
halso-och sjukvarden som ett sammanhallet system.
En ny funktion, planeringschef, har tillskapats och
som rapporterar direkt till férvaltningschefen.
Strategiska fragor infor nya eller reviderade vardavtal
ska hanteras inom ramen for vardbestallarutskottet
som leds av hilso- och sjukvardsdirektéren och dar
samtliga berérda avdelningschefer ingar.
Vardbestallarutskottet mots varannan vecka.

AR 2020

I mallen for framtagande av projektplan infor
upphandling finns det krav pa bade kostnadskalkyler
och beskrivning av hur kostnadskontroll ska kunna
sakerstallas.

Delér 2021

En viktig stravan i den omorganisation som
genomférdes under 2020 var att férvaltningens ska
stéarka och tydliggora arbetet med inkdp inom
férvaltningen och sékerstalla foljsambhet till policy och
riktlinjer for inkdp samt géllande lagar och
forordningar pd omradet. Resursbristen inom
inkpsomradet har under arets sista kvartal till del
atgardats. Resurser har avsatts pa avdelningen
styrning och stdd. Ytterligare forstarkning kommer att
ske da en inkdpsansvarig ar anstalld och pabdrjar sitt
uppdrag i september 2021. Rekommendationen
avses att foljas upp under 2021.

Delér 2021

Arbetet med revideringar och forbattringar pagar



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

36067

utvarderingar av ingangna
avtal med ett visst intervall i
syfte att 6ka majligheten till
standigt forbattrade
avtalskonstruktioner och
villkor.

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

Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
15/2019
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse

2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Delar 2021

Under varen 2021 har forvaltningsledningen satt
upp ledningsgruppens arbetssatt fér beredning
infor att forslag till beslut och verkstéllighet tas i
linjen enligt delegations- och arbetsordningen.
Forvaltningen har ocksa under 2021 arbetat med
att anpassa dokument och begrepp enligt
"Integrerad ledning och styrning av Region
Stockholm” (RS 2019-1160 RS 2019-0829). Bland
annat har forvaltningen gjort ett stort arbete med
att sékerstélla att forvaltningens forslag till
folkhalsopolicy och strategi for psykisk hélsa ar
formulerade s& att det &r tydligt vilken stallning
dessa dokument har i relation till exempelvis
budget och andra planer sd&som RUFSen. En
milstolpe for forvaltningen 2021 har varit att
utveckla arbetet med och processer fér den
regionala kunskapsorganisationen och dess
regionala programomraden (RPO) pa Vardens
kunskapsstyrningsnamndss uppdrag. | maj 2021
fardigstalldes de forsta "Mal- och insatsplanerna”
per regionalt programomrade pa ett enhetligt satt.
Dessa besl6ts i VKN i juni 2021. Darmed finns nu
en god grund for enhetlig hantering av regionalt
prioriterade mal- och insatsomraden. Utifran att
mal- och insatsplaner nu finnas pa plats per
vardomrade, ska forvaltningen som nasta steg,
utarbeta struktur och nomenklatur for de strategier
och planer som HSN ska fatt beslut om for att
sékra vardutbudet, med VKNs mal- och
insatsplaner som utgangspunkt.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

kontinuerligt vilket beskrivs tydligt i kommentaren fran
2020. Det som kan tillaggas ar det pagaende arbetet
med rensning av kodstrukturen som &r en
férutsattning for digitalisering av avtalsprocessen.

Delar 2021

Sedan hdsten 2019 bedriver halso- och
sjukvardsforvaltningen ett forandringsarbete i syfte att
Oka férmagan att styra halso- och sjukvarden som ett
sammanhallet system. Den 1 april 2020 genomfordes
en organisationsférandring som ska stodja den
utvecklingen och forvaltningsledningen har parallellt
med pandemin arbetat med att utveckla den interna
styrningen pa ett sadant satt att férvaltningsledningen
kan fokusera mer pa systemperspektivet i styrningen
av sjukvarden. For att 6ka forvaltningens formaga att
leda héalso- och sjukvarden som ett sammanhallet
system och systematisera den tvargdende
samordningen utarbetades under varen och
sommaren 2020 forslag beskrivning av forvaltningens
arbetsprocesser (ledning och styrningsprocesser,
avtalsprocessen, kunskapsstyrningsprocessen,
stodstrukturer for halso- och sjukvardssystemet,
digitaliseringsprocessen). Under varen 2021 har
arbetet forfinats och forvaltningsledningen haller just
pa att satta upp ledningsgruppens arbetssatt for
beredning infor att férslag till beslut och verkstallighet
tas i linjen enligt delegations- och arbetsordningen.

Forvaltningen har ocksa under 2021 arbetat med att
anpassa dokument och begrepp enligt "Integrerad
ledning och styrning av Region Stockholm” (RS 2019-
1160 RS 2019-0829). Bland annat har férvaltningen
gjort ett stort arbete med att sékerstélla att
férvaltningens forslag till folkhélsopolicy och strategi
for psykisk halsa ar formulerade sa att det ar tydligt
vilken stéllning dessa dokument har i relation till
exempelvis budget och andra planer sdsom RUFSen.

En stor och viktig milstolpe for férvaltningen 2021 har
varit att utveckla arbetet med och processer fér den
regionala kunskapsorganisationen och dess regionala
programomraden (RPO) pé Vardens



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

36068

37274

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
efterfraga beslutsunderlag
dar konsekvensanalyser for
hélso- och
sjukvardssystemet och
utvecklingen av
natverkssjukvarden tydligt
framgar.

Héalso- och
sjukvardsnamnden bor i
avtal med utférare av
psykiatrisk vard sakerstalla
att tidpunkt och innehall i
vardévergangen fran barn-
och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin eller
primarvarden mojliggor en
anpassning till den enskilda

Fran rapport
15/2019
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
4/2019
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Delér 2021

| rapporten déar rekommendationen finns gor
revisionen beddmningen att det saknas ett
helhetsperspektiv i styrningen och att uppféljningen
av halso- och sjukvarden inte sker utifran ett
systemperspektiv. Revisionen menar darfor att
halso- och sjukvardsnamnden behdover klargora
hur utvecklingen av halso- och sjukvarden ur ett
systemperspektiv ska styras och féljas upp, vilket
innebar att nAmnden behover klargora effekter pa
halso- och sjukvardssystemet i arenden som har
baring pa systemperspektivet. Systemperspektivet
beskrivs i kommentaren till rekommendationen
men arbetet for att relatera till det i
namndarendena framgar inte.

Revisionen beddmer att rekommendationen &ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)

Deldr 2021

Arbete pagar med att skapa en lansovergripande
rutin for en flexiblare 6vergang fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin. Revisionen

beddmer att rekommendationen delvis delvis
atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

kunskapsstyrningsnamndss uppdrag. | maj 2021
fardigstéalldes de férsta "Mal- och insatsplanerna” per
regionalt programomrade pa ett enhetligt satt. Dessa
beslots i VKN i juni 2021. Darmed finns nu en god
grund for enhetlig hantering av regionalt prioriterade
mal- och insatsomraden. Utifran att mal- och
insatsplaner nu finnas pa plats per vardomrade, ska
férvaltningen som nasta steg, utarbeta struktur och
nomenklatur fér de strategier och planer som HSN
ska fatt beslut om for att sakra vardutbudet, med
VKNs mal- och insatsplaner som utgangspunkt.

Delér 2021

Sedan hdsten 2019 bedriver halso- och
sjukvardsforvaltningen ett forandringsarbete i syfte att
Oka formagan att styra halso- och sjukvarden som ett
sammanhallet system. Den 1 april 2020 genomférdes
en organisationsférandring som ska stédja den
utvecklingen och forvaltningsledningen arbetar for att
utveckla den interna styrningen pa ett sadant satt att
forvaltningsledningen fokuserar pa
systemperspektivet i styrningen av sjukvarden.

Fokuset pa ett sammanhallet halso- och
sjukvardssystem har konkret resulterat i en rad
namndbeslut som satter fokuset p4 en sammanhallet
och effektiv vard. Under perioden har HSN bland
annat fattat beslut om éverenskommelse med SLSO
om att SLSO far ansvar for att stodja och vagleda de
vardcentraler som far i uppdrag att samordna
samverkan i sin kommun eller stadsdel (HSN 2020-
1821).

Delér 2021

Arbete pagar med att skapa en lansovergripande rutin
for en flexiblare 6vergang fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin.
Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

38587

38588

38590

individens behov oavsett
alder.

Héalso- och
sjukvardsnamnden bor
redan nu bdrja planera for
de kommande avtalen med
akutsjukhusen i syfte att
styra verksamheten i
enlighet med framtidsplanen

Halso- och
sjukvardsnamnden bor i
samverkan med
regionstyrelsen klargéra
ansvaret for att hantera
ersattningen for strategiska
investeringar i avtalen med
vardgivarna.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
sakerstalla att analyser av
kostnadsutvecklingen delges
namnden for utomlansvard, i
synnerhet géllande
primarvard och psykiatri.

Fran rapport
2019
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse

Fran rapport
2019
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse

Fran rapport
2019
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Delér 2021

Planeringen och process for framtagande av nya
avtal for de regionagda akutsjukhusen fran 2024
ska initieras under 2021.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Delér 2021

Yiterligare resurser for arbetet med investeringar
har tillskapats i samband med omorganisationen.
Arbete med tolkning, implementering och
konkretisering av regionens riktlinjer for
investeringar har inletts. Samverkan med
nyckelfunktioner pd RLK har inletts. Omfattande
diskussioner géllande den aktuella

rekommendationen har genomférts under hosten.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)
Delér 2021

Pandemin har forsenat arbetet men en
arbetsgrupp ar utsedd och arbetet har paborjats.
Filoverforingen mellan regionerna fortsatter att
implementeras och néar alla Regioner &ar anslutna
kommer forutsattningarna till utbkad information
forbéattras. Det kommer dock behdvas en
utveckling av IT stddet for att kunna inhamta
informationen.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

Delér 2021

Planeringen och process for framtagande av nya avtal
for de regionagda akutsjukhusen fran 2024 ska
initieras under 2021. | den plan som tas fram ska
strategier och aktiviteter for att hantera revisorernas
fragestallningar beskrivas. Framférallt ska det framga
hur budgetprocessens inverkan pa majligheterna att
genomféra en god avtalsférhandling hanteras och
beaktande av projektrisker kopplat till mgjlig féréndrad
politisk inriktning kopplat till kommande valresultat
2022.

Delér 2021

Ytterligare resurser for arbetet med investeringar har
tillskapats 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 diskussioner géllande den aktuella
rekommendationen har genomférts under hésten.
Omsesidig striavan efter att forverkliga densamma &r
fortsatt nédvandig.

Delér 2021

Arbetet med att forbattra kontrollen avseende
utomlanskostnaderna har inte varit prioriterat omrade
pga resursbrist. Corona pandemin har dragit mycket
personella resurser varpa forbattringen av
utomlansfakturering inte varit i fokus. En arbetsgrupp
ar dock utsedd och arbetet har pabdrjats.
Filoverféringen mellan regionerna fortsatter att
implementeras och nér alla Regioner &r anslutna
kommer forutsattningarna till utdkad information
forbattras. Det kommer dock behévas en utveckling
av IT stddet for att kunna inhdmta informationen.



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

38591

38596

38597

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
sékerstalla systematiska
kontroller av fakturerade
kostnader fér utomléansvard.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
revidera arbetsordningen
och delegationsordningen s&
att de foljer kommunallagen
och reglemente for
regionstyrelsen och évriga
namnder

Halso- och
sjukvardsnamnden bor se till
att underorganen féljer
arbetsordningen och
delegationsordningen

Fran rapport
2019
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse

Fran rapport
2019
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
2019
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2021-12-
31

Slutdatum
2021-12-
31

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)
AR 2020

Bokférda kostnader féljs i Raindance dar de
kommer in via Viktoriasystemet, som hanterar
fakturor fran andra landsting. Informationen &r ofta
bristfallig och ett projekt pagar med filoverforing
mellan landstingen som ska innehélla mer
information kring vardkontakten. Det finns aven
inlagda kontroller i Viktoria som systematiskt
kontrollerar och varnar vid bristfalligt underlag. Vid
eventuella oklarheter tar redovisningen kontakt
med Halso- och sjukvardsforvaltningen for vidare
utredning. Arbete pagar for att starka kontrollen av
fakturerade kostnader for utomlansvard da ovan
hantering inte beddms vara tillréacklig.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)
Delar 2021

Namnden har fattat beslut om dels en ny
instruktion fér ndmndens underorgan (HSN 2020-
1378), dels en ny delegationsordning (HSN 2020-
1299) samt beslut som tydliggor
langtidsutredningens formella status som en
beredning under ndmnden (HSN 2020-1764).
Dessa beslut har alla fattats under 2021.
Revisionen beddmer att rekommendationen &r
atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)
Delar 2021

Atgardat.

Namnden har fattat beslut om dels en ny
instruktion fér namndens underorgan (HSN 2020-
1378), dels om en ny delegationsordning (HSN
2020-1299) samt beslut som tydliggor

AR 2020

Gallande ekonomin foljs bokférda kostnader i
Raindance dar de kommer in via Viktoriasystemet,
som hanterar fakturor fran andra landsting.
Informationen ar ofta bristfallig och ett projekt pagar
med filoverféring mellan landstingen som ska
innehalla mer information kring vardkontakten. Det
finns aven inlagda kontroller i Viktoria som
systematiskt kontrollerar och varnar vid bristfélligt
underlag. Vid eventuella oklarheter tar redovisningen
kontakt med Halso- och sjukvardsférvaltningen for
vidare utredning. Arbete pagar for att starka kontrollen
av fakturerade kostnader fér utomlansvard da ovan
hantering inte beddms vara tillracklig.

Delér 2021

Atgérdat.

Dels i och med beslut om en ny instruktion* for
namndens underorgan (HSN 2020-1378), dels beslut
om ny delegationsordning (HSN 2020-1299) samt
beslut som tydliggor langtidsutredningens formella
status som en beredning under ndmnden (HSN 2020-
1764). Dessa beslut har alla fattats under 2021.

Delér 2021

Atgardat.

Dels i och med beslut om en ny instruktion* for
namndens underorgan (HSN 2020-1378), dels beslut
om ny delegationsordning (HSN 2020-1299) samt
beslut som tydliggér langtidsutredningens formella



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

38598

38601

38602

Namnden bor tillsammans
med regionstyrelsen, i
enlighet med
kommunallagen och
reglementet, avgora vilken
namnd som ska:besluta att
inratta
langtidsutredningen.definiera
langtidsutredningen som ett
utskott eller beredning,och
sakerstélla att dess ansvar
och uppgifter motsvarar
delegerad beslutanderatt
och/eller beredning av
fragor.revidera erforderliga
styrdokument (t.ex.
reglementet, arbetsordning
och delegationsordning) i
enlighet med detta.

Hélso- och
sjukvardsnamnden bor
sakerstalla att aberopade
skal for att tillampa ett
undantagsforfarande i
upphandlingslagstiftningen
féljer praxis och att
dokumentation sker av
dessa skal

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
sakerstalla att upphandlingar
Over EU:s troskelvarde

Fran rapport
2019
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
2019
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse

Fran rapport
2019
Arsrapport
Lista

Slutdatum
2021-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum

I&ngtidsutredningens formella status som en
beredning under namnden (HSN 2020-1764).
Dessa beslut har alla fattats under 2021. | och med
den nya instruktionen har bland annat ordningen
for underorganens handlingsplaner andrats sa att
det nu mera i forekommande fall &r nd&mnden som
beslutar om dessa planer. Revisionen bedémer att
rekommendationen ar atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)
Deldr 2021

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 13
april 2021 (HSN 2021-0038) om att formellt
fortydliga langtidsutredningens status som
beredning. Revisionen bedémer att
rekommendationen &r atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)

AR 2020

Rekommendationen kommer att féljas upp under
aret 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

AR 2020

Rekommendationen kommer att féljas upp under

status som en beredning under namnden (HSN 2020-
1764). Dessa beslut har alla fattats under 2021. | och
med den nya instruktionen har bland annat ordningen
for underorganens handlingsplaner andrats sa att det
nu mera i férekommande fall & ndmnden som
beslutar om dessa planer.

Delér 2021

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 13 april
2021 (HSN 2021-0038) om att formellt fortydliga
langtidsutredningens status som beredning.

Delér 2021

Rekommendationen kommer att féljas upp under
2021.

Delér 2021

Rekommendationen kommer att féljas upp under



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

51386

51390

57079

efterannonseras i enlighet
med krav i lagstiftningen

Héalso- och
sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen bor
samordna en revidering och
harmonisering av
krisberedskapsplanen och
katastrofmedicinska
beredskapsplanen for att
tydliggdra hur dessa ska
interagera med varandra.

Halso- och
sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen bor
tydliggdra beslutsstrukturen
fér en extraordinar handelse
respektive allvarlig
héndelse/sarskild handelse
och kommunicera en
gemensam bild av ansvar
och befogenheter.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
sakerstalla att
Overenskommelsen kring
samverkan utvarderas och
att effektmalen foljs upp.

Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
2020
Delrapport
Lista
Namnd/styrelse

Fran rapport
2020
Delrapport
Lista
Namnd/styrelse

Fran rapport
11/2020
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

aret 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

Delér 2021

Ett arbete pagar pa RLK dar HSN deltar.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)

Delér 2021

Ett arbete pagar pa RLK dar HSN deltar.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)

Delér 2021

Implementering av ett nytt it-system, Lifecare SP,
planeras till hosten 2021. Efter att systemet
implementerats kommer 6verenskommelsens
effektmal att kunna féljas upp. For narvarande gors
en kontinuerlig uppféljning nar det galler
utskrivningsklara dagar samt SIP-kallelser.

Revisionen beddmer att rekommendationen
bedoms vara delvis atgardad.

(Cecilia Dittmer) (Region Stockholm)

2021.

Delér 2021

Ar omhandertagen i det arbete som pagar hos RLK
utifrin KPMG rapporten dar EKMB ska delta. Arbetet
pagar under hosten

Delér 2021

Ar omhandertagen i det arbete som pagéar hos RLK
utifrin KPMG rapporten dar EKMB ska delta. Arbetet
pagar under hosten

Delér 2021

Regionen och lanets kommuner har tillsammans tagit
fram ett nytt it-system som ska anvandas for att
forbattra samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard. Implementeringen av it-systemet
Lifecare SP planeras till hdsten 2021. Lifecare SP
ersatter det nuvarande it-systemet WebCare. Efter
implementeringen kommer éverenskommelsens
effektmal att féljas upp. Redan idag gors en
kontinuerlig uppfdljning gallande utskrivningsklara
dagar samt SIP-kallelser. Rekommendationen
bedoms vara delvis atgardad.



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

57475

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
sékerstalla att alla aktorer
har tillgang till ett funktionellt
IT-stod i
utskrivningsprocessen.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor folja
och analyserar effekterna av
digital vard pa halso- och
sjukvardssystemet vad galler
andrade
konsumtionsménster och
eventuella kostnadsdrivande
effekter.

Fran rapport
11/2020
Projektrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
5/2020

Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Delér 2021

Ett nytt it-system, Lifecare SP, haller pa att
implementeras etappvis. Fler aktorer &n hittills
kommer att fa tillgang till it-systemet for
informationséverféring i och med inférandet av
systemet.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Cecilia Dittmer) (Region Stockholm)

Delér 2021

Beslut har sedan tidigare fattats gallande inriktning
for avtal om att vara neutrala avseende séttet som
varden tillhandahalls p& och malet for regionens
vardgaranti ar vard i ratt tid, oavsett om varden har
skett fysiskt eller digitalt. Beslut finns géllande
bland annat att folja effekten av att vardgarantin
blir digifysisk genom att félja upp andelen
huslakarmottagningar som nar upp till
vardgarantins tillganglighetsgaranti (O-
dagarsgarantin), att det obligatoriska basutbudet
av digitala formagor innebar att vardgivaren ska
kunna ta emot en digital kontaktforfragan fran
Invanaren. Vidare behover varje vardavtalsomrade
successivt komplettera med ytterligare digitala
formagor och/- eller svarstider, som ska bidra till
uppfylinad av vardavtalsomradets uppdrag och mal
samt den digitala vardgarantin.Slutligen ska
metoder for uppféljning av digitala formagor
kontinuerligt utarbetas i enlighet med Ramverk for
halso- och sjukvardsforvaltningens uppfélining av
halso- och sjukvard.

Det forvaltningsévergripande uppdraget gallande
handlingsplan for ersattningsnivaer,

Delér 2021

Regionen och lanets kommuner har tillsammans tagit
fram ett nytt it-system som ska anvandas for att
forbattra samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard. Implementeringen av it-stddet kommer
att ske etappvis.

Fler aktorer kommer att f& tillgang till it-systemet for
informationsoverféring i och med inférandet av
Lifecare SP. Rekommendationen beddéms vara delvis
atgardad.

Delér 2021

Beslut har sedan tidigare fattats gallande inriktning for
avtal om att vara neutrala avseende séttet som
varden tillhandahalls p& och malet for regionens
vardgaranti ar vard i ratt tid, oavsett om varden har
skett fysiskt eller digitalt. Beslut finns géallande bland
annat att folja effekten av att vardgarantin blir
digifysisk genom att folja upp andelen
huslakarmottagningar som nar upp till vardgarantins
tillganglighetsgaranti (0-dagarsgarantin), att det
obligatoriska basutbudet av digitala formagor innebar
att vardgivaren ska kunna ta emot en digital
kontaktforfragan fran Invanaren. Vidare behover varje
vardavtalsomrade successivt komplettera med
ytterligare digitala férmagor och/- eller svarstider, som
ska bidra till uppfylinad av vardavtalsomradets
uppdrag och mal samt den digitala vardgarantin.
Slutligen ska metoder fér uppfdljning av digitala
formagor kontinuerligt utarbetas i enlighet med
Ramverk for halso- och sjukvardsforvaltningens
uppféljning av halso- och sjukvard.

Det forvaltningsévergripande uppdraget gallande
handlingsplan for ersattningsnivaer,
erséattningsmodeller och metoder for uppféljning av



|D)

57476

57477

Rekommendation

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
sékerstalla att avtalskrav och
uppféljning avseende
digitala formagor i
huslakaravtalen utgar ifrdn
malen for halso- och
sjukvarden, daribland en
effektiv vard.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor folja
upp hur 6évergangen till
digifysiska arbetssétt i
huslakarverksamheten
fortskrider.

Fran rapport
5/2020

Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
5/2020

Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-12-
31

Kommentar

ersattningsmodeller och metoder fér uppfoljning av
den digifysiska varden har pabérjats med
malsattning om leverans i november/december

2021.

Forvaltningen hanvisar aven till yttrande HSN

2020-1895.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar

delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

Pa grund av pandemin har férvaltningen inte
kommit s& langt som planerat med
implementeringen samt uppféljningen av digitala
formagor. Som en del av HSF:s forandringsresa sa
har avdelningen for narsjukvard delvis organiserat
om arbetet med digitaliseringsarbetet for att ta ett
mer samlat ansvar for hela avdelningen. Inom
ramen for det uppdraget kommer uppféljningen av
digitala férmaga att samordnas for att sedan bli en
del av den ordinarieuppfdljningen.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar

delvis atgardad

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

Pa grund av pandemin har det skett en
genomgripande och stor for&ndring nar det géller
hur stor andel av det totala antalet vardkontakter
som sker digitalt. Frvaltningen beddmer att det
kommer att kravs en tid i ett mer normaliserat lage
for att forstd och bedéma hur den digifysiska
utvecklingen ser ut och ter sig under mer
planerade forutsattningar. Omradena uppfoljning
samt digitalisering kommer att hanteras mer
samordnat pa narsjukvardsavdelningen framdéver.
Den digifysiska utvecklingen kommer framgent att
hanteras inom ramen for den ordinarie

uppfdljningen.

Verksamhetens kommentar

den digifysiska varden har paborjats med malséattning
om leverans i november/december 2021.

For évrigt hanvisas till férvaltningens yttrande HSN
2020-1895.

Delér 2021

Pa grund av pandemin har férvaltningen inte kommit
sa langt som planerat med implementeringen samt
uppféljiningen av digitala formagor. Som en del av
HSF:s forandringsresa sa har avdelningen for
narsjukvard delvis organiserat om arbetet med
digitaliseringsarbetet for att ta ett mer samlat ansvar
for hela avdelningen. Inom ramen fér det uppdraget
kommer uppftljningen av digitala formaga att
samordnas for att sedan bli en del av den
ordinarieuppfdljningen. Rekommendationen anses
delvis atgardad.

Delér 2021

Pa grund av pandemin har det skett en
genomgripande och stor for&ndring nar det géller hur
stor andel av det totala antalet vardkontakter som
sker digitalt. Férvaltningen beddmer att det kommer
att kravs en tid i ett mer normaliserat lage for att forsta
och beddma hur den digifysiska utvecklingen ser ut
och ter sig under mer planerade férutsattningar.
Omradena uppféljning samt digitalisering kommer att
hanteras mer samordnat pa narsjukvardsavdelningen
framdver. Den digifysiska utvecklingen kommer
framgent att hanteras inom ramen for den ordinarie
uppféljningen. Rekommendationen anses delvis
atgardad.



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

57478

57479

57483

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
Overvaga hur
ersattningsmodellen for
huslakarverksamheten kan
utvecklas for att forebygga
overvaltringseffekter fran
primar- till specialistvard.

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

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
synliggdra inte bara
sjukhusens utan &ven andra
vardgivares arbete med
miljébelastande lakemedel.

Fran rapport
5/2020

Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
5/2020

Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
2020
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Slutdatum
2099-12-
21

Slutdatum
2099-12-
21

Slutdatum
2099-12-
31

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Delar 2021

Forvaltningen kommer i kommande revideringar att

beakta dessa aspekter och inom ramen for
férvaltningens gemensamma arbete samverka
med avdelningen for specialiserad vard for att
diskutera hur uppdrag, ersattningsmodell samt
uppféljning kan utvecklas for att anvanda
tillgangliga resurser pa ett effektivt satt.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

AR 2020

Sjukhusen lakemedelsutslapp redovisas i HSN:s
miljoredovisning. Ovriga vardgivares, utéver
sjukhusen, arbete med att minska utslappen av
lakemedelssubstanser bor dven de synliggoras.

(Annelie Helmersdotter Eriksson) (Region
Stockholm)

Delar 2021

Forvaltningen kommer i kommande revideringar att
beakta dessa aspekter och inom ramen for
férvaltningens gemensamma arbete samverka med
avdelningen for specialiserad vard for att diskutera
hur uppdrag, ersattningsmodell samt uppfoljning kan
utvecklas for att anvanda tillgangliga resurser pa ett
effektivt satt. Rekommendationen anses delvis
atgardad.

Delér 2021

Halso- och sjukvardsnamnden foljer utvecklingen av
rekvisitions- och receptférskrivning av de lakemedel,
som finns upptagna p& Region Stockholms
férteckning dver miljobelastande lakemedel, totalt for
samtliga verksamheter som arbetar pa uppdrag av
Region Stockholm. Det pagar en utveckling av att
sarskilt félja utvecklingen kvantitativt inom de
vardomraden som har specifika krav i avtal att arbeta
med mal relaterat till att minska utslappen av sarskilt
miljébelastande lakemedel. Att folja verksamheternas
arbete med miljdbelastande lakemedel mer kvalitativt
exempelvis genom att de redovisar hur de arbetar



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

58282

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

Fran rapport
12/2020

Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Slutdatum
2099-12-
31

Delér 2021

Betraffande skrivelsens forslag om att genomféra
en fordjupad analys av uppdrag, ersattnings- och
uppféljningssystem i syfte att sékerstalla att
avtalen styr mot god tillganglighet foér relevanta
malgrupper, sa kan det namnas har att det pagar
sedan langre tid tillbaka ett arbete med att
kvalitetssakra och utveckla nyckeltal samt
indikatorer inom ASIH.

Syftet ar att skapa forutsattningar for att kunna folja
upp patientfldoden mellan ASIH och angransande
vardformer som ex akutsjukhusen och den basala
hemsjukvarden och darmed ocksa kunna
mdjliggora en fordjupad analys géllande
tillgangligheten for vissa malgrupper. Arbetet har
dock pausats med anledning av rddande pandemi
och forvaltningen avser att ateruppta arbetet s
snhart mojligheten ges.

Forvaltningen hanvisar aven till yttrandet éver
projektrapporten, HSN 2021-0868.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

kraver relativt mycket administrativa resurser som
maste vagas emot behovet av att félja upp andra
omraden och maste vara proportionerligt i relation till
den nytta det forvantas bidra till. Vid indikation pa en
utveckling i fel riktning inom exempelvis specifika
vardomraden kan enskilda insatser komma att
genomforas.

Det finns en indikator avseende sjukhusens utslapp
av lakemedelsubstanser i Region Stockholms
nuvarande miljoprogram. Ansvaret for uppféljning av
denna ligger hos Regionledningskontoret. En ny
hallbarhetsstrategi ar under utarbetande och
forvantas gélla fran och med 2022. Det ar
Regionledningskontoret som har det évergripande
ansvaret for arbetet med strategin.

Delér 2021

Betraffande skrivelsens forslag om att genomféra en
férdjupad analys av uppdrag, ersattnings- och
uppféljningssystem i syfte att sakerstélla att avtalen
styr mot god tillganglighet for relevanta malgrupper,
sa kan det namnas hér att det pagar sedan langre tid
tillbaka ett arbete med att kvalitetssékra och utveckla
nyckeltal samt indikatorer inom ASIH.

Syftet ar att skapa forutséattningar for att kunna folja
upp patientfldden mellan ASIH och angransande
vardformer som ex akutsjukhusen och den basala
hemsjukvarden och darmed ocksa kunna méjliggora
en fordjupad analys géllande tillgangligheten for vissa
malgrupper. Arbetet har dock pausats med anledning
av radande pandemi och forvaltningen avser att
ateruppta arbetet sa snart méjligheten ges.

For ovrigt hanvisas till yttrandet 6ver projektrapporten,
HSN 2021-0868.



Rekommendation

Status

Kommentar

Verksamhetens kommentar

59203

65246

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

Halso- och
sjukvardsnamnden bér ta
fram en plan for att hantera
namndens uppskjutna
upphandlingar for att
sakerstalla att otilltna
direktupphandlingar inte
sker.

Hélso- och
sjukvardsnamnden bor
tillsammans med
regionstyrelsen, i
styrdokumenten, definiera
vad ett direktiv fran RSSL:s

Fran rapport
12/2020

Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
2020
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung
Kontoret

Fran rapport
2020
Arsrapport
Lista
Namnd/styrelse
Ursprung

Slutdatum
2099-12-
31

Slutdatum
2099-01-
01

Slutdatum
2099-12-
31

Delér 2021

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

Vidare ska omradesindelningarna inom ASIH och
den basala hemsjukvarden analyseras utifran
framtagna 6vergripande geografiska principer.
Dartill ska ASIH:s roll klargtras i processen nér det
galler huslakarmottagningarnas nya ansvar for att
koordinera samverkan mellan aktérer i det
geografiska naromradet.

Tillaggsuppdraget i ASIH bidrar bla till att stéarka
forutsattningarna for samverkan mellan ASIH och
andra vardomraden, sarskilt den basala
hemsjukvarden. Forvaltningen avser att utvardera
tillaggsuppdraget for att kunna bedéma om det ska
forlangas, alternativt utvecklas till nAgon annan
form.

Forvaltningen hanvisar aven till yttrandet éver
rapporten, HSN 2021-0868.

Revisionen beddmer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Delér 2021

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

Vidare ska omradesindelningarna inom ASIH och den
basala hemsjukvarden analyseras utifran framtagna
Overgripande geografiska principer. Dartill ska ASIH:s
roll klargbras i processen nar det géller
huslakarmottagningarnas nya ansvar for att
koordinera samverkan mellan aktorer i det
geografiska naromradet.

Tillaggsuppdraget i ASIH bidrar bla till att starka
férutsattningarna for samverkan mellan ASIH och
andra vardomraden, sarskilt den basala
hemsjukvarden. Forvaltningen avser att utvardera
tillaggsuppdraget for att kunna bedéma om det ska
forlangas, alternativt utvecklas till nAgon annan form.

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



Rekommendation Status Kommentar Verksamhetens kommentar

innebar sa att det forhaller Kontoret
sig till lagstiftning,

reglementen, agardirektiv

samt bolagsordning.

65247 Halso- och Fran rapport -
sjukvardsnamnden bor 2020
sakerstalla att jansteman i Arsrapport Slutdatum
beredskap (TiB) och aktuella Lista 2099-12-
beslutsfattare inom RSSL Namnd/styrelse 31
ges ratt att fatta beslut i Ursprung
enlighet med de Kontoret

befogenheter som
Socialstyrelsens foreskrifter
anger.



Rekommendationer HSF - Delar 2021

|D)

29505
Tidiga
reID
686

29506
Tidiga
re ID
687

Rekommendation

Forvaltningsledningen
bor starka den interna
styrningen och
kontrollen vad galler
upphandling av
konsulter och 6vriga
tjanster.

Forvaltningsledningen
bor vidta atgarder for
att stéarka och
implementera rutiner
som styr apotekens
direktfakturering i syfte
att skapa mer
tillférlitliga underlag.

Fran
rapport
2014
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2014
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Konsult

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

AR 2020

En viktig stréavan i den omorganisation som genomférts under 2020 ar att
forvaltningens ska stérka och tydliggéra arbetet med ink&p inom férvaltningen och
sékerstélla foljsamhet till policy och riktlinjer for inkdp samt géallande lagar och
férordningar pd omradet. Den kravspecifikation pa inképsansvarig som var féremal
for intern ansokningsprocess gav inget resultat. Den restriktiva hallningen i regionen
till externa rekryteringar gor att ansvariga férsoker hitta andra I6sningar.
Rekommendationen avses att féljas upp under 2021.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)

AR 2020

Enligt den uppféljning som gjordes under bade 2018 och 2019 uppgavs att samtliga
fakturor forutom de for smittskyddslakemedel fortfarande hanteras i ett manuellt
flode. Smittskyddslakemedel hanteras av eHalsomyndigheten vilket 6kar
sannolikheten for att dessa fakturor ar korrekta. Da fakturorna for
smittskyddslakemedel ar en relativt stor kostnad i férhallande till de andra
formansgrupperna innebér det nya flodet for dessa fakturor att risken foér regionen ur
ett ekonomiskt perspektiv har minskat. Dock ar arbetet med manuell hantering av
fakturor direkt frAn apoteken fortfarande omfattande.

I uppfdljningen 2020 uppges att lakemedel som bestélls till sarskilda boenden (till
akut- och buffertforrad eller fullstandigt lakemedelsforrad) gar via APOEX. Enligt
erhallen uppgift kontrolleras alla fakturor Gver 400 kr och det som inte ska betalas av
HSF vidarefaktureras. Alla fakturor under 400 kr automatkonteras, godk&nns och
attesteras. Det uppges att man dven gor stickprov da och da i leverantérsreskontran

Verksamhetens
kommentar

Delér 2021

En viktig stravan i den
omorganisation som
genomférdes under
2020 var att
férvaltningens skulle
starka och tydliggora
arbetet med inkdp
inom férvaltningen
samt sékerstélla
féljsamhet till policy
och riktlinjer for inkdp
och géllande lagar och
férordningar p&
omradet. Rekrytering
har genomfort av
inkbpsansvarig i
enlighet med
regionens policy.
Ink&psansvarig
kommer att vara pa
plats den 1 september
2021.

AR 2020

Informationen till
apotek om
direktfakturering finns
pa Vardgivarguiden.
Denna information
uppdateras arligen i
samrad med
fakturaansvarig enhet
for att sékerstalla att
tillracklig information
kommer med i
fakturaunderlaget.
Livsmedel samt



|D)

29515
Tidiga
re ID
804

Rekommendation

Ledningen bor
sékerstélla att
riktlinjerna for
dokumentationen vid
direktupphandlingar
som omfattas av
dokumentationsplikten
foljs.

Fran
rapport
2015
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

for att se att alla APOEX fakturor under 400 kr har sérskilda boenden som
leveransadress.

| uppféljningen 2020 uppges hanteringen i stort sett vara densamma som vid
uppféljningarna 2018 och 2019 och darmed bedéms rekommendationen fortfarande
som delvis atgardad. Revisionen kommer att félja upp rekommendationen under
2021 i en granskning av namndens hantering av lakemedelskostnader.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)

AR 2020

Arbetet med systematiska kontroller av genomférda direktupphandlingar och
tecknande av avtal avseende konsulter och 6vriga tjanster ingar i forvaltningens
pagaende utvecklingsarbete kring upphandlingsprocessen. Mot bakgrund av
pandemin uppges planerade atgarder for att sakerstélla att tillracklig dokumentation
sker vid exempelvis direktupphandlingar har fatt ansta. De utbildningstillfallen som
varit inplanerade till 2020 har t.ex. stallts in. Rekommendationen avses att féljas upp
tidigast under 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

Verksamhetens
kommentar

smittskyddslakemedel
hanteras via e-
halsomyndigheten. D&
nationell prisséattning
saknas for dessa
produkter har priserna
varierat mellan olika
apoteksaktorer. Sedan
1/9 2020 hanteras
livsmedel till barn 0-15
ar inom Region
Stockholm via
bestéllningsportalen
vilket mojliggdr en mer
enhetlig prisséttning.
Apotekens fakturerade
belopp for
smittskyddlakemedel
samt i de fall livsmedel
fortfarande hanteras
foljs upp manadsvis for
att kunna identifiera de
fall d& 6verprissattning
skett och kontakt med
aktuell apoteksaktor
tas.

Delér 2021

Arbetet med
systematiska kontroller
av genomférda
direktupphandlingar
och tecknande av avtal
avseende konsulter
och dvriga tjanster
ingar i férvaltningens
pagaende
utvecklingsarbete kring
upphandlingsprocesse
n. Mot bakgrund av
pandemin har
planerade atgarder for



|D)

29516
Tidiga
re ID
805

29517
Tidiga
re D
897

Rekommendation

Ledningen bér
sakerstalla att
systematiska kontroller
av genomforda
direktupphandlingar
och tecknade avtal
avseende konsulter
och évriga tjanster
genomfors.

Ledningen bor starka
samverkan i uppgiften
att félja upp avtal inom
férvaltningen fér att
sprida erfarenheter,
utveckla metoder och
aterkoppla avvikelser.

Fran
rapport
2015
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2016
Delrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

AR 2020

Arbetet med systematiska kontroller av genomférda direktupphandlingar och
tecknande av avtal avseende konsulter och 6vriga tjanster ingar i forvaltningens
pagaende utvecklingsarbete kring upphandlingsprocessen. Mot bakgrund av
pandemin uppges att planerade atgarder har fatt anstd. Rekommendationen avses
att foljas upp tidigast under 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

Delér 2021

Utvecklingsinsatser fortsatter inom ramen for arbetet med avtalsprocessen, i den
forvaltningsovergripande Avtalsgruppen hanteras gemensamma fragor och
identifieras vad som behéver spridas i forvaltningen. Representanterna i
Avtalsgruppen ansvarar for att sprida i befintliga forum pa respektive avdelning.
Information om férandringar i instruktioner i Avtalshandboken, principbeslut och
dylikt sprids i det manatliga Nyhetsbrevet Nyheter inom Avtalsprocessen. Pa

Verksamhetens
kommentar

att sékerstélla att
tillracklig
dokumentation sker vid
exempelvis
direktupphandlingar
fatt ansta. De
utbildningstillfallen som
varit inplanerade till
2020 har t.ex. stéllts in.
Rekommendationen
avses att foljas upp
tidigast under hosten
2021.

Delér 2021

Arbetet med
systematiska kontroller
av genomférda
direktupphandlingar
och tecknande av avtal
avseende konsulter
och dvriga tjanster
ingar i forvaltningens
pagaende
utvecklingsarbete kring
upphandlingsprocesse
n. Mot bakgrund av
pandemin har
planerade atgarder fatt
ansta.
Rekommendationen
avses att foljas upp
tidigast under hosten
2021.

Delér 2021

Rekommendationen
foljdes upp ar 2019
genom
regionrevisorernas
projektgranskning
Bestéllarnamndernas



|D)

Rekommendation

Status

Kommentar

Avtalsforum (som ar ett valbesokt 6ppet forum fér férvaltningen med i snitt 150
deltagare) sprids metoder, arbetssétt och delas erfarenheter. Avtalsgruppen
arrangerar aven utbildningar, som exempel kan ndmnas kommande hosts
utbildningar i de nya avtalsmallarna.

I riktlinjen for hur ersattningsmodeller ska tas fram (beslutad i juni) finns "PDSA
cirkeln” dar metod for hur erfarenheter tas tillvara beskriv. Finns &ven i ramverket for
uppféljning. Metod/verktyg for risk och konsekvensanalys hér hit och behdver
fortsatta att utvecklas. Inventering av ersattningsmodeller har inletts och en forsta
utvardering gallande férandringar av ersattningsmodeller planeras.

Revisionen beddémer att atgarder har vidtagits for att starka samverkan i uppgiften att
folja upp avtal inom forvaltningen och bedémer darfér rekommendationen som
atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Verksamhetens
kommentar

férutsattningar for
avtalsuppfdljning,
rapport 9/2019.
Rekommendationen
ansags da inte vara
atgardad. Vissa
utvecklingsinsatser har
vidtagits under 2020
och 2021 inom ramen
fér arbetet med
avtalsprocessen.
Revisionen foljer
férvaltningens arbetet
med att bland annat
utveckla
Avtalsprocessen som
under 2020 och 2021
har fortsatt.
Rekommendationen
anses delvis vara
atgardad.
Utvecklingsinsatser
fortsétter inom ramen
fér arbetet med
avtalsprocessen, i den
férvaltningsdvergripan
de Avtalsgruppen
hanteras
gemensamma fragor
och identifieras vad
som behdver spridas i
férvaltningen.
Representanterna i
Avtalsgruppen
ansvarar for att sprida i
befintliga forum pa
respektive avdelning.
Information om
férandringar i
instruktioner i
Avtalshandboken,
principbeslut och dylikt
sprids i det manatliga



|D)

29519
Tidiga
re ID
898

Rekommendation

Ledningen bér se till
att rutinen for anmalan
av delegationsbeslut
till ndmnden fdljs.

Fran
rapport
2016
Delrapport
Lista
Forvaltning

Status

Slutdat
um
2021-
12-31

Kommentar

Delér 2021

Halso- och sjukvardsnamnden har i februari 2021 beslutat om en ny
delegationsordning och halso- och sjukvardsdirektéren har i samband med det
beslutat om en ny beslutsordning. | dessa tydliggdrs rutinen fér anmélan av beslut.

Dartill har det sedan hdsten 2020 genomforts kvalitetsgranskning av alla delegation-

Verksamhetens
kommentar

Nyhetsbrevet Nyheter
inom Avtalsprocessen.
Pa Avtalsforum (som
ar ett valbesokt Oppet
forum for forvaltningen
med i snitt 150
deltagare) sprids
metoder, arbetssatt
och delas erfarenheter.
Avtalsgruppen
arrangerar aven
utbildningar, som
exempel kan namnas
kommande hdsts
utbildningar i de nya
avtalsmallarna.

I riktlinjen for hur
ersattningsmodeller
ska tas fram (beslutad i
juni) finns "PDSA
cirkeln” dar metod for
hur erfarenheter tas
tillvara beskriv. Finns
aven i ramverket for
uppféljning.
Metod/verktyg for risk
och konsekvensanalys
hor hit och behéver
fortsétta att utvecklas.
Inventering av
ersattningsmodeller
har inletts och en
férsta utvardering
géallande forandringar
av ersattningsmodeller
planeras.

Delér 2021

Atgérdat.

Halso- och
sjukvardsnamnden har
i februari 2021 beslutat



|D)

29544
Tidiga
re ID
1084

Rekommendation

Ledningen bér utforma
rutiner som
sakerstaller att
behdrigheten i
delegationsordningen
efterlevs vid
undertecknande av
avtal.

Ursprung
Konsult

Fran
rapport
2017
Delrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2021-
12-31

Kommentar

och verkstallighetsbeslut som fattas inom forvaltningen for att sékerstélla att de &r
korrekta och darmed att alla beslut som &r fattade pa delegation anmals till
namnden. Inom ramen for granskningen har aterkoppling getts for att hoja
kompetensen och sékerstélla att faststéllda rutiner foljs.

Revisionen bedémer rekommendationen som atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

Beslut om ny delegationsordning fattades av namnden 16 februari 2021. Den
innehaller bland annat uppdaterad text om undertecknande av handlingar. Efter
detta beslut genomférdes en informationsinsats som sarskilt riktades till chefer.

Revisionen bedémer rekommendationen som atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Verksamhetens
kommentar

om en ny
delegationsordning och
hélso- och
sjukvardsdirektoren har
i samband med det
beslutat om en ny
beslutsordning. | dessa
tydliggors rutinen for
anmalan av beslut.

Dartill har det sedan
hdsten 2020
genomforts
kvalitetsgranskning av
alla delegation- och
verkstéllighetsbeslut
som fattas inom
férvaltningen for att
sékerstalla att de &r
korrekta och darmed
att alla beslut som &r
fattade pa delegation
anmals till namnden.
Inom ramen for
granskningen har
aterkoppling getts for
att hdja kompetensen
och sékerstélla att
faststallda rutiner foljs.

Delér 2021

Atgardat.

Beslut om ny
delegationsordning
fattades av namnden
16 februari 2021. Den
innehaller bland annat
uppdaterad text om
undertecknande av
handlingar. Efter detta
beslut genomférdes en
informationsinsats som
sarskilt riktades till



|D)

29547
Tidiga
re ID
1089

29579
Tidiga
reID
1442

Rekommendation

Ledningen bor starka
kontrollerna vid
utbetalning av fakturor
fér subventionerade
lakemedel for att
sakerstalla att
lakemedlen har
lamnats ut och att
fakturorna innehaller
korrekt lakemedel.

Forvaltningsledningen
bor tillsammans med
Karolinska
universitetssjukhuset
och dvriga berérda
aktorer, se 6ver
funktionaliteten i

Fran
rapport
2016
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Konsult

Fran
rapport
11/2018
Projektrap
port

Lista
Forvaltning

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2021-
12-31

Kommentar

AR 2020

Oppenvardslakemedel pa recept faktureras via e-halsomyndigheten. Allt underlag till
fakturan kommer elektroniskt via fil. Underlaget granskas av lakemedelsenheten
som flaggar om nagot sticker ut och avviker. Exempelvis har under senaste aret
extremt hdga priser uppméarksammats och respektive apotek har kontaktats. Aven
smittskyddslakemedel faktureras numera i detta flode vilket bidrar till battre kontroll.

Lakemedel som bestélls till Sarskilda boenden till akut- och buffertfrrad eller
fullstandigt lakemedelsforrad gar via APOEX. Underlag till fakturan finns i Raindance
och dar ser man allt som bestallts. Alla fakturor éver 400:- kontrolleras och det som
inte ska betalas av HSF vidarefaktureras. Alla fakturor under 400:- har abonnemang
och det betyder att de automatkonteras, godkanns och attesteras. Det gors
stickprover da och da i leverantorsreskontran for att se att alla APOEX fakturor under
400 :- har Sarskilda boenden som leveransadress.

Vissa lakemedel ligger utanfér formanen och dessa hanteras manuellt se

information:

https://vardgivarguiden.se/administration/verksamhetsadministration/lakemedel/lake

medelssubventioner/

Fakturor som kommer direkt fran apoteken med sadant som HSF stér for till vissa
patientgrupper ex. "Patienter utan sjukdomsinsikt” kontrolleras och de preparat som
ligger utanfor formanen maste krediteras av berérda apotek. Kontroll gors
tilsammans med lakemedelsenheten. Inga kvalitetsproblem men ett administrativt

manuellt moment.

Fakturering av lakemedel i Individuella vardarenden hanteras manuellt. Dessa
fakturor kontrolleras och vidarefaktureras till Sjukhusen. Inga kvalitetsproblem bara
administrativt manuellt moment.

Rekommendationen bedéms som delvis atgéardad da battre kontroll gors av fakturor
avseende smittskyddslakemedel. Revisionen kommer att f6lja upp
rekommendationen under 2021 i en granskning av némndens hantering av

lakemedelskostnader.

(Asa Elffors) (Region Stockholm)

Delar 2021

Forvaltningen anger att den nya arbetsmiljdprocessen i HandelseVis, som tagits
fram tillsammans med arbetsmiljospecialister fran Karolinska universitetssjukhuset
och dvriga berdrda aktorer, breddinférdes hos samtliga till systemet anslutna

vardgivare 1 juni 2021.

Verksamhetens
kommentar

chefer.

Delér 2021

Kontroll av
lakemedelsfakturering
sker i enlighet med
tidigare beskriven rutin.

Delar 2021

Den nya
arbetsmiljoprocessen i
HandelseVis, som
tagits fram tillsammans



|D)

29581
Tidiga
re ID
1500

Rekommendation

systemet bl.a. for att
mojliggéra parallell
registrering av
patientrelaterad
avvikelse och
avvikelse i
arbetsmiljdarbetet.

Halso- och
sjukvardsférvaltningen
bor se till att
regelbundna kontroller
av diarieféring och
hantering av allménna
handlingar genomfoérs
inom verksamheten.

Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2018
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Konsult

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

Inférandet av HandelseVis pa de centrala forvaltningarna har paboérjats i form av ett
pilottest pa ett par av halso- och sjukvardsférvaltningens enheter. Syftet med
inforandet av avvikelsehanteringssystemet ar dels att underlatta att systemavvikelser
av olika typer lyfts och atgardas och dels att 6ka mdéjligheten att rapportera
avvikelser internt inom forvaltningen.

Revisionen bedémer rekommendationen som atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

Rutin har tagits fram men har annu inte implementerats. Inflédet till registraturen har
sedan varen 2020 varit mycket hogt samt att det finns balanser fran tidigare ar.
Verksamheten har darfér behovt prioritera inflode samt uppbyggnad av strukturer for
produktionsplanering vilket lett till att balanserna sjunker. Nar produktionen ar i fas
kommer implementering av rutinerna att aterupptas. Detta berdknas ske under 2022.

Revisionen beddémer att rekommendationen &r delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Verksamhetens
kommentar

med
arbetsmiljospecialister
fran Karolinska
universitetssjukhuset
och dvriga berdrda
aktorer, breddinfordes
hos samtliga till
systemet anslutna
vardgivare 1 juni 2021.

Inférandet av
HandelseVis pa de
centrala
férvaltningarna har
paborjats i form av ett
pilottest pa ett par av
hélso- och
sjukvardsforvaltningen
s enheter. Syftet med
inférandet av
avvikelsehanteringssys
temet ar dels att
underlatta att
systemavvikelser av
olika typer lyfts och
atgardas och dels att
oOka mojligheten att
rapportera avvikelser
internt inom
férvaltningen.

Delér 2021

Rutin har tagits fram
men har &nnu inte
implementerats.
Inflédet till registraturen
har sedan varen 2020
varit mycket hogt samt
att det finns balanser
fran tidigare ar.
Verksamheten har
darfér behovt prioritera
infldode samt



|D)

29585
Tidiga
re D
1504

Rekommendation

Ledningen bor
inventera och
forteckna samtliga
personuppgiftsbehandl
ingar.

Fran
rapport
2018
Projektrap
port

Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2021-
12-31

Kommentar

Delér 2021

Nytt system for att férteckna namndernas personuppgiftsbehandlingar har sedan
tidigare upphandlats av regionledningskontoret. Inférandet ar delvis forsenat pa
grund av att vissa administrativa krav pa systemet har behovts redas ut. Exempelvis
har underlag fér samrad med regionarkivet tagits fram, vilket &r obligatoriskt vid
inférandet av nytt system. Overféring av nuvarande registerforteckning i det nya
systemet har pabdrjats och beraknas vara klart under Q4.

Revisionen bedémer att rekommendationen &r atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Verksamhetens
kommentar

uppbyggnad av
strukturer for
produktionsplanering
vilket lett till att
balanserna sjunker.
Nar produktionen ar i
fas kommer
implementering av
rutinerna att
aterupptas. Detta
beréknas ske under
2022.
Rekommendationen
beddms som delvis
atgardad.

Delér 2021

Nytt system for att
férteckna namndernas
personuppgiftsbehandli
ngar har sedan tidigare
upphandlats av
regionledningskontoret
. Inférandet ar delvis
férsenat p& grund av
att vissa administrativa
krav pa systemet har
behovts redas ut.
Exempelvis har
underlag for samrad
med regionarkivet
tagits fram, vilket ar
obligatoriskt vid
inforandet av nytt
system. Overforing av
nuvarande
registerforteckning i det
nya systemet har
paborjats och
beréknas vara klart
under Q4.



|D)

29586
Tidiga
re ID
1505

29593
Tidiga
re ID
1580

Rekommendation

Forvaltningsledningen
bor sékerstélla att
rutiner foljs sa att alla
chefer granskar och
signerar
utanordningslistor for
I6neutbetalningar.

Uppfyllelse av
miljomal: HSF:s
ledning bor se éver
processen for
uppgiftsframtagning,
redovisning och
dokumentation for att
gora den saval
kvalitetssakrad som
mindre sarbar.

Fran
rapport
2018
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Konsult

Fran
rapport
2019
Delrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2021-
12-31

Kommentar

Delér 2021

Uppfoliningen for vid deldr 2021 perioden januari till och med augusti visar att
utanordningslistorna signerats till 55 procent, detta ar en forsamring mot féregaende
ar nar 70 procent signerats. Orsak till detta bedoms av HSF dels kunna harledas till
pandemin, nya chefer och att Heroma andrat utseende vilket innebar att uppgiften att
signera inte aviseras pa samma satt. For att atgarda detta kommer uppger
forvaltningen att atgarder kommer att vidtas, dels ska forvaltningen utreda om
tydligare avisering kan skickas ut, dels ska forvaltningen genomféra riktade
informationsinsatser.

Revisionen bedémer att rekommendationen &r delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

Fortsatt arbete sker med att utveckla och forbattra processen for avtalsuppféljning pa
halso- och sjukvardsforvaltningen och att ytterligare integrera uppfoljningen av milj¢ i
denna process. Data dver miljokrav har lagts upp i Masterdatastandarden vilket
bedoms minska sarbarheten. Den miljouppféljning som ar generisk for alla
avtalsomraden &r beskriven i avtalshandboken och det pagar en dokumentation av
den systemuppféljning som gors baserat pa vardgivarnas inrapporterade miljodata.

Revisionen bedémer att rekommendationen &r atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Verksamhetens
kommentar

Delér 2021

Uppféljningen for 2021
perioden januari till och
med augusti visar att
utanordningslistorna
signerats till 55
procent, detta ar en
férsémring mot
foregaende ar nar 70
procent signerats.
Orsak till detta bedoms
dels kunna hérleda till
pandemin, ny chefer
och att Heroma andrat
utseende vilket gjort att
uppgiften att signera
inte aviseras pa
samma satt. For att
atgarda detta kommer
férvaltningen dels
utreda om tydligare
avisering kan skickas
ut och rikta
informationsinsatser.

Delér 2021

Fortsatt arbete sker
med att utveckla och
forbattra processen for
avtalsuppféljning pa
hélso- och
sjukvardsforvaltningen
och att ytterligare
integrera uppféljningen
av miljo i denna
process. Data Over
miljékrav har lagts upp
i
Masterdatastandarden
vilket beddms minska
sarbarheten. Den



|D)

29596
Tidiga
re ID
1583

Rekommendation

HSF bor se over
begréansningen for
vilka avvikelser som
ska rapporteras och
sakerstalla att rutin for
avvikelsehantering &r
kand av personalen.

Fran
rapport
2019
Delrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

Delér 2021

Det finns sedan tidigare en gemensam struktur for avvikelsehantering pa
forvaltningen. Rutinen &r publicerad pa intranatet. Arbetet med utarbeta och
implementera/informera nya strukturer for avvikelsehantering har ej kunnat
prioriterats under 2021. Nedprioritering av arbetet har skett pa grund av avsaknad av
resurs, delvis beroende pa pandemin.

Revisionen beddémer att rekommendationen &r delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Verksamhetens
kommentar
miljouppfdljning som &ar
generisk for alla
avtalsomraden ar
beskriven i
avtalshandboken och
det pagar en
dokumentation av den
systemuppféljning som
gors baserat pa
vardgivarnas
inrapporterade
miljédata.

Delér 2021

Det finns sedan
tidigare en gemensam
struktur for
avvikelsehantering pa
férvaltningen. Rutinen
ar publicerad pa
intranatet. Arbetet med
utarbeta och
implementera/informer
a nya strukturer for
avvikelsehantering har
ej kunnat prioriterats
under 2021.
Nedprioritering har
skett bade pa grund av
avsaknad av resurs
som kan utarbetar en
ny struktur men ocksa
att forvaltningen i stort
ej kunnat prioritera tid
for implementering av
nya rutiner samtidigt
som pandemin behovt
hanteras. Oklart nar
personella resurser
finns for att starta
arbetet.



|D)

31379

31841

Rekommendation

HSF:s ledning bor
sékerstalla att den
regionala riktlinjen om
lakemedelsgenomgan
gar foljs upp.

Halso- och
sjukvardsférvaltningen
s ledning bor besluta
om ett samlat
dokument dar
ansvarsfordelningen
inom forvaltningen
framgar bland annat
gallande ansvar och
roller i
avtalsprocessen.

Status Kommentar

Fran Delér 2021
rapport
6/2919 S:;'tdat Region Stockholm har i samarbete med Region Stockholms ldkemedelskommitté
Projektrap 2099- utarbetat tydlig information om nér och hur lakemedelsgenomgéangar ska goéras.
port 12-31 Informationen finns pa Vardgivarguiden och uppdateras regelbundet. Daremot
Lista framkommer frn verksamheten inte att atgérd vidtagits for att sékerstalla att den
Forvaltning regionala riktlinjen om lakemedelsgenomgangar foljs upp.
Ursprung
K . ° u

ontoret (Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)
Fran -
rapport
9/2019 Slutdat
projektrapp Um
ort 2099-
Lista 12-31
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Verksamhetens
kommentar

Delér 2021

Region Stockholm har i
samarbete med
Region Stockholms
lakemedelskommitté
utarbetat tydlig
information om nar och
hur
lakemedelsgenomgang
ar ska goras.
Informationen finns pa
Vardgivarguiden och
uppdateras
regelbundet.
Malsattningen med
lakemedelsgenomgang
ar ar att minska
anvandningen av
olampliga lakemedel
hos &ldre, vilket ar en
kvalitetsindikator i
regionen som
rapporteras i denna
delarsrapport bland
ovriga
kvalitetsindikatorer.

Delér 2021

Betydande
utvecklingsinsatser har
sjosatts inom ramen for
arbetet med
Avtalsprocessen. Pa
férvaltningens intranat
finns en detaljerad
processkarta med
specificerade
aktiviteter under
respektive avsnitt. En
férteckning dver
avtalsomraden finns



|D)

31842

37275

Rekommendation

Halso- och
sjukvardsférvaltningen
s ledning bor
tydliggora krav pa
innehall och
dokumentation i
avtalsprocessen och
sakerstalla att det finns
en lagsta kravniva.

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
bor sékerstélla en
avtalsuppfoljning som
ger tillrackliga
forutsattning for att
bedéma féljsamheten

Fran
rapport
9/2019
projektrapp
ort

Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
4/2019
Projektrap
port

Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

Verksamhetens
kommentar

och insatser gallande
enhetliga termer och
begrepp har tagits
fram.
Ansvarsfordelning och
andra frdgor avhandlas
kontinuerligt i
avtalshandbok,
avtalsforum, och
avtalsnytt.

Beslut om att
processkarta och
processbeskrivningar i
Avtalshandboken
ersatter tidigare
processbeskrivningar
ska efterlevas i HSF
fattades den 5 mars
2020 (HSN2017-1479).
| beslutet framgar
ansvar.

Delér 2021

Betydande
utvecklingsinsatser har
sjosatts inom ramen for
arbetet med
avtalsprocessen.
Namnas kan
exempelvis
avtalshandbok,
avtalsforum, och
avtalsnytt.



37775

37776

38599

38600

Rekommendation

till vardprogram och
riktlinjer.

Ledningen for hélso-
och
sjukvardsforvaltningen
bor starka den
Overgripande
kontrollen och
uppfdljningen av
projekt som
finansieras med
riktade statsbidrag

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
bor skriftligt
dokumentera
hanteringen av
statsbidragen inklusive
roller och ansvar for att
minska sarbarheten
vid personella
forandringar

Hélso- och
sjukvardsforvaltningen
bor sékerstélla
tydlighet i roller och
ansvar t.ex. genom en
arbetsordning for
forvaltningen

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
bor sakerstalla att det
dels tydligt framgéar en
nivastruktur for de
styrdokument som
galler i
avtalsprocessen, dels
vilka krav i

Fran
rapport
2019
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2019
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2019
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2019
Arsrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

Delér 2021

Arbete med att ta fram en arbetsordning pagar.

Revisionen beddémer att rekommendationen &r delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

AR 2020
Rekommendationen kommer att foljas upp under aret 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

Verksamhetens
kommentar

Delér 2021

En arbetsordning haller
pa att tas fram.

Delar 2021

Beslut om att
processkarta och
processbeskrivningar i
Avtalshandboken ska
efterlevas i HSF
fattades den 5 mars
2020 (HSN2017-1479).



|D)

38603

Rekommendation

avtalshandboken som
ska féljas och vad som
ar goda rad

Halso-och
sjukvardsforvaltningen
bor sékerstalla att
totala inképsvolymer

Fran
rapport
2019
Arsrapport

Status

Slutdat
um

Kommentar

AR 2020

Rekommendationen kommer att foljas upp under aret 2021.

Verksamhetens

kommentar

| beslutet framgar
ansvar.
Avtalsprocessen ar i
standig utveckling. |
den
férvaltningsdvergripan
de Avtalsgruppen
hanteras
gemensamma fragor
och identifieras vad
som behdver spridas i
férvaltningen.
Representanterna i
Avtalsgruppen
ansvarar for att sprida i
befintliga forum pa
respektive avdelning.
Information om
férandringar i
instruktioner i
Avtalshandboken,
principbeslut och dylikt
sprids i det manatliga
Nyhetsbrevet Nyheter
inom Avtalsprocessen.
P& Avtalsforum (som
ar ett valbesokt 6ppet
forum for forvaltningen
med i snitt 150
deltagare) sprids
metoder, arbetssatt
och delas erfarenheter.
Avtalsgruppen
arrangerar aven
utbildningar, som
exempel kan namnas
kommande hdsts
utbildningar i de nya
avtalsmallarna.

Delér 2021

Halso- och



|D)

48563

48564

Rekommendation

och andra uppgifter
kan tas fram genom
elektroniska
stodsystem eller andra
metoder

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
bor implementera
enhetliga arbetssatt
och dokumenterade
kontroller for
uppfdljning av
konsulter, for att t.ex.
sékerstalla
avtalstrohet.

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
bor ha en samlad och
latt tillganglig férvaring
av ingangna avtal for
att starka den interna
kontrollen i av-
talsuppféljningen.

Status
Lista 2099-
Forvaltning 12-31
Ursprung
Kontoret
Fran -
rapport
2020 Slutdat
Delrapport Um
Lista 2099-
Forvaltning 12-31
Ursprung
Kontoret
Fran .
rapport
2020 Slutdat
Delrapport ~Um
Lista 2099-
Forvaltning 12-31
Ursprung
Kontoret

Kommentar

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

AR 2020
Rekommendationen kommer att féljas upp under aret 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

AR 2020
Rekommendationen kommer att foljas upp under aret 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

Verksamhetens

kommentar

sjukvardsforvaltningen
kommer att delta i den
upphandling av
elektroniskt
upphandlingssystem
som kommer att
genomféras och
samordnas av
Regionledningskontore
t. Nar systemet har
implementerats
kommer det pa att
mojliggora for ta fram
statistik om bland
annat inkdpsvolymer
och kostnader. | dvrigt
har HSF starkt
resurserna kring inkdp
och har aven rekryterat
en inkdpsansvarig som
kommer vara pa plats
september 2021.

Delér 2021

En inkdpsansvarig har
rekryteras och tilltrader
sin tjanst den 1
september 2021.
Rekommendationen
kommer att féljas upp
under hdsten 2021.



|D)

48565

51373

51380

Rekommendation

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
bor, mot bakgrund av
besparingsbeting
avseende personal
och krav pa minskning
av
konsultanvandningen,
utveckla de
Overgripande
strategiska
overvaganden kring
konsultférsérjningen
som en integrerad del
av sin
kompetensforsorjning.

Ledningen for
férvaltningen bor
dokumentera rutiner
for processen for
férvaltningens
budgetfordelning.

Ledningen for
forvaltningen bor
fortydliga
férdelningsprocessen
sa att finansieringen

Fran
rapport
2020
Delrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2020
Delrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2020
Delrapport
Lista

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um

Kommentar

AR 2020
Rekommendationen kommer att féljas upp under aret 2021.

(Camilla Graf Morin) (Region Stockholm)

Verksamhetens
kommentar

Delér 2021

Inom férvaltningen
finns en modell
framtagen dar
férvaltningens
budgetférdelning
framgéar. Modellen
anvands for att férdela
det anslag som
regionfullméaktige
beslutat om,
statshidrag, samt
ovriga intakter. Vidare
anvands modellen for
att férdela exempelvis
kostnader for personal,
lakemedel mm.

Delar 2021

Utgangspunkten &r att
tilkommande uppdrag
till héalso- och



|D)

51383

51436

Rekommendation

av de uppdrag som
finns i néamndens
budget framgar.

Halso- och
sjukvardsnamnden bor
sakerstélla att lokal
krisberedskapsplan
och
epidemiberedskapspla
nen ar framtagna,
uppdaterade och
beslutade pa ratt niva.

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
bor verka for att en
overenskommelse
ingas med
fardtjanstnamnden
som reglerar ansvaret
och utférandetav
sjukresor

Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2020
Delrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
2020
Delrapport
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

Delér 2021

Arbetet med lokal krisberedskapsplan for HSF har inte pabdérjats. Uppdaterad
epidemiberedskapsplan har pabdérjats tillsammans med Smittskydd Stockholm, for
att synka den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen och
epidemiberedskapsplan.

Revisionen bedémer att rekommendationen &r delvis atgardad.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Delér 2021

Arbetet med en ny éverenskommelse har skjutits upp pga pandemin. Ny planering

och malsattning ar att slutféra arbetet med en ny éverenskommelse under Q4 2021.

HSF och Trafikférvaltningen samverkar i arbetet.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Verksamhetens

kommentar

sjukvardsnamnden ska
vara finansierat,
antingen via ytterligare
anslag eller
nedprioritering av
annan verksamhet. Hur
ett tillkommande
uppdrag ska
finansieras ska ocksa
framga av namndens
verksamhetsplan.

Delér 2021

Arbetet med lokal
krisberedskapsplan for
HSF har inte paborjats.
Uppdaterad
epidemiberedskapspla
n har paborjats
tilsammans med
Smittskydd Stockholm,
for att synka den
regionala
katastrofmedicinska
beredskapsplanen och
epidemiberedskapspla
n.

Delér 2021

Arbetet med en ny
overenskommelse fick
skjutas upp under vag
tva och tre av covid-19-
pandemin, da det inte
fanns majlighet att
prioritera eller
resurssatta uppgiften
under denna tid. Ny
planering och
malsattning ar att



|D)

57082

57167

Rekommendation

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
behodver sakerstélla att
det finns riktlinjer som
tydliggor vad
uppdraget som fast
vardkontakt innebar for
husléakarmottagningarn
a.

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
behover sakerstélla att
det finns riktlinjer som
tydliggor vad
uppdraget som fast
vardkontakt innebar for
huslékarmottagningarn
a.

Fran
rapport
11/2020
Projektrap
port

Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
11/2020
Projektrap
port

Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

Delér 2021

P& grund av pandemin har forvaltningen inte kommit s& langt som planerat nar det
galler arbetet med riktlinjer for fast vardkontakt. Det finns bland annat med som
atgard inom ramen for primarvardsstrategin. Forvaltningen planerar att samla in
information hur andra regioner I6st fragan.

(Cecilia Dittmer) (Region Stockholm)

P& grund av pandemin har férvaltningen inte kommit s& langt som planerat nar det
galler ytterligare arbete med riktlinjer for fast vardkontakt. Det finns bland annat med
som atgard inom ramen for primarvardsstrategin. Forvaltningen planerar att
omvarldsbevaka hur andra regionen hanterat denna fraga. | ett forsta skede
planeras kontakt med Vastra Gétaland samt Skane.

Revisionen beddémer att rekommendationen &r atgard.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvérdsnamnden)

Verksamhetens
kommentar

slutfora arbetet med en
ny éverenskommelse
under Q4 2021. HSF
och Trafikforvaltningen
har samverkat och varit
helt eniga om

hantering och
prioritering under
pandemin.

Delér 2021

Pa grund av pandemin
har férvaltningen inte
kommit sa langt som
planerat nér det galler
ytterligare arbete med
riktlinjer for fast
vardkontakt. Det finns
bland annat med som
atgard inom ramen for
primarvardsstrategin.
Forvaltningen planerar
att omvarldsbevaka hur
andra regionen
hanterat denna fraga. |
ett forsta skede
planeras kontakt med
Vastra Gotaland samt
Skane.
Rekommendationen
anses delvis atgardad.



|D)

57168

57482

Rekommendation

Halso- och
sjukvardsforvaltningen
bor sékerstalla att det
finns riktlinjer som
beskriver formkrav for
genomférandet av
ersattningsberattigad
SIP samt att
metodstod och
informationsmaterial
anpassas darefter.

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

Fran
rapport
11/2020
Projektrap
port

Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Fran
rapport
7/2020
Lista
Forvaltning
Ursprung
Kontoret

Status

Slutdat
um
2099-
12-31

Slutdat
um
2099-
12-31

Kommentar

Delér 2021

Revidering av metodstdd for SIP kommer att paborjas under hosten 2021. | och med
inférandet av it-systemet Lifecare SP kommer dokumentationen av SIP att
underlattas da det finns en modul for SIP i det nya systemet.

(Cecilia Dittmer) (Region Stockholm)

Revidering av metodstdd for SIP kommer att paborjas under hdsten 2021. | och med
inférandet av it-systemet Lifecare SP kommer dokumentationen av SIP att
underlattas da det finns en modul for SIP i det nya systemet.

Revisionen bedémer att rekommendationen &r delvis atgard.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)
Delar 2021

Nuvarande avtal avseende lakemedelsforsorjningen |6per ut inom ett par ar och
upphandlingen av ny lakemedelsleverantér har just initierats.

(Asa Elffors) (Halso- och sjukvardsnamnden)

Verksamhetens
kommentar

Delér 2021

Revidering av
metodstod for SIP
kommer att pabdorjas
under hosten 2021. |
och med inférandet av
it-systemet Lifecare SP
kommer
dokumentationen av
SIP att underlattas da
det finns en modul for
SIP i det nya systemet.
Rekommendationen
beddms vara delvis
atgardad.

Delér 2021

Nuvarande avtal
avseende
lakemedelsforsorjninge
n |6per ut inom ett par
ar och upphandlingen
av ny
lakemedelsleverantor
har just initierats. |
denna upphandling
kommer revisorernas
kommentar kring
ansvarsfordelning att
tas i beaktande.
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Styrning och ekonomi

Tina Ekelund
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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over regionrevisorernas arsrapport 2020 for
halso- och sjukvardsnimnden

Arendebeskrivning
Regionrevisorerna har 6versiant arsrapport 2020 till hilso- och
sjukvardsnamnden for yttrande.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Arsrapport 2020 Hilso- och sjukvirdsnimnden

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndamndenbeslutar foljande:

Hailso- och sjukvardsndamnden antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlditande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionrevisorerna.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Inom ramen for den arliga granskningen provas om verksamheten har
bedrivits pa ett andamalsenligt och ur ekonomisk synpunkt tillfredstallande
satt, om rikenskaperna ar rattvisande och om den interna styrningen och
kontrollen ar tillracklig.

Overvdganden

Styrning, ansvar och befogenheter under coronapandemin

Revisionen har rekommenderat hilso- och sjukvardsndmnden och region-
styrelsen att samordna en revidering och harmonisering av krisberedskaps-
planen och den katastrofmedicinska beredskapsplanen. Ett arbete med att
revidera krisberedskapsplanen pagar och beslut planeras att fattas under
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TIANSTEUTLATANDE HSN 2021-0963
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2021. Aven den katastrofmedicinska beredskapsplanen och epidemi- och
pandemiberedskapsplanen ska revideras. De olika planverkens innehall ska
samordnas. Detta arbete planerar att ga in i en mer aktiv fas under
sommaren. Forvaltningen konstaterar ocksa att regiondirektoren, utifran
bland annat de granskningar som gjorts av revisonen och av revisions- och
radgivningsforetaget KPMG, har beslutat om ett forandringsarbete syftande
till att stdarka regionen infor kommande kriser.

Nar det galler revisionens synpunkter pa skrivningar om krisberedskap i
avtal och 6verenskommelser med vardgivare sa instimmer forvaltningen i
behovet av en 6versyn. En sadan 6versyn av avtalsmallarna ar paborjad.
Aterigen kan konstateras att delar av problematiken hiinger samman med
att varken planer eller skrivningar i avtal och 6verenskommelser pa detta
omrade ar utformade for att hantera en langvarig kris. Skrivningarna
behover vara tydliga och tillrackliga for att &stadkomma en effektiv styrning
i handelse av en ny kris.

Gillande beslutsfattandet under pandemin kan férvaltningen aterigen
konstatera att det initialt fattades en del beslut som formellt i alla delar inte
var helt korrekta. Som revisionen beskriver rittades detta upp bade genom
att vissa beslut fick korrigeras eller fattas igen av ratt beslutsfattare men
ocksa genom att rutiner togs fram. En del i detta ar att beslut som ror avtal
eller som far ekonomiska konsekvenser har beretts sirskilt avseende bland
annat ekonomisk analys och beslutsformalia.

Gillande nimndens insyn i de beslut som fattas med anledning av
pandemin anser forvaltningen att detta framst garanteras genom att alla
delegationsbeslut - alltsé beslut som fattas pd nimndens vagnar - anmals
till nAmnden. I inledningen av pandemin fattades ett stort antal beslut inom
RSSL. Bland dessa har det funnits hela skalan mellan, att i nagra fall, vara
beslut som borde ha fattats av ndmnd eller utsedd delegat och beslut som
mer handlar om att ge interna uppdrag och som i formell mening inte &r att
jamfora med namndbeslut, delegationsbeslut eller verkstallighetsbeslut
utan som bast beskrivs som ett satt att logga det arbete som genomfors
inom ramen for RSSL.

Det stimmer, precis som revisionen konstaterar, att loggar 6ver RSSLs
beslut endast anmaldes vid tva tillfillen. Nar det fortydligades att beslut
skulle fattas enligt den ordinarie kom besluten till nAamnden f6r antingen
beslut eller genom att de anméldes som delegationsbeslut. Forvaltningen
kan dock konstatera att det dven efter de tvd anméilda loggarna fattades ett
antal verkstallighetsbeslut av beslutsfattare i RSSL som borde ha kommit
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till nAmndens kdnnedom. Dock anser forvaltningen att detta inte innebar
att det var formellt fel i och med att dessa beslut bedomts som
verkstillighetsbeslut men forvaltningen instimmer dnda i att det hade det
varit onskvart att nimnden fatt information om dessa for att sdkerstalla
namndens insyn och darmed mojlighet till styrning och ledning.
Revisionen anser dartill att Socialstyrelsens foreskrifter bor vivas in i
namndens ordinarie beslutsstruktur och att befogenheterna behéver
definieras narmare. Forvaltningen ser kontinuerligt 6ver nimndens
delegationsordning. Forvaltningen anser att nuvarande ordning dar det
forutom de delegationer som getts till hilso- och sjukvardsdirektéren ocksa
finns mojlighet att exempelvis tillkalla en extra nimnd eller att ordférande
fattar beslut pa delegation i grunden ger goda mojligheter till ett effektivt
beslutsfattande. Det finns dock anledning att 6verviaga vissa utokade
delegationer eller andra fortydliganden kring formerna for beslutsfattande i
héndelse av dndrat beredskapslige. Innan forvaltningen eventuellt foreslar
en mer genomgripande forandring avser forvaltningen att beakta resultatet
av det forandringsarbete som genomfors pa regionniva samt arbetet med
att revidera krisberedskapsplanen och den katastrofmedicinska
beredskapsplanen.

Upphandlingsverksamheten

Revisorerna har i flera ar patalat brister i nAmndens arbete med
upphandling och 6verlamnat ett antal rekommendationer pd omradet.
Forvaltningen har under en tid saknat en inkopsansvarig men den tjansten
ar nu tillsatt fran och med den 1 september.

Under februari 2021 upprittades en handlingsplan med olika aktiviteter for
att forbattra och utveckla forvaltningens arbete med inkop och
upphandlingar. Under viren 2021 har aven ett arbete paborjats med att
uppdatera forvaltningens upphandlingsplan och prioritera de
upphandlingar som maste genomforas inom ett till tva ar for att minimera
risken att hamna i en situation med otillatna direktupphandlingar och
darmed riskera upphandlingsskadeavgifter.

Forvaltningen deltog i maj pa den workshop som regionledningskontoret
anordnade om inkopsstrategi till samhallsviktiga verksamheter. Syftet var
att ta lardom och byta erfarenheter gillande regionens ansvar for robust
varuforsorjning.

Processer och rutiner for e-tjansten Vardfaktura
Revisionen anser att det saknas flera viasentliga kontroller av
betalningsunderlagen som skapas i e-tjansten Vardfaktura och bedomer
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darfor att naimnden inte har tillrackliga processer och rutiner for att
sdkerstilla en tillracklig intern kontroll av e-tjinsten Vardfaktura.

En kontroll av inrapporterad data sker redan i forsystemen innan det gar
over till vardfaktura. Underlaget kommer fran uppgifter ur forsystemen
ERSMO, som stiller upp regler for gillande ersiattningsmodell, och HEJ dar
prissittning sker. Inrapportering av verksamhetsdata sker enligt
rapporteringsrutiner som tagits fram for respektive forfragningsunderlag.
Redan har sker kontroller da det inte skapas nagon "produkt” som kan leda
till ersattning om vardgivaren knappar in felaktigt. Om det knappas in fel s&
hamnar informationen i "avstimningsfunktionen” dar bade vardgivaren
och bestillaren sedan kan ga in och analysera orsakerna. For att kontrollera
underlaget i Raindance méste man gé in i underlagen i vardfaktura.
Godkannande av fakturan gors av respektive avtalsansvarig handlaggare
som med hjilp av underlaget kan bedoma riktigheten. Kontroller kan dven
goras for att se om handlaggaren gatt in i vardfakturasystemet.

Forvaltningen tar till sig av revisorernas synpunkter och kommer att se 6ver
vad som kan forbattras for att starka kontrollen.

Hallbar ldkemedelskedja

Niamnden instimmer med revisorerna att likemedlens miljopaverkan ar
angeldgna fragor och att det behover synliggoras for samtliga vardgivare,
inte bara for sjukhusen. Precis som revisorerna lyfter fram i sin rapport tas
alltid hansyn till lakemedlets miljopaverkan vid framtagande av Kloka
Listan. Foljsamheten till Kloka Listan f6ljs upp regelbundet och ar hog
inom priméarvarden. Vilka lidkemedel som anvinds utgar i forsta hand fran
medicinska behov, vilket gor att det ofta inte gar att ersiatta miljoskadliga
ldkemedel trots kinnedom om miljoskadligheten. Vardgivarna har
dessutom verksamheter som har olika behov av specifika lakemedel, till
exempel antibiotika och det dr darfor vanskligt att frdn ndimnden styra detta
pa detaljniva.

Nar det kommer till kassation har leverantoren (ApoEx) ocksa ett ansvar,
exempelvis nar det kommer till att minska restvolymer som kan uppsta vid
beredning av likemedel. Nimnden kan i kommande avtal med leverantor
uppmarksamma fragan dnnu mer.

Ekonomiska konsekvenser

Arbetet med att utveckla kontrollpunkter for e-tjansten Vardfaktura kan
leda till battre intern kontroll av vardfakturor och darmed minska felaktiga
utbetalningar.
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Konsekvenser for patientsdkerhet
Forslaget till beslut forvintas inte ge ndgra konsekvenser for
patientsakerheten.

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

En harmonisering och samordning av krisberedskapsplanen och
katastrofmedicinska beredskapsplanen forvintas leda till en tydligare och
mer samordnad form for ledning och styrning.

Johan Bratt

Tf hilso- och sjukvardsdirektor
Margareta Tufvesson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionrevisorerna

Godkand av Johan Bratt, 2021-08-03
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Yttrande over regionrevisorernas arsrapport 2020 for
halso- och sjukvardsnimnden

HSN 2021-0963

Arendebeskrivning
Regionrevisorerna har 6versiant arsrapport 2020 till hilso- och
sjukvardsnamnden for yttrande.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Arsrapport 2020 Hilso- och sjukvardsnimnden

Yrkande
1. Ordforande Anna Starbrink (L) yrkar bifall till férvaltningens
forslag.

2. Talla Alkurdi (S) yrkar bifall till eget forslag till
tillaggsbeslut (bilaga).

Propositionsordning
Ordforande Anna Starbrink (L) stiller forst proposition pé eget yrkande och
finner att hilso- och sjukvardsndmnden beslutar enligt det.

Ordférande Anna Starbrink (L) stiller darefter proposition pa
Socialdemokraternas tilliggsyrkande och finner att hilso- och
sjukvardsnamnden avslar det.

Beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Hailso- och sjukvardsndmnden antar hilso- och sjukvardsdirektérens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionrevisorerna.

Reservation
Talla Alkurdi (S) anmaler att S-ledaméterna reserverar sig mot beslutet att
avsla tillaggsyrkandet.

Sarskilt uttalande
Jonas Lindberg (V) lamnar for V-ledamoéterna ett sarskilt uttalande
(bilaga).

Paragrafen ir justerad

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Yttrande over regionrevisorernas arsrapport 2020 for hilso- och
sjukvirdsnidmnden

Regionrevisorerna konstaterar att det har saknats en beredskap for
hanteringen av det utdragna krisldget under coronapandemin. Det behdvs en
tydlig, transparent och flexibel organisation for hantering av framtida kriser
sa att informell styrning motverkas. Revisorerna menar att nimnden och
regionstyrelsen behover tydliggora beslutsstrukturen for, och kommunicera
en gemensam bild av, ansvar och befogenheter 1 hindelse av en kris.
Némnden behdver dven stirka beslutsfattandet 1 hindelse av kris sa att
ndmnden kan ha fortsatt kontroll 6ver de beslut som fattas inom dess
verksamhet.

Vi socialdemokrater har I6pande under pandemin efterfragat 6kad
transparens ndr det géller styrning och ledning i héndelse av kris. Under
pandemin upprittade Region Stockholm en Regional sdrskild
sjukvérdsledning (RSSL). Det fanns som sagt en otydlighet kring till vilket
demokratiskt valt organ RSSL rapporterar till. Darfor har vi i samband med
revideringen av Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan yrkat pa ett
klargdrande. Detta har rostats ned. Det rader dven en otydlighet kring
ansvarsfordelningen mellan krisledningsndmnden samt hélso- och
sjukvardsnimnden samt trafiknimnden. Aven detta har vi yrkat pa
fortydligande i beredskapsplanen.

Gillande ekonomin konstaterar regionrevisorerna att de opreciserade
besparingarna som var inarbetade i budget for 2020 inte har genomforts.
Trots detta d&r ndimndens resultat for aret positivt. Detta beror framst pa okat
generellt statsbidrag och ett riktat statsbidrag for tillgidnglighet som inte var
budgeterade. Vi socialdemokrater dr vdl medvetna om att det gangna
pandemidret har haft stor paverkan pd hélso- och sjukvéirdens ekonomi.
Regeringens stora tillskott har tdckt upp genom bland annat 6kningar av
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generella statsbidrag, medel for testning och smittsparning samt ersittning
for merkostnader inom vérden till f6ljd av covid-19. Vad som inte fér
glommas bort i sammanhanget dr att hédlso- och sjukvéarden i Region
Stockholm innan pandemin hade stora underliggande ekonomiska problem.

Vi har pétalat att dessa problem kvarstéar och kan till och med ténkas ha
forvarrats under dret som gatt. De ekonomiska problemen till f61jd av
bristande styrning och felprioriteringar hos den moderatledda majoriteten
manifesterades bland annat i att vardvalskostnaderna i aratal tilldtits skena
bortom kontroll, samtidigt som akutsjukhusen forsatts péd svéltbudgetar. Nar
pandemin drog in dver landet rddde storvarsel av vardpersonal pé regionens
sjukhus, varsel som péa Karolinska sjukhuset tilldts ligga kvar dnda in 1
september. Det dr varken att ha en bra beredskap eller att viarna
vardpersonalen 1 ett utdraget krislége.

Regionrevisorerna kritiserar dven utskrivningsprocessen fran slutenvarden
och den uppsplittrade varden for dldre stockholmare. Socialdemokraterna
delar denna kritik och menar att lardomar maste dras frdn pandemin 1 syfte
att sikerstilla en trygg och sammanhéllen vard for dldre.
Husldkarmottagningarna maste aterigen fa ett geografiskt omradesansvar
med passiv listning for att stirka samverkan samtidigt som arbetet med
trygg och sidker hemgang for dldre méste sékerstéllas tillsammans med fler
av lanets kommuner.

Det maste vara ordning och reda i den digitala varden. Socialdemokraterna
vialkomnar utvecklingen av en mer digifysisk véard och ser digiala verktyg
som en sjdlvklarhet i framtidens hélso- och sjukvard. Daremot ser vi med
stor oro pa de brister som uppmirksammas i revisorernas granskning av den
digifysiska varden i Region Stockholm. Det &r just bristen pa styrning och
ledning frdn det moderatledda styret som har gett upphov till de problem
kring listning som har praglat hosten 2020. Bristen pa regelverk riskerar att
pa sikt undergréva fortroendet for utvecklingen av den digitala virden. Det
ar uppenbart att politiken maste kliva ner frén léktaren och ta tillbaka
kontrollen.

Videomdten, chatt, digitala bokningar och telefonkontakter dr centrala delar
av framtidens sjukvérd, inte minst i kdlvattnet av pandemin, och kan heller
inte helt 1dmnas 1 hdnderna pd marknaden. Lika spelregler maste gilla,
regelverket ska vara tydligt. Vi vill se 1177 som en portal och ingéng for
kontakt med varden oavsett vilken mottagning och aktor du soker vard av.
Regionens app Alltid 6ppet ska ligga i framkant nér det géller den digitala
varden i vart lan. Appen ska integreras med 1177 Vardguiden for att det ska
bli léttare att genomfora videobesok med personalen pd den vardcentral dér
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man &r listad. Listning méste ocksé ske fysiskt eller pd en neutral portal likt
1177 for att motverka missvisande marknadsforing och omedveten
omlistning.

Med anledning av ovanstaende foreslar vi hilso- och sjukvardsndmnden
besluta:

att klargora vilket organ RSSL ska rapportera till.

att tydliggora ansvarsfordelningen mellan krisledningsndmnden
och hélso- och sjukvardsnimnden samt trafikndmnden.

att uppdra at hélso- och sjukvirdsforvaltningen att dterinfora ett
geografiskt omraddesansvar for husldkarmottagningarna i syfte
att stirka samverkan mellan primérvarden, den kommunala
vard och omsorgen samt andra relevanta aktorer 1 ndromradet.

att uppdra at hélso- och sjukvardsforvaltningen att i samverkan
med ldnets kommuner sprida och utveckla arbetet med trygg
och siker hemgéng for édldre

att uppdra at hélso- och sjukvardsforvaltningen att tydligare
kravstilla en gemensam planering samt erbjuda ett utokat
kunskapsstod for priméarvarden gillande utskrivningsklara
patienter

att uppdra at hélso- och sjukvardsforvaltningen att sdkerstilla att
insatser sker for att forhindra att den digifysiska vérdgarantin,
med de digitala férmagor som erbjuds, inte skapar
undantringningseffekter med pafoljden att resursstarka
individer prioriteras framfor individer med storre vardbehov.

att uppdra at hdlso- och sjukvérdsforvaltningen att i samverkan
med SLSO ge 1177 och AlltidOppet ett forstérkt uppdrag och
knyta tjansten AlltidOppet till fler vardgivare
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Yttrande Regionrevisorernas arsrapport 2020 for halso- och
sjukvardsnamnden

Regionrevisorerna konstaterar pa flera punkter att deras kritiska bedémning ar oférandrad
jamfort med tidigare ar. Vansterpartiet kan bara instamma.

Samma kritik aterkommer ar efter ar, men valdigt lite férandras. Vi ar medvetna om att
Covid-19 pandemin sjalvklart har paverkat HSN och hela situationen negativt, men flera av
de kritiska punkterna framforde revisorerna ocksa aren fére pandemin. Det tyder pa
grundlaggande problem bade i organisationen och hos den politiska ledningen.

Férvaltningens yttrande har, liksom tidigare ar, manga formuleringar om att man delar
revisionens beddmningar. Sedan papekas att man arbetar for att ratta till problemen men
ofta med valdigt 6évergripande skrivningar. Darfér anser Vansterpartiet att férvaltningens
yttrande &ver regionrevisorernas rapport ar otillfredsstallande.

Vi folkvalda far inte tillracklig information kring vilka av atgarderna som kommer att prioriteras
hogst och hur férvaltningen kommer att ga vidare med arbetet kring att forbattra exempelvis
den interna styrningen och kontrollen. Det gér det omgjligt fér oss som ytterst ansvariga att
veta hur den verksamhet vi ar ansvariga for arbetar for att forbattra de delar som far kritik av
revisorerna.

Vart SU ar langt, men det hade kunnat bli mycket langre. Vi har valt att bara kommentera
nagra av delarna av revisorernas arsrapport 2020.

| arsrapporten bedémer regionrevisorerna sammantaget att "det ekonomiska resultatet
bedbéms ha uppnatts medan det verksamhetsméssiga resultatet, utifrdn de férutséttningar
som pandemin inneburit, i huvudsak har uppnatts.” Tva viktiga delmal; "Vard i ratt tid” och
"Vard pa ratt plats” uppnas inte. Férvaltningen menar att det beror pa pandemin, men
revisonen pekar ocksa pa “svagheter i modellen som anvdnds inom regionen fér att méta det
verksamhetsmaéssiga resultatet.”

Revisorerna lagger ner mycket arbete i analysen av krisberedskapen i regionen. De skriver
“Revisionen bedémer att ndmnden och regionen som helhet, liksom évriga regioner, inte har
hatft en tillracklig beredskap fér en sa omfattande och i tid utdragen kris.”

Region Stockholm, och Sverige i sin helhet, har mycket att 1ara av denna pandemi. Besluten
att avskaffa beredskapslager for att istéllet bara lita pa den marknadsliberala "just in time-
modellen” har under pandemin visat sig vara en katastrof, som ocksa kostat manniskoliv da


http://www.vansterpartiet.se/

inte skyddsutrustning fanns att tiliga i tillracklig utstrackning. Att stora delar av regionens
halso- och sjukvard ar i handerna pa privata vardbolag har bidragit till allvarliga problem
under pandemin. T.ex. har den sa kallade vardvalsmodellen med manga privata utforare
forsvarat mojligheterna att kalla in valutbildad och kunnig vardpersonal for att understddja
arbetet pa sjukhusens vardavdelningar under pandemin. En halso- och sjukvardsapparat i
egen regi hade kunnat omorganisera och omlokalisera sina resurser betydligt effektivare.

Det ar viktigt att alla erfarenheter fran pandemin tas till vara och regionen lar sig for
framtiden. Med tanke pa klimatférandringarna och de stora risker de medfér sa ar det
brattom att fa en betydligt starkare krisorganisation pa plats.

Revisorernas rekommendationer maste nu leda till snara atgarder som bidrar till att utveckla
en stark och trovardig lokal krisberedskapsplan och epidemiberedskapsplan.

Sjalvklart maste ocksa beslutsordningar och delegationsordningar klarlaggas for alla
ansvariga sa att de ar i enlighet med lagstiftning samt fungerar effektivt och demokratiskt
under en krissituation. Revisorernas genomgang av detta omrade leder till en allvarlig
slutsats, “det kan ha fattats beslut som inte haft stéd i Socialstyrelsen féreskrifter eller
delegations- och beslutsordning.” Vi instammer darfor helt med revisorerna nar de skriver att:
”Aven under en kris behéver transparens och insyn i kris- och katastrofmedicinskt arbete
kunna sékerstéllas fér att medborgare och andra intressenter ska ha en mdjlighet att ta del
av beslut och eventuellt laglighetspréva dem.”

Revisionsrapporten understryker att det ar nédvandigt att vidta atgarder for att starka HNS:s
styrning och kontroll pa inkdpsomradet. Det maste finnas tillrackliga resurser och kompetens
for att genomféra ink&p och for en aktiv avtalsuppfdljning. Revisionen skriver angaende sina
tidigare ars rekommendationer, “Ingen av de aktuella rekommendationerna har atgérdats. De
tre &ldsta ldmnades in 2014 och 2015. Sedan dess har ytterligare sju rekommendationer
tillkommit.”

Vi noterar alltsa att revisorsrekommendationer som lamnades in for sju ar sedan annu inte
har atgardats. Detta sager valdigt mycket om den ineffektivitet, och/eller arrogans, som
praglar det blagrona styret. Vansterpartiet vill understryka att den fria etableringsratten och
de manga vardvalen i hdgsta grad bidrar till denna problematik.

Revisorernas avsnitt om rutiner for e-tjansten Vardfaktura ar en skrammande lasning. Nagra
exempel: "Granskningen visar att regelbunden kontroll av anvédndares behdrighet saknas.”
"Granskningen visar &ven att dokumenterade kontroller saknas for att stdmma av riktigheten
i rapporterad information vid bokslutsrapportering samt féréndringar i s.k. masterdata.” "Det
finns inte heller inbyggda och aterkommande kontroller i Vardfaktura for att folja upp
riktigheten, framférallt kopplat till inrapporterade volymer, innan utbetalning till vardgivare
Sker’.

Forvaltningen svarar att man "tar sig revisorernas synpunkter och kommer se éver vad som
kan forbattras for att starka kontrollen.” Det ar bara att halla tummarna for att sa sker redan
detta ar 2021.

Revisorerna skriver ocksa om det vaxande problemet med ST-platser. De noterar “planering
och dimensionering av ST-tjénster behbver stérkas pa flera punkter fér att behovet av
specialistutbildade ldkare ska kunna tillgodoses bade pa kort och lang sikt.” Vansterpartiet
har lange framfort denna kritik, som i hdg grad ar kopplad till det marknadsliberala
vardvalssystemet. Manga av de privata vardklinikerna erbjuder inte ST-platser och regionens
ersattningssystem fungerar bevisligen inte for att skapa tillrackligt antal platser. Ocksa
revisorerna ser detta nar de konstaterar, "Revisionen menar att utbkad regional samverkan
kring ST-tjanster behévs for att framéver kunna erbjuda kompletta ST-utbildningar da delar



av varden forts ut frén sjukhusen och vardval inneburit att alltfler specialistmottagningar
tillkommit”. Vansterpartiet anser att alla region avtal med privatkliniker ska innehalla krav pa
att tillhandahalla ST-platser. Pa sikt ar den hallbara I16sningen att hela halso- och sjukvarden
frikopplas fran privata vinstintressen, som aldrig satter det gemensamma samhallsintresset
hogst.

Ett annat exempel pa detta ar ASiH dar Vardvalssystemet bidragit till risker for vissa
patientgrupper. Revisionen skriver “Samtidigt finns indikationer pa att patienter som behéver
vard under lang tid eller &r resurskrdvande har minskat i antal under senare ar. Revisionen
ser ddrmed en risk for att tillgdngligheten fér dessa patientgrupper har férsédmrats.”
Resurskravande patienter ger inga snabba vinster, de ar darfér inte sa attraktiva foér
vinstdrivna vardbolag. Sjalvklart maste, sa lange vardvalet finns kvar, uppdrag, ersattnings-
och uppféljningssystem ses Over sa att utsatta patientgrupper far den vard de behéver. Pa
sikt heter dock I6sningen ASiH i egen regi.

Manga fler problem som tas upp i revisionsrapporten skulle kunna omnamnas har. Problem
som, enligt oss, ar kopplade till regionens marknadsliberala vardmodell. Men vi stannar har.

Det blagrona styret har genom manga ar valt att inte folja flera av de rekommendationer som
revisorerna har framfort. Det ar alarmerande och férhoppningsvis drar valjarna i regionen
sina egna slutsatser, sa att vi efter valet 2022 far ett nytt och progressivt styre i Region
Stockholm som kan ta tag i de manga problemen.
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