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RK 2022-0016

Sammanfattning - Halso- och sjukvardsnamn-
den

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

Bedémning for ar 2022

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stéllande tillfredsstéllande stallande
Ekonomiskt och verksamhetsméassigt X
resultat
Tillrécklig Inte helt Otillrécklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X
Rattvisande Inte rattvisande
Rdkenskaper X

Ekonomiskt och verksamhetsmaissigt resultat

Namnden ekonomi har under aret paverkats i storre utstrackning av den pa-
gdende coronapandemin. Det ekonomiska resultatet uppgar till 224 mnkr.

Fullmaktige har beslutat! att coronarelaterade merkostnader och intéktsbort-
fall ska undantas vid avstaimningen av resultatkravet for samtliga namnder
och bolag. Dessa poster uppgar till 877 mnkr. Namnden har dven erhallit
motsvarande belopp, 877 mnkr, i ersiattning for covidrelaterade merkostna-
der i enlighet med fullmaktiges beslut.

De 0kade kostnaderna pa semester- och loneskuld till f6ljd av hogre personal
omkostnadspalagg 2023 ska, under forutsattning av fullmiktiges beslut, ex-
kluderas vid jamforelse med fullmiktiges resultatkrav. Vid avstimning av re-
sultatkravet sker en justering for mellanskillnaden mellan 2022 och 2023 ars
niva, vilket for nimnden uppgar till 7 mnkr.

Det ekonomiska resultatet, justerat for ovanndmnda poster uppgar till

231 mnkr?, vilket ar 231 mnkr hogre an fullméaktiges resultatkrav. Revisionen
konstaterar att fullmaktiges mal om en ekonomi i balans dirmed uppnatts.
Daremot bedomer revisionen att avvikelser i utfall i forhallande till budget
inte har analyserats och kommenterats pa ett tillfredsstillande sétt i verk-
samhetsberittelsen

1 RS 2021-0062 och RS 2021-0685
2 justerat resultat=3rets resultat + coronarelaterade merkostnader + coronarelaterat in-
taktsbortfall — ev. ersattning fér coronarelaterade merkostnader



Namndens verksamhet har, framfor allt i borjan av aret, paverkats av coro-
napandemin, da smittspridningen 6kade. Halso- och sjukvardsnamnden har
under 2022 lagt resurser pa att hantera pandemin, bland annat for att dimpa
smittspridning samt for att planera och genomfora vaccinationer i olika faser.

Coronapandemin har dirmed haft en fortsatt paverkan pd nimndens majlig-
heter att uppna fullmiktiges mal och i viss grad att genomfora fullmzktiges
uppdrag. Revisionen bedomer att fullmiktiges tre 6vergripande mal uppfylls,
men noterar att nimnden bortser fran att indikatorn Andel vintande till
forsta besok inom 9o dagar hos specialist enbart delvis nar sitt malvérde.
Revisionen bedémer att nimnden behover fortsétta att arbeta med forbattrad
tillganglighet till specialiserad och akut vard som inte nér sina mélvarden.
Det giller vantetider till specialistvard och vantetider pa akutmottagningar.
Sarskilt cancervarden och psykiatrin, inklusive dtstorningsvarden har kéer
och vantetider som 6verskrider mélvarden.

Namnden har genomfort fullmaktiges uppdrag, eller har pagdende uppdrag
enligt plan. Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnatts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifrdn genom-
ford granskning, sammantaget som tillfredsstillande.

Intern styrning och kontroll

Revisionens granskning av nimndens ekonomistyrning visar att det pagar ett
arbete for att minska kostnader. Det saknas emellertid formella beslut fran
nimnden om ett kostnadsreducerande arbete, exempelvis i form av en at-
gardsplan. Vidare behover den ekonomiska analysen forbattras for att namn-
den, fullmaktige och revisionen ska kunna bedoma namndens ekonomiska
lage. En tillracklig styrning forutsatter transparens, sarskilt nar namnden star
infor stora utmaningar nar det giller att anpassa verksamheten framéver. Re-
visionen bedomer att ndimnden inte vidtagit atgarder eller skapat tillrackliga
forutsattningar for att nd en ekonomi i balans pa sikt.

Revisionen har dven granskat kontroll och styrning av externa projekt. Revis-
ionen bedomer att halso- och sjukvardsndmnden har dtgardat vissa av tidi-
gare felaktigheter i redovisningen. Naimnden behover dock starka den interna
styrningen och kontrollen avseende hanteringen av externt finansierade pro-
jekt dar medel vidareférmedlas till andra vardgivare. Det giller framfor allt
att tydliggora roller och ansvar i arbetet med externa projekt samt delegation
for avtal eller beslut om sddana projekt.

Revisionen bedomer att det i hilso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
plan ar svart att utlasa om budgetférandringarna for olika virdomréaden be-
ror pa dndrade vardbehov eller andrad efterfragan. Det framgéar inte heller
tydligt i nimndens respektive avtalsutskottets beslut om vardavtal i vilken ut-
strackning vardbehoven técks, eller vad som kravs for att 6ka behovstack-
ningen.



Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsndmnden behover efterfraga
mer utforliga beslutsunderlag for att sikerstilla transparens i beslutsfattan-
det avseende prioriteringar av resurser inom halso- och sjukvarden. Sam-
mantaget behéver formerna for prioriteringsarbetet utvecklas och grunderna
for prioritering mellan olika vardbehov tydliggoras.

Nir det géller styrningen av vardkedjor for barn bedomer revisionen att
hélso-och sjukvardsndmnden bor vidareutveckla forfragningsunderlagen till
primarvarden med maétt och indikatorer for att f6lja upp om vard blir god och
nira for barn. Detta for att kunna f6lja upp varden i syfte att stirka mojlig-
heterna till en god och nira vard for barn. Aven uppfoljningen av samordning
av barnsjukvarden mellan vardgivare behover starkas.

I varden for barn och unga med atstorningar har hilso- och sjukvardsnamn-
den inte sdkerstallt att tillracklig kompetens finns inom priméarvarden eller
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, vilket skapar savil langa
vantetider som invecklade vardforlopp for barn och unga med étstorningar.

I en granskning av det systematiska arbetsmiljoarbetet bedomer revisionen
att namnden behover utveckla arbetet for att sakerstélla en tillracklig uppfolj-
ning och delaktighet i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifran genomford gransk-
ning, sammantaget inte vara helt tillracklig.

Rikenskaper

Arsbokslutet #r i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt
regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och
stallning.

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1 Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett iandamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om riakenskaperna ar
rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Den
arliga revisionen omfattar granskning och bedomning inom f6ljande omra-
den:

« Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
« Intern styrning och kontroll
» Rakenskaper

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

Under namnden har det 2022 funnits ett avtalsutskott och fyra beredningar
(folkhialsoberedningen, seniorvardsberedningen, tandvardsberedningen och
psykiatriberedningen). Under namnden sorterar ocksa langtidsutredningen,
en parlamentarisk grupp som tjanstemannens langtidsutredning rapporterar
till utifrdn namndens uppdrag.

Halso- och sjukvardsforvaltningen ar forvaltning at halso- och sjukvards-
namnden (HSN) med underorgan, och var forvaltning dven at vardens kun-
skapsstyrningsnamnd (VKN), som upphorde 31 december 2022.

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

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

Revisorernas granskningsuppdrag utfors dels i form av basgranskning som
arligen genomfors pa alla nimnder/styrelser, dels genom férdjupad gransk-
ning av specifika omraden utifrén en risk- och visentlighetsanalys.



2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden uppnatt fullméktiges re-
sultatkrav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmissiga mal. Bedom-
ningen omfattar &ven om ndmnden genomfort givna uppdrag samt foljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten. Bedémnings-
malen och bedémningskriterierna framgar av bilaga 3.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2022 2022 2021

Resultatrikning (mnkr)
Verksamhetens intékter 75137 79 745 77 885
Verksamhetens kostnader inkl. av- - 75137 -79 520 -77 150
skrivningar och finansnetto
Arets resultat o 224 736
Coronarelaterade merkostnader - 877 872
och intaktsbortfall
Ersittning for tackning av mer- - - 877 - 872
kostnader*
Effekten av 6kade PO-pélagg pa - 7 -
semester- och 16neskuld
Justerat resultat o 231 736
Balansomslutning (mnkr) - 11 076 11738
Arsarbetare (antal) 603 611 614

2.1.1 Resultat 2022
Halso- och sjukvardsnamndens ekonomi har under aret paverkats i storre ut-

strackning av coronapandemin. Det ekonomiska resultatet uppgar till 224
mnKr.

Fullmaiktige har beslutats att coronarelaterade merkostnader och intéaktsbort-
fall ska undantas vid avstaimningen av resultatkravet for samtliga naimnder
och bolag. Dessa poster uppgar sammanlagt till 877 mnkr, varav 288 mnkr
avser namndens merkostnader och 589 mnkr avser ersattning som vardgi-
vare begirt som kompensation for deras merkostnader. Nimnden har dven
erhllit 877 mnkr i ersattning for covidrelaterade merkostnader i enlighet
med fullmaktige beslut4, varav 500 mnkr ar bidrag for att ticka merkostnader
hos vardgivare.

3 RS 2021-0062 och RS 2021-0685
4 Fullmaktige har beslutat att namnder och bolag inom halso- och sjukvarden under 2022
ska kompenseras for covidrelaterade merkostnader. RS 2022-0062 och RS 2022-0442



Aven 6kade kostnader for semester- och 16neskuld till f5ljd av hogre perso-
nalomkostnadspaliagg (PO-palagg) enligt 2023 ars nivas ska, under forutsitt-
ning av fullmaktiges beslut, exkluderas vid jamforelse med fullmiktiges re-
sultatkrav. Vid avstimning av resultatkravet sker darfor en justering for mel-
lanskillnaden mellan 2022 och 2023 ars PO-paldggsniva, vilket for nimnden
uppgar till 7 mnkr.

Namndens ekonomiska resultat uppgar till 231 mnkr justerat for dessa pos-
ter, vilket ar 231 mnkr hogre én fullméaktiges resultatkrav. Revisionen konsta-
terar att fullmaktiges mal om en ekonomi i balans darmed uppnatts.

I den fortsatta analysen utgar revisionen fran det justerade resultatet som an-
vands vid avstimning mot fullméaktiges resultatkrav.

2.1.2 Jamfoérelse med budget 2022

Verksamhetens intdkter uppgar till 79 745 mnkr, inklusive ersittning for co-
vidrelaterade merkostnader, vilket ar 4 608 mnkr (6,1 procent) hogre an bud-
geterat.

I namndens verksamhetsberattelse ar avvikelsen i intakter i resultatrak-
ningen uppdelade i foljande poster: anslag 500 mnkr, 6vriga bidrag 1 651
mnkr och ovriga intakter 2 456 mnkr. Namnden kommenterar avvikelserna i
analysen av verksamhetens intdkter endast 6vergripande och inte utifran de
poster som resultattabellen visar. Merparten av avvikelsen forklaras i texten
bero p&; okat anslag pa 500 mnkr, ersittning for merkostnader for Covid-19
pa 877 mnkr. Darutover ar forklaringen 6kade/obudgeterade statsbidrag pa
totalt 2 580 mnkr (uppdelat i tva poster pa 1 342 och 1 238 mnkr). Darmed
saknas forklaring pa avvikelser pa ca 650 mnkr i verksamhetsberattelsen. En-
ligt uppgift fran forvaltningen beror 430 mnkr pa att SLSO betalat tillbaka ti-
digare vidareformedlade statsbidrag, 200 mnkr beror 70 mnkr pé tidigare ars
statsbidrag som balanserats till kommande ar men som nu intaktsforts samt
momskompensation pa 160 mnkr. Da aterstar 220 mnkr som inte forklarats.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar
till 79 516 mnkr, inklusive covidrelaterade merkostnader, vilket ar 4 385
mnkr (ca 5,8 procent) hogre dn budgeterat.

I nimndens verksamhetsberittelse ar de storsta avvikelserna i kostnader en-
ligt resultatrakningen uppdelade i tva poster: kopta vardtjanster 3 211 mnkr
och ovriga kostnader 1 095 mnkr.

Kopta vardtjanster overstiger budget med 3 211 mnkr och forklaras i texten
till resultattabellen delvis bero pa kostnader for vaccination och provtagning,
1 282 mnkr, som tackts med statsbidrag. Det ar det enda beloppet som

5 Regionen tillampar nastkommande &rs niva for PO-palagg vid redovisning av semester och

I6neskuld. Detta medfér 6kade kostnader bland annat pa grund av 6kad inflation.



nimnden namner som forklaring till postens avvikelse i verksamhetsberittel-
sen, vilket innebar att 1 929 mnkr av avvikelsen saknar forklaring i verksam-
hetsberittelsen. I 6vrigt framgar att de hogre kostnaderna beror pa hante-
ringen av uppskjuten/undantriangd vard. Enligt uppgift fran foérvaltningen
avser 500 mnkr som betalats ut som kompensation till vardgivare, dvs.
samma belopp som anslaget utokats med. Vidare beskriver forvaltningen att
momskompensation pa 160 mnkr ingér i kopta vardtjainster som motsvaras
av 6kade bidrag p4 intiktssidan. Aven de obudgeterade statsbidragen p4 in-
taktssidan motsvaras av 6kade kostnader pa 1 238 mnkr. Inom kopta vard-
tjanster redovisas dven cirka en tredjedel av merkostnaderna till foljd av co-
vid-19, dvs. cirka en tredjedel av 288 mnkr.

Det framgéar dven i verksamhetsberittelsen att kostnaderna inom de olika
verksamhetsomradena i vissa fall ar hogre an budget och i andra fall ar lagre.
Hénvisning gors till att avvikelser per verksamhetsomrade beskrivs mer i de-
talj i kommande avsnitt. Beskrivningarna per verksamhetsomrade ser dock
olika ut och relaterar inte till posten kopta vardtjanster i resultattabellen (se
aven 2.1.3).

Avvikelsen i 6vriga kostnader pa 1 095 mnkr forklaras framst av coronarela-
terade merkostnader, som Ovriga regionen fakturerat nimnden for, pa 590
mnkr och 60 mnkr i kostnader for vaccination och provtagning. Cirka

450 mnkr av avvikelsen saknar darmed forklaring i verksamhetsberattelsen.
Enligt forvaltningen avser 238 mnkr av dessa vidareformedlat medlemsbi-
drag till Kommunalférbundet Sjukvéards och omsorg i Norrtilje (KSON) samt
cirka tva tredjedelar av merkostnaderna for covid, dvs. en tredjedel av

288 mnkr..

Arets investeringar uppgér till 8,3 mnkr, att jimfora med fullmiktiges budget
pa 9 mnkr, vilket ger en upparbetningsgrad pa 92 procent.

2.1.3 N&mndens analys av avvikelser per verksamhetsomrade

Nar det giller beskrivningen av resultaten for de olika verksamhetsomradena
beskrivs i verksamhetsberittelsen inledningsvis att resultatet varierar och att
det delvis beror pa hur statsbidrag och andra ersattningar samt relaterade
kostnader redovisas. Enligt forvaltningen redovisas i vissa fall intakter pa ett
verksamhetsomrade och motsvarande kostnad pé ett annat verksamhetsom-
rade, for att forenkla administrationen. I andra fall har ndmnden ibland bud-
geterat poster inom ett verksamhetsomrade medan utfallet redovisas inom
ett annat verksamhetsomrade. Aven detta gors enligt forvaltningen for att
forenkla administration eller pa grund av att nimnden saknat information
nar budgeten togs fram. Det framgar dock inte for vilka verksamhetsomraden
detta giller.

2.1.4 Beddmning av ekonomiskt resultat
Revisionen bedomer att fullmaktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att det justerade resultatet Gverstiger resultatkravet.



Stora delar av avvikelser i utfall mot budget som framgar i verksamhetsberat-
telsens resultattabell saknar forklaring i texten. Revisionen har erhallit kom-
pletterande information fran forvaltningen, men delar av avvikelserna saknar
fortsatt forklaringar. Hanvisning gors i verksamhetsberittelsen till mer detal-
jerade redogorelser per verksamhetsomrade. Dessa ser dock olika ut och for-
stdelsen forsvaras eftersom intéakter och kostnader budgeterats och redovisats
pa olika verksamhetsomraden.

Sammantaget bedomer revisionen att avvikelser i utfall i forhéllande till bud-
get och utfall per verksamhetsomrade inte har analyserats och kommenterats
pa ett tillfredsstillande sitt i verksamhetsberittelsen. Den ekonomiska ana-
lysen behéver forbattras for att nimnden, fullmiktige och revisionen ska
kunna bedéma namndens ekonomiska ldge. Revisionen menar, att en 6kad
transparens behovs, sirskilt di namnden stér infor stora utmaningar nar det
giller att anpassa verksamheten framover for att nd en ekonomi i balans pa
sikt, se vidare avsnitt 3.1.

2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

2.2.1 Maluppfyllelse

Hilso- och sjukvardsndmnden berdrs av tre av fullméktiges mél, som bryts
ner och ger totalt 13 mal, vilket innebar sammanlagt 40 indikatorer samt 4
indikatorer under utveckling. 24 av fullmaktiges indikatorer ar uppfyllda, 2
indikatorer (gulmarkerad/osaker) ar delvis uppfyllda och 14 indikatorer upp-
fylls inte.

Fullmaktiges tre overgripande mal ar: “Langsiktig ekonomisk uthallighet”
som bryts ner i tvd delmal varav en saknar indikator. Malet "En hallbar reg-
ional utveckling” bryts ner i nio delmél varav en saknar indikatorer och till
sist malet "Héallbar arbetsgivare” bryts ner i tva delmal, se tabell 1.

Fullmaktiges overgripande mal ar uppfyllt dd mer an halften av nimndens
delmal ar uppfyllda. Om halften av delmalen ar uppfyllda anses det 6vergri-
pande mélet vara delvis uppfyllt. Overgripande mélet anses inte vara uppfyllt
om farre an halften av delmalen uppfylls. Delmaélen & sin sida mats med hjalp
av regionfullmaktiges indikatorer. Ett delmal ar uppfyllt nar mer an halften
av regionfullmaktiges indikatorer for delmalet natt sina méalvarden, delvis
uppfyllt om halften av indikatorerna nar sitt malvarde, och inte uppfyllt om
farre dn hilften av indikatorerna nér sitt malvarde.

Namnden nér fullmaktiges tre overgripande mal 2022. Namnden nér dire-
mot inte samtliga delmal, se tabell x dar rod asterisk betyder att delmalet ej
uppfyllts, gron betyder maluppfyllelse medan gul betyder delvis).

Delmaélet En hélso- och sjukvard av god kvalitet uppnas pa helarsbasis men
namnden papekar att indikatorer som mater tillganglighet, en undergrupp pa
fem indikatorer av totalt 13 indikatorer for delmalet, avviker.



Fyra av de sex indikatorerna som avser vard i ritt tid har inte natt malvardet;
Andel patienter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagning, Medianvdn-
tetid till forsta lakarbedomning pa akutmottagning, Andel vintande till
forsta besok inom 30 dagar hos specialist, Andel vintande till behandling
inom 90 dagar hos specialist. Den femte indikatorn, Andel vdntande till
forsta besok inom 9o dagar hos specialist uppnas delvis.

Endast indikatorn Andel patienter som far medicinsk bedomning inom tre
dagar pa huslikarmottagning i denna undergrupp av tillganglighetsmatt,
nar malviardet (93 procent mot malet 9o eller mer).

Tabell 1: Regionfullmiktiges 6vergripande mal samt ndmndens delmél med méluppfyllelse
2022

Regionfullmdiktiges évergripande mal och némndens delmal, utfall delmal 2022

Langsiktig ekonomisk uthallighet

Ett resultat i balans
Hallbar investeringsutveckling (saknar indikator)

En hallbar regional utveckling

En halso- och sjukvard av god kvalitet

Region Stockholm bidrar till att forbattrafolkhalsa for alla

Region Stockholm ar tillganglig for alla och bemoétandet likvardigt

Till &r 2030 har Region Stockholms totala klimatpaverkan halverats jmf med 2019

Region Stockholms maltider framjar halsa och &r hallbara™

Region Stockholms verksamheter ar resilienta

Karnverksamhet ska prioriteras

Floden i Region Stockholms verksamheter &r cirkulédra (saknar indikator)

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Hallbar arbetsgivare

Region Stockholm — attraktiv arbetsgivare

Systematisk kompetensforsorjning

2.2.2 Regionfullméktiges dvergrinade mal och indikatorer

Den pagaende pandemin har paverkat maluppfyllelsen i synnerhet nar det
galler 6vergripande malet En héllbar regional utveckling”, specifikt delmaélet
”En hélso- och sjukvard av god kvalitet”. Nimnden nar 7 av 13 indikatorer sitt
malvarde avseende delmalet och darmed anses det uppfyllt. Revisionen bedo-
mer att fullméaktiges tre 6vergripande mal uppfylls s som namnden berak-
nat. Revisionen noterar dock att nimnden av fullmaiktiges totalt 15 indikato-
rer, varav en inte mats i ar (Forekomst av vardrelaterade infektioner), berak-
nat maluppfyllelse for 7 indikatorer, 6 nér inte malvardet och en indikator
har noterats som “delvis uppfylld”.
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Sattet att rdkna indikatorer skiljer sig alltsd mot regionledningskontorets an-
visning for verksamhetsberittelse 2022.

Namnden anger att paverkansfaktorer ar relaterade till pandemin da den pla-
nerade varden varit pausad i omgangar och att det totala antalet vintande
okade nir de som avvaktat borjade soka sig till varden. Under pandemin pau-
sades 30-dagarsgarantin vilket enligt namnden sannolikt ocksa har bidragit
till den sjunkande andelen vintande inom vardgarantin. Variationen ar stor
mellan vardgivare, skriver nimnden, vilket kan bero pa att vissa har perso-
nalbrist och att vissa s& som sjukhus generellt tar emot patienter med hogre
sjukdomsborda. Skillnader mellan virdomraden, i patientvolymer och regi-
strering ar andra mojliga paverkansfaktorer, enligt nAmnden.

Medianvantetid till *forsta ldkarbedomning pa akutmottagning” har malvar-
det 56 minuter for r 2022 vilket inte nds da utfallet &r 66 minuter. Detta ar
en forsimring jamfort med 2021 di utfallet var 60 minuter. Aven indikatorn
Andel patienter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagning har sjunkit
med fem procentenheter fréan 42 procent till 37 procent (mal 78 %). Namn-
den framfor pandemin och tillkomsten av narakuter som paverkansfaktorer
som till exempel att fler patienter som tidigare sokt till akutsjukhusens akut-
mottagningar nu soker till narakuterna med den paféljd att andelen som so-
ker akutmottagningarna pa sjukhus ar mer sjuka, vilket i sin tur forlanger
handlaggningstiden. Andel besék pa narakuter av det totala antalet besok
pa ndarakuter och akutsjukhusens akutmottagningar uppna malvardet 42
procent (51 %). Andelen av dessa besok med mer komplicerade diagnoser
okade pa niarakuterna med 9 procent, vilket visar att narakuterna nu i storre
utstrackning omhéandertar patienter som tidigare belastat akutsjukhusens
akutmottagningar, enligt nimnden.

Namnden overskrider malet om ”Andel patienter som far medicinsk bedom-
ning inom tre dagar pa huslakarmottagning” med tre procentenheter (93 %
mot malet fler 4an 90 %) samt indikatorn Antal utskrivningsklara dagar till
kommunen per vardtillfdlle (0,5 % mot malvardet farre an 1,3 %) vilket indi-
kerar pa att insatser for snabbare utskrivning fran akutsjukvarden gett resul-
tat.

For namndens atgarder for att oka tillganglighet, se avsnitt 3.2.

Ytterligare tva indikatorerna som relaterar till méalet "En halso- och sjukvard
av god kvalitet” och som inte nar mélvardet ar Vard med patienten i fokus:
Helhetsintryck i primdrvdrden. Indikatorn bestar av flera fragor dar helhets-
intryck avser att belysa patientens upplevelse av varden sett till helhetsa-
spekten, upplevd effektivitet och utfall, omhandertagande och trygghet. Reg-
ionfullmiktiges mal ar 81 procent. Vardet uppnar 78 procent vilket ar en for-
sdmring om en procentenhet jamfort med 2021. Aven indikatorn Andel av ld-
nets invanare som har ett stort fortroende for varden som mater malet
"Region Stockholm ar tillgdnglig for alla och bemétandet likvardigt”, visar pa
sjuknade virde fran 68 procent till 64 procent jamfort med 2021.
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Namnden skriver att man nar delmalet "H6g innovations- och digitaliserings-
grad” under fullmiktiges 6vergripande mal “En hallbar regional utveckling”
da ett av tre delmal uppfylls, ett inte uppfylls och ett uppfylls delvis. Indikato-
rerna Namnden/bolaget har infort metoder och verktyg for att arbeta med
innovationer pa ett systematiskt scdtt bara uppnés bara delvis (utfall kan vara
ja eller nej), Innovationsgrad uppnaés inte (grad 3 motmalviarde 4) medan in-
dikatorn Graden av digital mognad uppnas. Pandemin har paskyndat inno-
vativa idéer men ocksa forsenat implementering enligt namnden.

Under samma 6vergripande mal finns ytterligare indikatorer som inte nar
maélvirdet; indikatorn Andel fornybara drivmedel for transporter (36 %°
mot malet 95 %) samt Andel ekologiska livsmedel (48 % mot méalet 50 %).

Maluppfyllelsen har analyserats och kommenterats pa ett tillfredsstillande
satt i verksamhetsberattelsen.

2.2.3 Namndens egna indikatorer

Namnden har dven sjilv satt upp indikatorer for vissa av delmélen. De som €j
nar malviardet och som mater maluppfyllelse for delmal "En hélso- och sjuk-
vard av god kvalitet”, ar Andel dldre (75+) med oldmpliga lidkemedel (9,1 %
jamfort med mélvarde 9 %eller farre), Andel av de cancerfall som utretts via
standardiserade vardforlopp (SVF) och som har fatt vard inom uppsatt tid
(52 % mot mdlet 80 %), Andel av personer i Stockholms ldn som nds av
prehospital resurs inom 20 min vid prio 1-larm (79,2 % mot mélvardet 9o
%) samt Samordnad individuell plan (SIP) for patienter som far likemedels-
assisterad behandling vid opioidberoende (42 % mot malvarde 45 % eller
flera).

Aven bland nimndens egna indikatorer ir det tillginglighetsmatt som inte
nar malvardet; Andel av de cancerfall som utretts via SVF och som har fatt
vard inom uppsatt tid med malet 80 procent uppnar vardet 52 procent, vilket
ar en forsamring pa 6 procentenheter jamfort med 2021. Indikatorn mater
béde andel patienter som inkluderats i ett virdprogram i tid (inklusionsmal)
dar malet ar 70 procent vilket uppnaddes (76 %) samt andel som darefter
(ledtidsmal) fatt sin vard inom tidsramen for SVF med ett malviarde om 8o
procent. Virdet for ledtidsmalet har alltsé sjunkit och namnden anger bland
annat att andelen patienter som fatt vard i tid skiljer sig mellan de olika for-
loppen, fran lagst 29 procent (lungcancer) till hogst 89 procent (blodcancer).
Den positiva trenden avseende antalet inkluderade i SVF kommenteras som
ett resultat av intensiva insatser.

Avseende andel som far sin vard inom stipulerad tid i SVF kommenteras med
en hanvisning till vardet for riket, som ar simre an regionens. Namnden
framfor vidare att ledtiderna och kvaliteten i flodet dr komplex och paverkas
av en rad faktorer. Nimnden har, via de till Regionalt cancercentrum

6 Vardet &r for ar 2021 da vérdet inte hunnits samlas for &r 2022 enligt verksamhetsberét-
telse 2022 RS 2022-0738
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Stockholm-Gotland (RCC) knutna processledarna stottat vardgivarna med
forbattringsarbete. Exempel pa arbeten som gjorts ar att processen for hjarn-
tumorer genomlysts och samarbete med akutmottagningarna pa sjukhusen
skapats for att fa en sdkrare vardprocess. Inom huvud-halscancerprocessen
kan nu fler erbjudas provtagning av kortlar pa halsen for snabbare och en-
klare diagnostik och inom lungcancerprocessen pagar ett omfattande arbete
med att sdkra forutsdagbara och snabba utredningsspéar. For patienter inom
hematologiska processer genomfors nu benméargsprovtagning av sjukskoters-
kemottagning vilket lett till 6kad n6jdhet, snabbare handlaggning och ett mer
patientsdkert omhédndertagande. Arbete ar dven genomfort for att kunna er-
bjuda cytostatikabehandling i hemmet. Framtagande av digitala 16sningar for
uppfoljning av cancerpatienter inom SVF frigor tid for patienter och hittills
rapporterar Karolinska in 6ver 20 SVF automatiskt via standardiserade ter-
mer i journalen, arbetet kommer spridas till fler vardgivare i regionen. Vidare
har en regional arbetsgrupp bildats for att kunna dra nytta och kunskap fran
den nationella genomlysningen av urologi som genomforts under 2022. Ar-
betsgruppen kommer fokusera pa slutsatserna i genomlysningen och ta fram
en handlingsplan for regionalt arbete.

Vidare har nimndens egna indikatorer for delmaélet "Till &r 2030 har Region
Stockholms totala klimatpaverkan halverats jamfort med 2019” en indikator
Andel nya och reviderade vardavtal de senaste 12 manaderna dar det finns
miljokrav som styr mot mal i gdllande miljoprogram som inte nar malvar-
det om 100 procent utan 94 procent, dock med en forbattring om fjorton pro-
centenheter jamfort med 2021.

Namndens indikator Andel avtalsomrdden ddr uppfoljning genomforts i en-
lighet med uppfoljningsplan for delmal Karnverksamhet ska prioriteras
uppnar sitt varde.

2.2.4 Uppdrag fran fullmaktige

Halso- och sjukvardsnamnden far uppdrag fran regionfullmaktige och reg-
ionstyrelsen och beslutar om egna uppdrag som ges till hilso- och sjukvards-
direktoren. Av regionledningskontorets anvisningar for rapportering 2022
framkommer att nir status for uppdraget uppges vara pagaende med avvi-
kelse eller ej paborjad, ska kommentaren innehalla en beskrivning av orsa-
kerna och en beskrivning av planerade/vidtagna korrigerande atgarder.

Namnden redovisar 30 uppdrag fran fullmaktige, varav 23 har markerats
som avslutade och 7 markerats som pagéende enligt plan. Padgdende enligt
plan ar till exempel arbetet med att ta fram nya sjukhusavtal for egen reg-
ionen som ska borja gilla fran och med &r 2024 samt upphandling av varden
vid S:t Gorans sjukhus efter att avtalet loper ut i borjan av 2026.

Péagdende ar ocksa uppdraget att sikerstilla att de avtal som dataskyddsfor-
ordningen kraver finns med. Arbetet fortsitter med att atgirda de brister
som finns idag dir inledningsvis Lifecare SP, ett it-stod for battre samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard, prioriterats.

13



Uppdraget att utreda regionalt forstarkt vardgaranti for barn- och ungdoms-
psykiatrin pagar dar ett antal atgarder genomfor; bade inom primérvarden
och den specialiserad varden for att utveckla och stirka tillgangligheten for
barn och unga med psykisk ohilsa. Atgirderna #r: 1) Barn- och ungdomspsy-
kiatrin har tillforts ytterligare resurser. 2) Barn- och ungdomspsykiatrin delas
fran och med 2023 in i nio ansvarsomraden, vilket forviantas ge béattre forut-
sattningar att bedriva effektiv specialistvard. 3) Arbetet med att inféra en
sammanhallen vardkedja for patienter med ADHD har inletts och foljts upp
genom en sarskild uppfoljningsplan. Arbetet kommer att fortsatta under
2023.

Namnden har dven lamnat en separat lagesrapport om arbetet med de upp-
drag som liamnats av nimnden sjilv. Rapporten innehéller totalt 60 uppdrag,
varav 19 pagar enligt plan, 37 har avslutats, tva har inte paborjats och tva pa-
gar med avvikelse.

For de tva uppdragen som har markerats att de inte har paborjats finns In-
leda en fornyad upphandling av tre narakuter samt forbered for avtalsforny-
else med SLSO gallande narakuterna i egenregi och uppdraget "Ta fram pro-
gnoser over nuvarande och framtida behov inom professioner som arbetar
med barns och ungas psykiska ohilsa inom forsta linjen och pé den speciali-
serade nivan samt inventera befintlig kompetens”. For dessa saknas forkla-
ring om varfor de inte paborjats. Det forsta uppdraget kommenteras med att
arbetet ska paborjas under forsta kvartalet 2023.

De tva uppdrag som pagar med avvikelse avser en upphandling av tjanst for
att leverera lamplig huvudbonad eller har samt kosmetisk pigmentering. Ar-
betet har paborjats, men pausats pa grund av annan prioritering. Ndgon an-
nan forklaring ges inte. Nimnden avser ateruppta arbetet 2024.

Det andra uppdraget avser ett fattat tilldelningsbeslut giallande upphandling
av tolktjanster som har overprovats. Avgorande i kammarratten invantas. In-
terimistiska avtal har tecknats med befintliga leverantorer for att trygga for-
sorjningen av tolktjanster under 6verprovningsperioden.

Namnden uppger i sin verksamhetsberittelse att forvaltningen under aret har
varit under stark press av pandemin, sarskilt vid inledningen av 2022 med
okad spridning av covid -19 och andra luftvagsinfektioner, vilket gav hog an-
del sjukskrivningar och anstrangt lage i akutsjukvarden. Laget forbattrades
darefter och slutenvardsbehovet av vard vid covid-19 minskade for att sedan
fran slutet av november aterigen forsamras med 6kad smittspridning. Under
arets sista veckor var laget i varden synnerligen anstrangt till f6ljd av ett stort
slutenvardsbehov for patienter med covid-19, sdsongsinfluensa samt RS-vi-
rus. Fem av sex sjukhus gick upp i stabsldage under julhelgerna.

2.2.5 Produktion (utférare)/Konsumtion (bestallare)
I tabellen nedan redovisas den totala virdkonsumtionen for hilso- och sjuk-
varden i Stockholms ldn 2022, jamfort med 2021.
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Tabell 2: Vardkonsumtion 2021 och 2022

Vérdkonsumtion (antal) Utfall 2022 Utfall 2021 Féréndr.
utfall fg ar
Lékarbesék totalt 7513 557 6 469 458 0,8%
Ovriga besok totalt 12 105 992 10 668 475 5,7 %
Vérdtillfiillen totalt 302973 300 647 0,8 %

Lakarbesoken har okat med cirka 0,8 procent medan antalet 6vriga besok (till
exempel sjukskoterskebesok, fysioterapi, arbetsterapi, logopedi, fotvard) har
okat med cirka 5,7 procent jamfort med &r 2021. Okning av virdkontakter har
skett inom de upphandlade avtalen samt 6ppenvarden inom den somatiska
specialistvarden vid akutsjukhusen (inklusive S:t Eriks 6gonsjukhus).

Antalet vardtillfallen inom slutenvarden har 6kat med 0,8 procent jamfort ar
2021. Okningen motsvarar cirka 2 300 vardtillfallen och dterfinns huvudsak-
ligen inom aldresjukvarden.

Den totala slutenvarden vid akutsjukhusen har 6kat marginellt for alla akut-
sjukhus forutom for Sodersjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset.

Distanskontakterna har okat kraftigt, exempelvis inom huslakarverksam-
heten dar distanskontakter 6kat med cirka 18 procent jamfort med ar 2021.

Totalt sett har antalet vardtillfallen okat med 2,6 procent inom den psykia-
triska varden. Okningarna finns fraimst inom beroendevard och atstornings-
vard.

Inom BUP har antalet vardtillfallen minskat med 10,0 procent jamfort med
2021 beroende pé en vattenskada som medforde att man tvingades dra ned
pa antal Barn och ungdomspsykiatri, BUP. Man tvingades dra ned pa antalet
vardplatser i samband med byggétgarder. Darmed har inom slutenvarden
antal utskrivna patienter sjunkit fran 482 till 438 individer. Medelvardtiden
per vardtillfalle har okat fran 9,3 till 10,4 dagar.

Antal vardtillfallen avseende atstorningsvarden har 6kat med 8,2 procent
jamfort med foregdende ar. Antal lakarbesok okade med 4,9 procent och 6v-
riga besok okat med 9,4 procent jamfort med 2021.

Antal unika individer inom atstorningsvarden har 6kat fran 3 271 till 3 822
eller med 16,8 procent jamfort med 2021. Extramedel har tillforts till 6kade
vardbestillningar jamfort med 2021. Revisionen har under 2022 genomfort
en extra granskningen av atstorningsvarden, se dven avsnitt 3.12.
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Det totala antalet likarbesok inom priméarvarden har 6kat med 2,5 procent
jamfort med samma period 2021. Inom husldkarverksamheten har samtliga
besokstyper, bade lakarbesok (fysiska och distanskontakter forutom videobe-
sok), ovriga besok och besok inom omradet psykosociala insatser 6kat. Detta
beror dels pa en atergang till mer normala bes6ksmonster, dels pa att nya
husliakarmottagningar 6ppnat samt pa att digitala vardgivare etablerat sig
med fysiska mottagningar inom Regionen.

Basal hemsjukvard har en 6kning av 6vriga besok med 13,2 procent beroende
pa att allt fler kommuner infort permanent delegationsstopp vilket medfor en
okning av antalet underskoterskebesok.

Vuxentandvarden uppvisar 6kningar av vardkonsumtionen jamfort med 2021
och samtidigt 4ven en dterhdmtning till de nivaer som géllde fore utbrottet av
covid 19-pandemin, med undantag for nédviandig tandvéard dar vardkonsumt-
ionen sjunker med 7,0 procent jamfort med &ret narmast fore utbrottet, ar
2019.

2.2.6 Bestallarképkraft

Halso- och sjukvérdsforvaltningen siger att man har under en langre tid fore
pandemin métt produktivitetsutvecklingen i hilso- och sjukvarden som vard-
bestillarens kopkraft. Pandemidren 2020-2022 har dock inneburit kraftiga
storningar i sdval sokmonster, produktion och sarskilda ekonomiska sats-
ningar som gor att produktivitetsutvecklingen &r svar att analysera pa ett
rattvisande satt. Darfor redogor hilso- och sjukvardsnamnden inte for bestal-
larkopkraft i 2022 ars verksamhetsberittelse.

2.2.7 Beddmning av verksamhetsmassigt resultat

Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnétts. Revisionen kon-
staterar att pandemin i vissa delar har paverkat namndens mojlighet att
uppna det verksamhetsmassiga resultatet. Revisionen bedomer att fullmakti-
ges tre overgripande mal uppfylls s som ndmnden beridknat. Revisionen no-
terar dock att nimnden berdknar maluppfyllelsen pa ett satt som skiljer sig
alltsd mot regionledningskontorets anvisning for verksamhetsberittelse
2022. Revisionen bedomer att nimnden behover fortsitta att arbeta med for-
battrad tillganglighet till specialiserad och akut vérd, se dven avsnitt 3.2.

3 Intern styrning och kontroll

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

3.1 Ekonomistyrning

Namnden har i delarsrapporten for 2022 prognostiserat arets resultat till
400 mnkr, exklusive coronarelaterade nettomerkostnader.
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I delarsrapporten angav hilso- och sjukvardsndmnden att de viktigaste orsa-
kerna till att prognostiserat resultat vid delaret Gversteg resultatkravet var att
tillfalliga medel tillforts nimnden och att motsvarande kostnad inte bedom-
des kunna upparbetas under 2022. Dartill bedomdes att virdkonsumtionen
var forhéllandevis 14g inom vissa omraden.

Resultatet for helaret justerat for coronarelaterade poster blev 176 mnkr lagre
an prognosen i delarsrapporten. Hilso- och sjukvardsndmnden anger att det
positiva resultatet framfor allt beror pa statsbidrag som inte var budgeterade.

Trots att naimnden redovisar ett positivt resultat for 2022 finns en underlig-
gande kostnads6kning som innebar att den ekonomiska situationen for
niamnden ar utmanande.

I hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2020 beskrev namn-
den ett arbete for att ta fram kostnadsreducerande atgirder som da hade péa-
gatt sedan beslutet om budgetunderlaget for 2020 fattades. Bortsett fran ett
inriktningsbeslut for effektivare vardstruktur och héllbar utveckling, som inte
preciserade nagra konkreta atgiarder, togs inget beslutat om atgardsprogram.

I verksamhetsberattelse for 2022 beskriver nimnden att arbete pagéar for att
identifiera lampliga atgirder for att begransa kostnadsutvecklingen. Namn-
den anger att forslag till effektiviseringar i virden lopande har presenterats. I
protokoll frain nimndsammantréadena finns ingen information om att sdédana
forslag har presenterats for nimnden.

Revisionen har efterfragat forslagen och erhallit ett arbetsmaterial. Materi-
alet utgors av en tabell med knappt 50 forslag pa kostnadsreducerande atgar-
der varav cirka 15 forslag ska ge en kostnadsreducering som berdaknas uppga
till cirka 600 mnkr under 2023. Forslagen ar inte beslutade av ndamnden, i
form av exempelvis en dtgardsplan. Forslagen hanteras informellt pa forvalt-
ningen och har presenterats i dialog med den politiska nivdn men det fram-
gar inte i protokoll att det har presenterats for nimnden i sin helhet. Nagot
beslut som ett kostnadsreduceringsarbete framgar inte i nimndens samman-
tradesprotokoll eller beslutsunderlag.

Forslagen i det arbetsmaterial som revisionen tagit del av beror endast i liten
grad de omraden som nimnden i verksamhetsberittelsen anger ska bidra till
en ekonomi i balans: prioritering och behovsanalyser, niara vard, vardvalen,
framtidsutredningen och vélfardsbrottslighet. Hilso- och sjukvardsnamnden
beskriver overgripande vad namnden gjort eller hur den tar sig an de olika
omradena. Dessa beskrivningar sammanfaller dock inte med atgarder som
finns i det arbetsmaterial som revisionen tagit del av.

Bedomning

Revisionen konstaterar att hilso- och sjukvardsndamnden nar ekonomi i ba-
lans 2022, vilket framst forklaras av att namnden erhallit tillfalliga bidrag och
ersattningar.
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Namnden har beskrivit att arbete pagar for att identifiera kostnadsreduce-
rande atgarder for att pa sikt nd en ekonomi i balans. Arbetet har pagatt se-
dan budgetunderlaget infor budget 2020, vilket innebir att arbetet pagatt i
drygt tre ar. Namnden har dock dnnu inte beslutat om konkreta forslag och
nagra kostnadsreducerande atgarder framgar inte i naimndens sammantra-
desprotokoll eller beslutsunderlag.

Revisionen anser att samstimmigheten ar ldg mellan det arbete som pagar pa
forvaltningen med forslag pa atgiarder och det nimnden beskriver om kost-
nadsreduceringar i verksamhetsplanen. Eftersom det dessutom saknas for-
mella beslut eller underlag fran nimnden, exempelvis i form av en atgards-
plan, ar revisionens bedomning att nimnden beho6ver stirka ekonomistyr-
ningen for att na en ekonomi i balans pa sikt.

3.2 Verksamhetsstyrning

Namnden prognosticerade vid delarsbokslut att fyra indikatorer rérande till-
ginglighet till specialistvarden inte skulle nd mélet med anledning av pande-
min; antalet vantande till forsta besok hos specialist och vantande till be-
handling var hogre an motsvarande tidpunkt 2019, 2020 och 2021, vilket
ocksa blir resultatet for 2022.

P& grund av pandemin tillimpades inte viteskrav for bristande tillganglighet i
avtalet med akutsjukhusen under 2022.

For att arbeta med koreduceringar har akutsjukhusen kunnat ansoka om er-
sattning for merkostnader i samband med koreduceringsinsatser under hela
2022. Medel fordelades till akutsjukhusen for flera tillfalliga satsningar: for-
utsattning for att arbeta med kostalld och undantrangd vard, pandemibered-
skap samt forutsattningar for forbattrat akut omhandertagande. Koreduce-
ring har dock gatt i ldangsammare takt pa grund av att smittspridningen ckade
under sommaren samt med anledning av semestrar. I slutet av 2022 okade
belastningen ytterligare pé akutsjukvarden da smittspridningen av covid-19
aterigen okade i kombination med RS-virus och influensa.

Satsningen pa kostélld och undantriangd vard har fortsatt under perioden,
skriver nimnden, och finansierats av regionmedel om 500 mkr samt statsbi-
drag om 460 mkr. I maj 2022 erholl Region Stockholm 98 miljoner kronor
for insatser under 2022 i syfte att omhanderta behov av disponibla vardplat-
ser.

Ytterligare en insats i syfte hantera kostélld vard var att samordna varden
mellan akutsjukhusen samt andra delar av vardsystemet for att omhanderta
den kostéllda och uppskjutna varden i ett samarbete inom Region Stockholm.
Detta under ledning av halso- och sjukvardsforvaltningen inom ramen for det
sd kallade Bestillarplansarbetet.
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Syftet med arbete var att i en systemovergripande lagesbild av hilso- och
sjukvarden ménatligen analysera pandemins paverkan pa hilso- och sjukvar-
den pa kort och lang sikt samt ge forslag pa mojliga strategier for att siker-
stilla ett vardutbud som motsvarar befolkningens behov efter pandemin och
skyndsamt omhéanderta uppskjuten och undantriangd vard.

For att hantera uppskjuten och undantriangd vard tilldelades tillfalliga medel
i form av regionmedel 2021 och 2022, samt riktat statsbidrag for uppddmda
vardbehov 2022. Dessa medel finansierade de atgarder for kostélld och un-
dantrangd vard som implementerades inom ramen for Bestillarplanspro-
jektet. Arbete pausades av den fjairde pandemivéagen vid arets inledning och
aterupptogs efter forsta kvartalet, skriver nimnden. Projektet avslutades juni
2022 men en mindre samordningsfunktion uppdrogs fortsatt samordna arbe-
tet december ut samt att folja effekterna av implementerade atgirder juni
2022 — dec 2022. Arbetet sker nu in i linjen ddr manadsrapporten och un-
derlag for vardbestéllningar publiceras tre ganger om aret sa som en analys-
rapport och dir lardomar fran arbetet med Bestillarplansprojektet forts 6ver
till arbetet med budgetuppdraget om behovsstyrd vard.

Indikator for Andel av de cancerfall som utretts via SVF nar inte maélet.
Namnden skriver att det sedan varen 2021 har antalet nya cancerfall legat i
niva med aren innan pandemin. Dock noteras inget storre atertag av ned-
gangen som intraffade till f6]jd av pandemin. Under histen 2022 sigs en 6k-
ning av andelen cancerfall som upptacks i mer avancerat stadium (for flera
cancerformer), vilket pa sikt kan ge 6kad sjuklighet och ckat behov av vard
och uppfoljning. Halso- och sjukvardsforvaltningen har ménadsvis analyserat
totalantalet nya cancerfall i regionen samt inklusion och ledtider inom de
standardiserade vardforloppen, SVF for att f6lja utvecklingen efter pande-
min. Fordjupade analyser av specifika cancerformer har gjorts tre ganger per
ar.

For att sakerstilla att varden av cancerpatienter ar fortsatt prioriterad med
hog tillganglighet har atgarder l10pande tagits fram i dialog med regionens
vardgivare, skriver nimnden. Syftet med atgarderna har varit att minimera
de negativa effekterna av pandemin inom canceromradet. For atgarder se av-
snitt 2.2.1 Namndens egna indikatorer.

Bedomning

Coronapandemin har dirmed haft en fortsatt pdverkan pd namndens mojlig-
heter att uppna fullmiktiges mal och i viss grad att genomfora fullméaktiges
uppdrag. Revisionen bedomer att fullmiktiges tre 6vergripande mal uppfylls,
men noterar att namnden bortser fran att indikatorn Andel vintande till
forsta besok inom 9o dagar hos specialist enbart delvis nér sitt mélvarde.
Revisionen bedomer att nimnden behover fortsatta att arbeta med forbattrad
tillganglighet till specialiserad och akut vard som inte nér sina mélvarden.
Det giller vantetider till specialistvard och vantetider pa akutmottagningar.
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Sarskilt cancervarden och psykiatrin, inklusive dtstorningsvarden har kéer
och vantetider som 6verskrider mélvarden.

3.3 Externa projekt

En granskning har genomforts av hilso- och sjukvardsndamndens styrning av
externa projekt. Syftet har varit att bedoma om hilso- och sjukvardsndmnden
har en tillracklig intern styrning och kontroll avseende hantering och redovis-
ning av externt finansierade projekt.

Enligt Region Stockholms gemensamma rutiner for projektredovisning? ar ett
projekt en aktivitet som har ett specifikt syfte, ar avgransad i tid och kraver
sarskild redovisning/uppfoljning. Projektet genomfors av en tillfallig organi-
sation, som ar sammansatt utifrdn de krav som projektets genomférande
staller. Inom Region Stockholms enheter skiljer man mellan internt finansi-
erade och externt finansierade projekt. Denna granskning avgransad till ex-
ternt finansierade projekt.

3.3.1 Organisation, ansvar och roller

Enligt regionens overgripande anvisning for projektredovisning bor varje for-
valtning/bolag som hanterar externa projektmedel ha lokalt beslutade riktlin-
jer/regelverk for dessa. Hilso- och sjukvéardsforvaltningen har foljande lokala
anvisningar pa omradet: Anvisning for externa projektmedel och Manual for
externa projekt i praktiken. Bdida dokumenten omfattar i princip endast den
praktiska administrationen av projekt.

Enligt intervju finns det en organisationsstruktur for projekt som involverar
bidragsgivare (statlig myndighet eller annan organisation), projektansvarig,
redovisningsansvarig, controller och koncernfinans (i de fall projekt finansie-
ras av statsbidrag) med controllern som samordnare. Den struktur som besk-
rivs finns dock inte dokumenterad.

Ansvarsfordelningen framgar dock till viss del av Anvisning for externa pro-
jektmedel. Enligt anvisningen ska avdelningarna pa forvaltningen utse en
samordnare for projekt. Denne ar ansvarig for projekten gentemot redovis-
ningsavdelningen (pa Serviceforvaltningen) och ska fortlopande halla sig un-
derrattad om projektens fortskridande samt se till att den ekonomiska hante-
ringen foljer faststillda bestaimmelser. Samordnaren ar enligt intervju alltid
en controller och externa projekt finns endast inom ett begransat antal avdel-
ningar. Det innebar att det endast ar en handfull controllrar pa forvaltningen
som jobbar med projekt av totalt ca 30-40 stycken.

Av anvisningen framgar vidare att redovisningsavdelningens roll ar att vid
start av ett nytt projekt se till att alla nodvandiga uppgifter lamnas in, och att
hantera kontroller och betalning av fakturor, ekonomisk redovisning samt
kontrollera att tilldelade projektmedel inte 6verskrids.

7 Region Stockholm intranét - Projektredovisning (sll.se)
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Ovriga roller och ansvar som uppges finnas i organisationsstrukturen for pro-
jekt ar inte dokumenterade. Det betyder att t.ex. projektledarens roll och an-
svar inte finns tydliggjord. Vid intervju framkommer att det finns ett behov
av att tydliggora detta. Det uppges dock vara respektive projektledare som
ansvarar for att projektet 16per enligt beskrivning samt att de uppfyller krav
for bidragsmedel.

Enligt regionens anvisning Projektredovisning ska beslut om projektstart
fattas i enlighet med den lokala beslutsordningen. Delegationsordningen
(faststalld av hilso- och sjukvardsnamnden 2022-02-15 och reviderad 2022-
05-24) innehéller inte ndgon delegation gillande externa bidrag eller projekt.
Inte heller beslutsordningen innehaller nagot kopplat till granskningsomra-
det. Enligt forvaltningen behandlas de olika typerna av beslut som fattas
inom ramen for externt finansierade projekt i besluts- och delegationsord-
ningarna. Detta innebar att det varken av nagon dokumenterad rutin eller av
delegations- eller beslutsordning framgér pa vilken niva beslut gillande ex-
ternt finansierade projekt ska fattas.

3.3.2 Erh8lina och vidareférmedlade bidrag

Hiélso- och sjukvardsforvaltningen erhéller externa bidrag pa flera olika sitt.
En stor del av statsbidragen erhalls fran koncernfinans, det vill sdga koncern-
finans erhaller ett externt bidrag som i sin helhet eller delvis formedlas vidare
till halso- och sjukvardsforvaltningen. En stor del av dessa bidrag har reg-
ionen, enligt intervju, god kinnedom om pa férhand och dessa ar dven bud-
geterade hos forvaltningen. Det finns dven externa bidrag som fordelas till
forvaltningen genom regionanslaget. Ett sddant externt bidrag ar lakemedels-
bidraget. Resterande externa bidrag betalas ut direkt till forvaltningen.

En del av de bidrag som forvaltningen erhaller fordelas i sin tur ut till 6vriga
enheter (vardgivare) inom regionkoncernen. Nar ett externt bidrag formedlas
vidare tecknas ett nytt avtal mellan forvaltningen och mottagaren. Av avtalet
framgar bl. a. vad mottagaren forviantas gora med bidraget, under vilken tids-
period samt vilken aterrapportering som ska goras. Revisionen har inom ra-
men for andra granskningar (bade pa forvaltningen och andra enheter inom
regionkoncernen) noterat att det av dessa avtal inte framgar vem som ar den
ursprungliga bidragsgivaren samt att de ursprungliga villkoren kan ha and-
rats, i huvudsak nar det géller den period under vilken bidraget far anviandas.
Ett resultat av detta har varit att mottagarna inom regionkoncernen hanterat
bidraget pa felaktigt sitt i sin redovisning och att den aterapportering som
forvaltningen i sin tur gjort till den externa bidragsgivaren kan ha varit fel-
aktig (det vill sdga att man angett att bidraget varit forbrukat trots att delar
fortfarande fanns kvar hos 6vriga enheter).

Av regionens gemensamma rutiner for projektredovisning framgar att med
ett externt finansierat projekt avses savil projekt som finansieras av foretag
utanfor Region Stockholm som projekt som finansieras av andra enheter
inom Region Stockholm och som inte finansieras i form av arsanslag.
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Om bidragets ursprung inte gér att utlasa av avtalen som tecknats inom reg-
ionen, gar det inte heller att bedoma om det ror sig om ett externt bidrag eller
arsanslag. Utifran genomford granskning, och de stickprov som genomforts,
har inte nagra statsbidrag vidareformedlats dar hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen inte upplyst om eller dndrat bidragsvillkoren under 2022. Under 2022
har forvaltningen dven erhéllit aterbetalningar pa 193 mnkr fran SLSO, dar
man rensat redovisningen fran statsbidrag som tidigare balanserats.

3.3.3 Redovisning av externa bidrag

Av Manual for externa projekt i praktiken framgar hur projekt ska 6ppnas,
forlangas och avslutas. Dessutom framgéar det vilka 16pande kontroller som
ska goras samt hur projekten ska hanteras vid arsskifte. Manualen har tagits
fram av hilso- och sjukvardsforvaltningen under 2022. Revisionen har inom
ramen for granskningen konstaterat att det till viss del finns en foljsambhet till
manualen men att avvikelser som forekommer i huvudsak kan forklaras av
att manualen och arbetssittet till viss del ar nytt for aret.

Vid delaret 2022 fanns det pa hilso- och sjukvardsférvaltningen 30 aktiva
projekt med ett balanserat saldo pa cirka 400 mnkr. Vid bokslut 2022 var 6
projekt aktiva pa cirka 180 mnkr. Minskningen beror dels pa att manga pro-
jekt ar ettariga och darmed avslutas vid arets slut, dels pa att det historiskt
funnits en del projekt som felaktigt balanserats men som atgardats under
aret.

Vid granskningen av arsbokslutet 2021 kunde revisionen konstatera att det
fanns cirka 193 mnkr i bidragsintakter som var felaktigt balanserade. Bi-
dragsintakterna saknade extern forpliktelse och enligt Radet for kommunal
redovisnings rekommendation R2 ska intakter som saknar extern forpliktelse
intaktsforas. Den felaktiga hanteringen hade enligt uppfoljning med forvalt-
ningen gjorts av patienthansyn. Under 2022 har ett arbete pagatt med att av-
sluta projekt som felaktigt balanserats. Vid granskningen av arsbokslut 2022
finns cirka 50 mnkr i projektintakter som borde vara intaktsforda. Majorite-
ten av kvarstdende medel avser ett projekt som sedan flera ar tillbaka konsta-
terats vara felaktigt balanserat.

Bedomning

Revisionen konstaterar att den organisationsstruktur (inklusive roller och an-
svar) som uppges finnas for projektstyrning inte finns dokumenterad. Den
dokumentation som finns ror i huvudsak den praktiska administrationen av
projekt. Detta innebar till exempel att projektledarens roll och ansvar inte
finns tydliggjord. Det gér inte heller att se pa vilken niva avtal eller beslut om
projekt ska tecknas da det varken framgar av dokumenterad rutin eller av
niamndens delegations- eller beslutsordning. Sammantaget bedomer revis-
ionen att det inte finns tillrackligt tydliga rutiner for organisationsstruktur
och hantering av externt finansierade projekt.
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Av de bidrag som vidareférmedlas till andra vardgivare inom regionkoncer-
nen har det under tidigare ar konstaterats i brister i hanteringen da forvalt-
ningen, i sin vidareformedling och i de avtal som da tecknats, dndrat bidrags-
villkoren. Det har i sin tur lett till en felaktig hantering i mottagarens redovis-
ning. I den granskning som genomforts 2022 har inga sadana brister note-
rats. Daremot har forvaltningen erhéllit en aterbetalning fran SLSO pa 193
mnkr avseende statsbidrag som vidareformedlats av hilso- och sjukvardsfor-
valtningen fore 2022 och dar villkoren hade dndrats av forvaltningen.

Slutligen bedémer revisionen att redovisningen av externa projektmedel har
forbattrats jamfort med tidigare ar och att vissa felaktigheter i redovisningen
atgirdats. Det kvarstar brister i forvaltningens redovisning av externa pro-
jektmedel pa cirka 50 mnkr som bor intiktsforas fortfarande vid bokslut var
felaktigt balanserade.

Revisionen bedomer att den intern styrningen och kontrollen avseende han-
teringen och redovisning av externt finansierade projekt behover stiarkas. Det
galler framfor allt dokumentation av rutiner, roller och ansvar nar det galler
externa projekt samt rutiner och delegation nar det galler avtal eller beslut
om dessa.

Rekommendationer:

 Hailso- och sjukvardsnamnden bor i delegations- och beslutsordning tydlig-
gora vem som kan besluta om projektstart och ingé avtal nér det géller ex-
terna bidrag och projekt.

« Halso- och sjukvardsforvaltningen bor tydliggora och dokumentera organi-
sationsstruktur nar det galler ansvar och roller i externa projekt.

3.4 Anvandning av betalkort

Davarande landstingsstyrelsens forvaltning upprattade 2017 Rutin och in-
formation Betalkort for koncerngemensam hantering av betalkort. Enligt ru-
tinen ska betalkort hanteras med stor restriktivitet bade vad giller persona-
lens ratt till betalkort och regelverk for vilka typer av inkop som far ske. Ruti-
nen framhaller att en nogsam uppfoljning och intern kontroll ar nodvandig
och ska goras 16pande. Vidare ska varje forvaltning och bolag utarbeta nar-
mare regelverk och instruktioner. Revisionen har granskat om hilso- och
sjukvardsnamnden har en tillracklig intern kontroll gillande anvindningen
av betalkort.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har inte tagit fram egna rutiner for an-
vandningen av betalkort med hanvisning till att inga betalkort anvands i
verksamheten. Under granskningen har det dock framkommit att det finns
minst 38 aktiva betalkort.

Bedomning
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Revisionen bedomer att den interna kontrollen av forekomsten och anvand-
ningen av betalkort behover starkas. Revisionen avser att fortsitta att
granska hanteringen under 2023.

Rekommendation:

e Hailso- och sjukvardsforvaltningens ledning bor stiarka den interna
kontrollen av forekomsten och anviandningen av betalkort.

3.5 Ledningsnara kostnader och representation

Av tio granskade fakturor kunde fem verifierats utan visentliga avvikelser.
For resterande fem granskade transaktioner noterades en eller flera avvikel-
ser, bland annat avsaknad av fullstindiga underlag, felaktiga konteringar och
avsaknad av oberoende attest.

Utifran genomford granskning gors bedomningen att den interna kontrollen
inte ar tillracklig i granskad process.

Rekommendation:

e Halso- och sjukvardsforvaltningens ledning bor stirka den interna
kontrollen av fakturahanteringen vid representation, exempelvis ge-
nom regelbundna stickprovskontroller.

3.6 Tillfdllig Ioneersadttning under pandemin

I borjan pa 2020 aktiverades den Regionala Sarskilda Sjukvardsledningen
(RSSL). Pandemin drabbade inledningsvis Region Stockholms medborgare
hart och sjukvarden tvingades till stora omstallningar och prioriteringar for
att klara den akuta sjukvarden. RSSL aktiverades for att styra och leda hilso-
och sjukvarden. En forutsattning for att klara den uppgiften var att ett antal
medarbetare, dven i de administrativa funktionerna, bidrog med samordning
och ledning av Halso- och sjukvardens resurser genom i RSSL. Ménga av de
medarbetare som bemannade funktionera i RSSL var ocksa anstillda pa HSF,
men det fanns ocksd medarbetare fran t ex RLK och Serviceforvaltningen.

Vissa medarbetare har i samband med sin anstillning avtalat bort ratten till
overtidsersittning, vilket 4r mgjligt enligt kollektivavtalet. Under inledningen
av pandemin beslutade samtliga forvaltningschefer att utge ersiattning mot-
svarande den kompensation som utges for 6vertidsarbete, enligt kollektivav-
talets allmanna bestimmelser. Detta skulle gélla samtliga medarbetare som
arbetade med arbetsuppgifter med en direkt koppling till Region Stockholms
arbete med att Covid-19. Beslutet fattades av respektive forvaltningschef ge-
nom verkstallighetsbeslut i enlighet med en gemensam mall. Det forsta beslu-
tet gillde fram till och med den 1 maj 2020. Darefter har respektive forvalt-
ning tagit beslut utifrén sina respektive forutsattningar.

24



3.6.1 Hanteringen pa HSF
Revisionen har granskat verkstallighetsbeslut fran mars 2020 till april 2021

och konstaterar att det saknas beslut under perioden 1 september 2020 till 15
november 2020. Vidare har flera av besluten fattats retroaktivt.

Enligt uppgift frAn HR-ansvarig pa forvaltningen sd omfattades samtliga
anstillda pad HSF av beslutet att avtala bort ritten till 6vertidsersattning un-
der forutsattning att arbetsuppgifterna direkt var kopplade till Region Stock-
holms arbete med covid-19 samt att arbetsgivaren har beordrat arbetet i for-
vag eller godkant i efterhand.

I praktiken mejlade ansvariga chefer (eller personaladministrator) en lista
med namn pa de personer som skulle omfattas till Heroma helpdesk/l6ne-
kontoret dar det framgick vilken tidsperiod som avsags. Enligt uppgift stang-
des dirmed mojlighet till 6vertid automatisk da tidperioden var 6ver.

Det framkommer i granskningen att det inte finns ndgon samlad forteckning
over vilka personer som omfattades av den tillfalliga 6vertidsersattningen och
det har inte heller gjorts nagon uppfoljning och kontroll av utbetalningarna
(utéver de kontrollerna som ingér i den vanliga I6nerutinen). Vidare fram-
kommer att 6vertiden i de flesta fall godkiints av chefi efterhand. Overlag
uppges att det har varit svart att forutse omfattningen av 6vertiden och att et
darfor varit svart att godkédnna den pa forhand.

3.6.2 Stickpov
Inom ramen for granskningen har utdrag fran 16nesystemet 6ver all utbetald

overtid under aren 2020 och 2021 erhallits. I de stickprov som genomforts
noteras inga felaktigt beraknade ersattningar, men det kan konstateras att
det ror sig om forhallandevis hoga timersattningar for overtid da manga av
personerna har en hog grundlon (samt i vissa fall dven 16netillagg). Under
2020 lag timersattningen for utbetald kvalificerad overtid i spannet 444—

1 885 kr/timme och for 2021 var motsvarande 543 — 1 929 kr/timme. I mars
2020, dvs. den period da beslut saknas, har en anstalld utéver sin 16n pa nas-
tan 130 000 kr dven erhéllit 150 000 i 6vertidsersiattning. Sammantaget har
personen darmed haft en manadslén pa cirka 280 000 kr.

Granskningen visar att det utifran utdrag fran lonesystemet kan noteras att
en stor del av 6vertiden har registrerats i efterskott och ca 1,7 mnkr av utbe-
tald overtid 2021 avser 2020. Vidare har manga registrerat flera ménaders
overtid flera ménader senare.

Bedomning

Revisionen bedomer att pandemin i ménga avseenden inneburit kritiska situ-
ationer som for nimnden och forvaltningen som har behovt hanteras.
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Granskningen visar dock pa omraden som borde ha hanterats pa ett annat
satt som att det betalats ut 6vertidsersattning 4ven da det inte funnits nagot
beslut. Dessutom har registrering av 6vertid for flera manader skett flera ma-
nader senare. Revisionen menar att det sannolikt ar svart for attesterande
chefer att sd 1angt i efterhand kunna sékerstilla att registrerad 6vertid ar kor-
rekt. Det har inte heller gjorts nagon uppf6ljning och kontroll av utbetalning-
arna i efterhand. Revisionen bedomer darfor den interna kontrollen inte var
helt tillracklig néar det giller den tillfalliga 16neersiattningen under pandemin.

3.7 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Syftet med granskningen ar att bedoma om hélso- och sjukvirdsniamnden be-
driver ett systematiskt arbetsmiljoarbete i enlighet med lagstiftning, fore-
skrifter och regionens regelverk.

Arbetsmiljoverket (AFS 2015:4) anger att arbetsgivaren ska ha mal for den
organisatoriska och social arbetsmiljon. Mélens syfte ska vara att framja
hélsa och 0ka organisationens formaga att motverka ohilsa. Méalen ska vara
kanda hos arbetstagarna och de ska ha mojlighet att medverka i arbetet med
att ta fram malen. Granskningen visar att det finns framtagna rutiner och
riktlinjer for hur det systematiska arbetsmiljoarbetet ska bedrivas men att
dessa styrande dokument ar antagna av regionstyrelsen, inte héalso- och sjuk-
vardsnamnden.

Enligt Arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren systematiskt planera, leda och kon-
trollera verksamheten si att de krav som finns pé en god arbetsmiljo motsva-
ras. Vidare anger Arbetsmiljoverket (AFS 2001:1) att det ska finnas doku-
menterade rutiner for hur det systematiska arbetsmiljoarbetet ska ga till.

Arbetsmiljoverket genomforde 2021 en inspektion av Region Stockholms sys-
tematiska arbetsmiljoarbete. Inspektionen visade att det saknades dokumen-
terade rutiner for arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet
samt att en arlig uppfoljning inte gjorts pa alla nivaer. Med anledning av in-
spektionen har regionledningskontoret tagit fram en rutin® for det systema-
tiska arbetsmiljoarbetet som antogs i oktober 2022. I rutinen beskrivs hur det
systematiska arbetsmiljoarbetet ska bedrivas inom Region Stockholm. For-
valtningen foljer denna centralt antagna riktlinje for systematiskt arbetsmil-
joarbete. I intervjuer framfors att det systematiken i arbetsmiljoarbetet har
forbattrats sedan rutinen tagits fram. Majoriteten av styrdokument och in-
formation kring det systematiska arbetsmiljoarbetet finns pa intranatet.

Forvaltningen gor riskbedomningar genom arbetsmiljoronder, arbetsplats-
traffar, medarbetarsamtal och i 6vriga forum for dialog sdsom samverkans-
grupper. Atgirder som inte kan atgirdas direkt dokumenteras i en handlings-
plan.

8 Rutin for systematiskt arbetsmiljdarbete, SAM, och &rlig uppféljning 2022
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I ndmndens riskanalys och internkontrollplan 2022 finns inget som ror risker
kring arbetsmiljo. Vid intervjuer framkommer inget som pekar pa att arbets-
milj6 av nimnden diskuterats som ett omrade att f6lja upp eller bevaka.

Granskningen visar emellertid att forvaltningen ar 2022 genomfort en doku-
menterad uppfoljning av sitt systematiska arbetsmiljoarbete. Av hélso- och
sjukvardsndmnden sammantradesprotokoll f6r 2022 framgéar dock inte att
namnden tagit del av denna uppfoljning. Enligt regionens rutin for det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet ska nimnderna redovisa uppfoljningen till reg-
ionfullmaktige i samband med arsbokslutet for Region Stockholm. I namn-
dens verksamhetsberittelse redogors for forvaltningens systematiska arbets-
miljoarbete men hir framgar inte att nimnden deltagit i arbetet, sd som sti-
puleras i regleringen pa omradet.

Samtliga chefer genomgar obligatorisk digital utbildning i arbetsmiljoomra-
det varav ett avsnitt avser systematiskt arbetsmiljoarbete och riskbedomning.
Vid intervju med chefer beskrivs de ha ett valfungerande HR-stod men det ef-
terfragas ett mer systematiskt arbetssiatt med chefsutbildningar. Skyddsom-
buden beskriver sig ha bra forutsattningar men eftersom det saknas skydds-
ombud inom nagra enheter medfor det att de befintliga maste arbeta pa fler
enheter an de normalt ansvarar for.

Granskningen visar aven att det i nimndens riskanalys och internkontroll-
plan 2022 inte forekommer négot som ror risker kring arbetsmiljo. Vid inter-
vjuer framkommer inget som pekar pa att arbetsmiljo av nimnden diskute-
rats som ett omrade att f6lja upp eller bevaka.

Bedomning

Revisonen konstaterar att hilso- och sjukvardsforvaltningen bedriver ett ade-
kvat arbetsmiljoarbete och att regionledningskontoret (under regionstyrel-
sen) tagit fram riktlinjer som verksamheten foljer. Revisionen bedomer dock
att halso- och sjukvardsnamnden inte i tillracklig omfattning f6ljer upp och
sakerstiller arbetet. Enligt arbetsmiljolagen och arbetsmiljoverkets foreskrif-
ter beskrivs arbetsgivarens ansvar i det systematiska arbetsmiljoarbetet,
bland annat ska arbetsgivaren enligt arbetsmiljolagen systematiskt planera,
leda och kontrollera verksamheten sé att de krav som finns pé en god arbets-
miljo motsvaras. Hilso- och sjukvardsnamnden, som ar arbetsgivare for per-
sonal pa hilso- och sjukvardsforvaltningen, behover vara delaktig i det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet pa det satt som stipuleras i regleringen.

Revisionen bedomer darfor att halso- och sjukvardsnamnden behover siaker-
stilla en tillracklig uppfoljning och delaktighet i det systematiska arbetsmiljo-
arbetet.

Rekommendationer:
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e Hilso- och sjukvardsnamnden bor sikerstilla en tillracklig uppfolj-
ning och delaktighet i det systematiska arbetsmiljoarbetet enligt ar-
betsmiljolagen och arbetsmiljoverkets foreskrifter.

3.8 Hantering av anstélldas bisysslor och fortroendevaldas jav
Revisionen har granskat om hilso- och sjukvardsndmnden sékerstéller en
tillracklig intern kontroll med avseende pa anstélldas bisysslor. Gransk-
ningen har dven syftat till att bedoma om namnden har tillrackliga rutiner for
hanteringen av ledamoters jav. Inom ramen for granskningen har en enkit
riktad till chefer och en registeranalys 6ver forekomsten av bisysslor genom-
forts.

Det finns riktlinjer och rutiner for anstilldas ansvar att lamna in uppgifter
om bisysslor, definitionen av otillatna bisysslor och hur bed6mningen av bi-
sysslor ska goras. Forvaltningen har dven informationsmaterial och rutiner
for jav som anger att fortroendevalda och anstéllda har skyldighet att anmala
jav och att de inte far delta i handlaggning eller beslutsfattande i drenden de
har intressen inom. Granskningen visar att det finns en tydlig rutin% om att
anstalldas bisysslor ska dokumenteras i Heroma och att majoriteten av che-
ferna dr medvetna om detta. Trots det visar utdrag fran systemet att ndstan
var femte anstélld i forvaltningen inte har besvarat fragan om bisyssla i
Heroma. Vi ser dock att var fjarde chef svarat att de endast instammer till viss
del i frigan om det finns tydliga riktlinjer och rutiner som beskriver region-
ens hantering av jav samt kinnedomen om dessa.

Det finns inte nagon dokumenterad riktlinje eller rutin som tydliggor vem
som ansvarar for att kontrollera att medarbetarna har rapporterat in sina
eventuella bisysslor, hur det ska gé till eller med vilken frekvens. Det genom-
fors inte ndgon systematisk eller regelbunden kontroll eller uppfoljning av
anstalldas bisysslor som dokumenteras. Enligt intervju ska alla medarbetare
arligen uppdatera sin bekraftelse i Heroma. Detta framgar dock inte av nagon
dokumenterad rutin. Vidare framgar i intervju att enhetschefer ansvarar for
att kontrollera att de besvarat fragan i Heroma, vilket alltsa inte heller fram-
gar av nagon dokumenterad rutin.

Granskningen visar att drygt var tredje chef inte vet eller kinner sig osaker pa
om de har ett tillrackligt stod nar det géller att hantera en otilldten bisyssla.
Det kan bero pé att flera av cheferna aldrig varit i situationen att behova han-
tera en otillaten bisyssla, eller att stodet inte kommunicerats i tillracklig ut-
strackning. Chefer har mojlighet att f& HR-stod vid bedomning av bisyssla
och det finns en checklista som stod for bedomning av fortroendeskadliga bi-
sysslor. Daremot finns inte nagon checklista for s.k. hindrande eller konkur-
rerande bisysslor.

° Lathund bisyssla Heroma - Medarbetare, 2018-07-24, och Lathund bisyssla - chef, 2018-
06-14
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Inom ramen for granskningen har en registeranalys 6ver forekomsten av bi-
sysslor genomforts for alla tillsvidareanstéllda per september 2022, 612 per-
soner, med hjilp av data fran hilso- och sjukvardsndimndens personaladmi-
nistrativa system. Kontrollen har skett gentemot Bolagsverkets register dar
aktiva engagemang bland de personer som ingick i data identifierades. Anta-
let aktiva engagemang var 203 personer. Nagra anstillda har fler dn en aktiv
bisyssla, vilket kan bero pa att man har en bisyssla i mer 4n en organisation
eller med flera olika positioner i samma organisation. Efter justering for detta
identifierades totalt 145 unika personer med aktiva engagemang. Det innebar
att ca en fjardedel av de tillsvidareanstillda har en eller flera registreringar i
Bolagsverkets register. Registeranalysen visar att det finns brister i efterlev-
naden av registreringen av dessa bisysslor vilket innebér att alla bisysslor inte
dokumenteras och dirmed inte heller bedoms.

Bedomning

Revisionen bedomer att det finns tillrackliga rutiner for hanteringen av leda-
moters jav.

Revisionen bedomer att efterlevnaden av registrering av bisysslor behover
starkas eftersom nastan var femte anstilld i forvaltningen inte har besvarat
fragan om bisyssla i Heroma. Detta innebar risk for att alla bisysslor inte do-
kumenteras och darmed inte heller bedoms.

Rekommendationer:

e Hilso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstilla att samtliga bisyss-
lor ar anmalda, registrerade och bedomda i Heroma.

3.9 Barnsjukvard

I ett sarskilt projektt© har revisionen granskat om styrningen av vardkedjor
for barn fungerar och om varden styrs sa att kraven pa god, nara och samord-
nad vard tillgodoses. Granskningen avser halso- och sjukvardsnamnden
(HSN) och Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO). Granskningen avser
HSN:s ansvar for styrning, uppfoljning och samordning av barnsjukvéarden
samt SLSO:s ansvar inom priméarvarden for att anpassa verksamheten mot en
god, nara och samordnad vard.

Styrning och samordning med priméarvarden som nav.

Styrningen och samordningen av barnsjukvarden sker fran HSN:s sida ge-
nom avtal enligt LOV och LOU samt genom 6verenskommelser for regionagd
vard. Grunden for dessa avtal ar forfragningsunderlag som syftar till att
skapa forutsattningar for en tydlig styrning och samordning.

10 Regionrevisorernas Projektrapport 3/2022 Styrning av barnsjukvarden
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I forfragningsunderlagen finns skrivningar om samordning och samverkan
mellan vardgivare men de ir generella och beskriver att samverkan ska ske
men inte hur. Dock ar det tydligt att ansvaret ligger pa husldkarverksamheten
att samverkan och samordning ska ske. I forfragningsunderlagen finns be-
skrivet vad som ska f6ljas upp i form av indikatorer och nyckeltal. I gransk-
ningen framkommer att forutsattningar finns for att styra barnsjukvarden
inom priméarvarden mot att fungera som ett nav for virden av barn och unga.
Men granskningen visar att forfragningsunderlagens utformning inte ger till-
rackligt tydliga krav eller incitament samt saknar méal och indikatorer for att
kunna maita helhetssyn och hur primarvarden fungerar som nav.

Upplevd och faktisk tillganglighet

Enligt Budget 2022 dr malet for Region Stockholms priméarvard bland annat
en hog upplevd och faktisk tillganglighet for hela befolkning inklusive barn. I
de forfragningsunderlag som ligger till grund for avtal och uppféljning av pri-
marvarden, beskrivs vilken tillgdnglighet vardgivaren ska erbjuda samt hur
uppfoljning ska ske. Granskningen visar att fokus i beskrivningarna och indi-
katorerna i forfragningsunderlagen ligger pa den faktiska tillgangligheten for
geografisk tillginglighet (exempelvis i form av att bidra till att barnsjukvar-
den blir alltmer socioekonomiskt och geografiskt jamlik), telefontider, atkom-
lig information, vantetider och anpassad kommunikation. Den upplevda till-
gangligheten &r svarare att méta och f6lja upp. Granskningen visar att uppgif-
ter om hur den upplevda tillgangligheten ska matas och foljas upp saknas i
forfragningsunderlagen. For att kunna mata den upplevda tillgangligheten
for barn och deras familjer behover hilso- och sjukvardsforvaltningens (HSF)
matt och indikatorer for detta utvecklas.

Primarvardens anpassningar fér god, ndra och samordnad vard

I primarvardsstrategin med tillhorande genomforandeplan beskrivs god och
nara vard som en del av det 6vergripande malet for hilso- och sjukvarden. I
forfragningsunderlagen som ligger till grund for avtalen med vardgivare ater-
finns skrivningar som syftar till att uppna en god, niara och samordnad vard.
Skrivningarna ar inte detaljerade och kan darfor bli svara att folja upp. De
storsta utmaningarna i att ge en vard som ar god, nara och sammanhaéllen
som framkommit i granskningen ligger inom omradet samverkan. Socialsty-
relsen har i en rapport beskrivit samverkan mellan vardenheter inom Region
Stockholm som bristfallig i jamforelse med andra regioner, framfor allt avse-
ende samordning pa overgripande niva och mellan olika aktorer. Detta ar na-
got som ocksd framkommer i intervjuer. Det framkommer ocksa att det upp-
levs som otydligt var ansvaret for samordningen ligger.

For att stirka mojligheterna till en god och nara véard for barn bor HSN vida-
reutveckla forfragningsunderlagen med maétt och indikatorer for att kunna
folja upp om vérd blir god och niira fér barn. Aven uppfdljningen av samord-
ning av varden mellan vardgivare behover stiarkas.
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Revisionen har rekommenderat hilso- och sjukvardsndmnden att i forfrag-
ningsunderlag ta fram mal och indikatorer som miter och styr mot att pri-
marvarden fungera som ett nav for varden av barn och unga.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till hilso- och sjuk-
vardsndmnden for yttrande senast 2023-02-28. I hilso- och sjukvardsndmn-
dens yttrande 6ver rapporten framkommer att forvaltningen arbetar kontinu-
erligt med att utveckla den nira varden i regionen. En av aktiviteterna ar att
konkretisera vad "vardcentralen som nav" innebér i praktiken samt vilka for-
utsittningar som maste finnas pa plats for detta. Utveckling av forfragnings-
underlag, indikatorer och mal ar standigt pagdende bland annat utifran om-
stillningen till ndra vard. Halso- och sjukvardsférvaltningen kommer ta fasta
pa och sikerstilla att det som framkommit i regionrevisorernas granskning
tas om hand i det fortsatta arbetet, dock med beaktande av tidsatgéng for en
eventuell 0kande andel administration.

Revisionskontoret bedomer att héilso- och sjukvirdsndmnden i sitt yttrande
har behandlat de forhallanden som revisorerna sarskilt velat ha svar pa och
de rekommendationer som framforts i revisionsrapporten.

3.10 Kvalitetsuppfoéljning av vardval

I ett sarskilt projekt™ har revisionen granskat om hélso- och sjukvardsndmn-
den sikerstiller att kvalitetsuppfoljning av vardval bedrivs sa att forutsétt-
ningar finns for invanare att vilja vardgivare utifran kvalitet. I Region Stock-
holm kan en vardgivare ansoka om att starta vardverksamhet inom ett antal
vardomraden som ar inrattade enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Tan-
ken bakom vardval ar att vardgivarna ska konkurrera med kvalitet och inte
med pris. For att kunna samla in information sa att invanarna kan gora infor-
merade val utifrén kvalitet behover halso- och sjukvardsnamnden folja upp
vardgivarna. Revisionen har darfor latit granska om halso- och sjukvards-
namnden sikerstaller att kvalitetsuppfoljning av vardval bedrivs s att forut-
sattningar finns for invanare att valja vardgivare utifran kvalitet.

Revisionens samlade bedomning ar att hélso- och sjukvardsnamnden i hu-
vudsak sakerstallt forutsattningar for en tillracklig kvalitetsuppféljning av
vardval. Daremot har namnden inte hanterat kvalitetsuppfoljning avseende
invdnarnas behov, utover den nytta som tillfaller invinarna indirekt genom
verksamhetens utveckling.

Av granskningen framgar att flera processer som ror avtalsuppfoljning for
narvarande ar under utveckling. Forvaltningens avtalshandbok revideras och
processkartor for att underlatta uppfoljningen ar under framtagande. Det pé-
gar ett arbete med en modell for kvalitetsuppfoljning. Nar namnden fattar
beslut om avtal med specifika vardgivare ar information fran uppféljningar
en del av underlaget for beslut.

11 Regionrevisorerna, Projektrapport 5/2022 Kvalitetsuppféljning av vardval.
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I granskningen har fem vardvalsomraden valts ut for djupare granskning;:
husliakarverksamhet med basal hemsjukvard, geriatrisk vard, specialiserad
fysioterapi, specialiserad gynekologi samt vaccinationer. Inom vardavtalsom-
radena huslakarverksamhet, geriatrisk vard, specialiserad fysioterapi och
specialiserad gynekologi finns ett i stort snarlikt arbetssatt for uppfoljning.
Nir det géller uppfoljningsplanerna visar granskningen att dessa for det
mesta foljs.

Revisionen bedomer att det finns ett dokumenterat och strukturerat arbets-
satt for uppfoljning av kvalitet i vardval. Ansvarsférdelningen f6r bade ut-
veckling och genomférande av uppfoljning ar tydlig och den kvalitetsuppfolj-
ning som gors foljer i huvudsak de interna rutiner som finns. Revisionen kon-
staterar dock att det saknas en tydlig analys av hur kommunikation av kvali-
tetsmaétt till invanare kan och bor hanteras.

Aven pé nationell niva har svérigheter identifierats i att samla in tillférlitliga
och jamforbara data rérande vardkvalitet ur ett invanarperspektiv. Givet
dessa svarigheter har hilso- och sjukvardsndmnden fokuserat pa enklare
uppgifter som exempelvis oppettider. I modellen for kvalitetsuppf6ljning in-
gar ett forslag till visualiserad bild av regionens vardkvalitet men den &r inte
tankt for invanare som stod i vardval. Det ar dven osdkert om den kommer att
inbegripa data pa vardgivarniva for jamforelse. Invanares majligheter att
vilja vardgivare utifran kvalitet har inte behandlats av nimnden. Revisionen
har darfor rekommenderat hilso- och sjukvardsforvaltningen att gora en tyd-
lig analys av hur kommunikation av kvalitetsmaétt till invanare pa vardgivar-
niva kan och bor hanteras som underlag for namndens stillningstagande.

Revisionen har erhallit namndens yttrande 6ver projektrapporten. I yttran-
det'? framkommer att hilso- och sjukvardsforvaltningen bedriver ett arbete
med att utveckla en tjanst som innehaller kvalitetsmatt pa vardgivarniva som
kan presenteras publikt pa regionens webbplats. Arbetet planeras paga under
2023 och 2024. Syftet med att samla in och visualisera kvalitetsmatt ar att
mojliggora en gemensam bild av regionens vardkvalitet for beslutsfattare,
vardgivare och invanare. Inledningsvis kommer syftet inte att vara att inva-
nare ska jamfora och gora val baserat pa uppgifterna i tjansten utan snarare
okad kunskap, uppfoljning och utveckling. Nasta steg ar att gora en analys av
hur kommunikation av kvalitetsmatt till invanare pa vardgivarniva kan och
bor hanteras.

3.11 Prioritering av resurser i hdlso- och sjukvarden

Revisionen har i ett sarskilt projekt granskat om hilso- och sjukvardsndmn-
den har sakerstallt att forutsattningar finns for att gora underbyggda och
transparanta prioriteringar av vardens resurser.'3

12 HSN 2022-1720
13.7/2022 Prioriteringar av resurser i hélso- och sjukvarden
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Sammantaget bedomer revisionen att formerna for prioriteringsarbetet beho-
ver utvecklas och att grunderna for prioritering mellan olika vardbehov beho-
ver tydliggoras.

En forutsittning for transparenta beslut ar att grunderna for prioriteringarna
tydligt framgar i beslutsunderlagen. Revisionen bedomer att det genomga-
ende i namndens verksamhetsplan ar svart att utlasa om budgetférandring-
arna for olika virdomraden beror pa dndrade vardbehov eller dndrad efter-
fragan. Revisionen bedomer dven att det inte tydligt framgér i vilken ut-
strackning vardbehoven ticks, eller vad som kravs for att 6ka behovstack-
ningen, i hilso- och sjukvardsndmndens respektive avtalsutskottets beslut
om vardavtal. Hilso- och sjukvardsndamnden behover efterfraga mer utforliga
beslutsunderlag for att sikerstilla transparens i beslutsfattandet och att
namnden och utskottet har tillrackliga underlag for att kunna gora under-
byggda prioriteringar utifran vardbehov.

Revisionen bedomer att det inte ar tydliggjort hur vardbehovsanalyser ska
ingd i beredningen infor beslut om vardavtal. Det ror bade vad analyserna ska
innehalla och nar de ska genomf6ras samt vem som har ansvar for att genom-
fora dem. Vidare uppfattar revisionen att det finns oklarheter om de analyser
som gors inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen aven ska utgora
ett underlag for vardbestillningar och hur de olika arbetsprocesserna i sa fall
ska kopplas samman.

For att genomfora prioriteringar pa ett strukturerat satt kravs processer for
prioriteringsarbetet som lagger fast hur behov ska rangordnas och vagas mot
varandra samt vilka underlag som ska ligga till grund for detta. Det finns
ingen av ndmnden eller forvaltningen beslutad modell for hur arbetet med
prioriteringar mellan virdomraden ska goras. Namnden har inte heller beslu
tat om former for prioriteringar mellan virdomréden i arbetet med budget-
underlag och verksamhetsplan. Revisionen bedomer att prioriteringarna bor
goras pa ett mer strukturerat satt som tydligt utgar ifrdn vardbehov. Vidare
bedomer revisionen att det finns oklarheter avseende hur regionens pri-
oriteringsrad, som ar en del av kunskapsstyrningen, ska lankas samman med
budgetarbetet.

Styrningen av resurser sker gradvis genom vardavtalsforandringar. Flera
olika avtal kan finnas inom ett virdomrade. Revisionen menar darfor att pri-
oriteringar i avtalsprocessen behover goras sammanhallet och inte uppdelat i
anslutning till en viss avtalsrevidering. Annars kan det vara svart att i prakti-
ken prioritera utifran ett systemperspektiv. Revisionen uppfattar att hilso-
och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp har i uppgift att se till att resurs-
forflyttningarna ligger i linje med namndens 6vergripande strategier for
halso- och sjukvarden infor beslut i nimnden, men kan inte bedoma hur
detta gors. For att kunna prioritera resurser till virdomraden med storst
vardbehov behover det tydliggoras i avtalsprocessen hur och nér priorite-
ringar ska ske.

33



Vidare bedomer revisionen att det behovs en strukturerad koppling mellan
avtalsprocessen och kunskapsstyrningen for att inte riskera motstridiga be-
slut.

Rapporten har 6verlamnats till hilso- och sjukvardsndmnden for yttrande
senast 2023-03-21.

3.12 Vard av barn och unga med atstérningar

I ett sarskilt projekt'4 har revisionen granskat om hilso- och sjukvardsnamn-
den sékerstiller en tillginglig vard for barn och unga med atstérningar med
tillracklig kompetens inom respektive omhandertagandeniva. Sammantaget
bedomer revisionen att hilso- och sjukvardsnamnden behover starka kompe-
tensen for vard av barn och unga med &tstérningar hos primarvardens husla-
karmottagningar och i den specialiserade barn- och ung-domspsykiatrin samt
tillgangligheten till samtliga vardnivaer for dessa patienter.

I forfragningsunderlagen for husldakarverksamheten anges i detalj vilken
kompetens och bemanning som kravs for uppdraget som avser psykisk
ohailsa. I avtalen for den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin regleras
kompetens och bemanning enbart pa ett generellt plan. Halso- och sjukvards-
namnden foljer inte upp kompetens inom primérvarden eller den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin lopande. Revisionen menar darfor att
namnden inte sdkerstéller att tillracklig kompetens finns inom dessa vardni-
vaer.

Revisionen bedomer vidare att hilso- och sjukvardsndmnden inte sékerstal-
ler en tillracklig tillganglighet till virden for barn och unga med atstorningar
genom hela vardkedjan fran primarvérden till subspecialiserad vard. Vanteti-
derna ar 1dnga bade inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
och den subspecialiserade atstornings-varden. Halso- och sjukvardsnamnden
har vidtagit atgirder for att 0ka antalet vard-platser inom den subspeciali-
serade atstorningsvarden. I granskningen har framkommit att nivastrukture-
ringen for patienter med atstorning inte ar tydlig. Uppfattningen om hur ni-
vastruktureringen for patienter med atstorningar ser ut skiljer sig 4t mellan
de olika vardnivaerna. Husldkarmottagningar menar att patienter med at-
storningar inte ingdr i deras uppdrag, medan den specialiserade och subspe-
cialiserade varden anser att mer behandling skulle kunna utforas inom pri-
marvarden innan patienter remitteras vidare. Det finns ocksa risk for att pati-
enter, pa grund av langa vantetider till subspecialiserad dtstorningsvard,
stannar for lange inom barn- och ungdomspsykiatrin trots svara sjukdoms-
tillstind som egentligen bast skulle behandlas inom subspecialiserad vard.
Revisionen bedomer att detta skapar savil vantetider som invecklade vard-
forlopp for barn och unga med atstorningar. Pa hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen péagar en utredning om nivastrukturering inom atstorningsvarden.

14 Regionrevisorerna, Projektrapport 8/2020 Vard av barn och unga med &tstérningar
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Revisionen anser att hilso- och sjukvardsndmnden, med resultatet av den pa-
giende utredningen som utgangspunkt, behover tydliggora nivastrukture-
ringen for barn och unga med atstérningar.

Mot bakgrund av granskningen lamnar revisorerna rekommendationerna att
hélso- och sjukvardsndmnden bor sdkerstilla en tydlig nivastrukturering for
vard av barn och unga med dtstorningar samt att nimnden bor sdkerstilla
tillracklig kompetens inom respektive vardniva utifran den nivastrukturering
som ar under framtagande.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till hilso- och sjuk-
vardsndmnden for yttrande senast 2023-04-26.

3.13 Underhadll av vardens fastigheter

I ett sarskilt projekt's har revisionen granskat om underhéll och ersittnings-
investeringar i vardfastigheterna prioriteras sa att forutsiattningar finns for
att sakerstilla fastigheternas viarde och funktionalitet.

Revisorernas samlade bedomning ar att fullméaktiges foresats i budget 2022,
att grunden i investeringsplanen framdver behover utgoras av ersattningsin-
vesteringar, inte kommer uppfyllas under de kommande aren. Revisionen be-
domer dock att regionstyrelsen i sin beredning av budget 2023 har initierat
flera aktiviteter och uppdrag som bedoms skapa storre forutsattningar for att
underhall och ersattningsinvesteringar i vardfastigheterna ska kunna priori-
teras framaver. Det giller till exempel uppdraget till hilso- och sjukvards-
nidmnden och primarvardsndmnden att stirka arbetet med vardbehovsana-
lyser. Samtidigt bedomer revisionen att det, i enlighet med revisionens tidi-
gare rekommendation till regionstyrelsen, saknas ett tydligt uppdrag till vem,
eller vilka av regionens namnder eller bolagsstyrelser som ska ansvara for att
ta fram en langsiktig vardfastighetsstrategi som kopplas till det planerade
framtida vardbehovet.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till hilso- och sjuk-
vardsnamnden for kinnedom.

3.14 Atgirdsvalsprocessen

I ett sdrskilt projekt® har revisionen granskat om regionens riktlinje for inve-
steringar ger tillrackliga forutsattningar for berorda namnder och styrelser
att genomfora atgiardsvalsprocessens olika steg.

Den samlade bedomning ar att investeringsriktlinjens atgardsvalsmetodik
skapar forutsattningar for en effektiv investeringsstyrning i regionen.

15 Regionrevisorerna, Projektrapport 10/2022 Underhall av vardens fastigheter, RK 2023 -
0011

16 Regionrevisorerna, Projektrapport 1/2022 - Atgardsvalsprocessen i investeringsverksam-
heten, RK 2022 - 0047
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Vidare bedoms att berérda nimnder och styrelser ges tillrdackliga forutsatt-
ningar att genomfora atgardsvalsprocessens olika steg.

Revisionen har tidigare rekommenderat regionstyrelsen att tydliggora an-
svarsfordelningen for vardinvesteringar pa systemovergripande niva. Detta
sammanfaller med bedomningen i nu genomford granskning att ansvaret for
en langsiktig vardfastighetsstrategi utifran ett bakomliggande vardplane-
ringsbehov behover fortydligas. Revisionen anser dven att det ar otydligt hur
hélso- och sjukvardsndmnden ska kunna ta sitt ansvar for behovet av robusta
och sikra lokaler i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift om katastrofmedi-
cinsk beredskap. Namnden har enligt reglementet ansvaret for kris- och kata-
strofberedskap men ges inte ett direkt ansvar for fastigheterna enligt regle-
mentet.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till hilso- och sjuk-
vardsnamnden for yttrande senast 2023-02-28. Av yttrande fran namnden
framkommer att nimnden delar revisionens bedomningar i rapporten. I ytt-
randet lyfter nimnden sarskilt att det inte ar tillrackligt tydligt vilken namnd
eller bolag som ansvarar for planeringen av robusta och sikra lokaler sa att
en katastrofmedicinsk beredskap uppratthélls och menar darfor att region-
styrelsen bor klargora vilken namnd eller bolag som har det ansvaret.

Vidare menar namnden att dess roll som bestéllare och finansiar ger naimn-
den en sarstallning relativt 6vriga namnder och bolag vad galler investeringar
i vardfastigheter. En investering som kan komma att generera 6kade kostna-
der i form av hyresokningar, eller andra 6kade driftskostnader, kommer att
paverka ndmnden eller bolagets forutsattningar for att utfora den bestéllda
varden inom befintliga kostnadsramar. Inte sillan leder detta till askanden
om utokad bestillning av vard eller kompensation for 6kade kostnader fran
halso- och sjukvardsndmnden. Namnden framhaller darfor att investerings
riktlinjerna bor fortydligas s att det i samband med beslut om investering
aven ska beslutas om vilken aktor som ska bara de ldngsiktiga kostnaderna
och hur dessa ska finansieras.

3.15 Robusta sjukhus

I ett sarskilt projekt!! har revisionen granskat om styrningen av arbetet med
att sakerstilla akutsjukhusens robusthet sker si att det finns forméga att f6-
rebygga, motstd och hantera storningar.

Revisionen konstaterar att det pagar ett antal aktiviteter for att skapa ett
ldngsiktigt och systematiskt arbete med vardens fastigheter, vilket pa sikt
kommer att forbattra forutsattningarna aven for robusthet. Den samlade be-
domningen ar dock att arbetet med robusthet behover starkas pa nagra punk-
ter for att forbattra sjukvardssystemets formaga att forebygga, motsta och
hantera storningar.

(1] Regionrevisorerna, Projektrapport 2/2022 - Robusta sjukhus, RK 2022 - 0011
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Det handlar t.ex. om en tydlig malbild for robusthet, prognoser for langsik-
tiga vardbehov och risk- och sarbarhetsanalyser pa systemniva for att battre
kunna prioritera bland de investeringar som kravs for en 6kad robusthet.
Hiélso- och sjukvardsndmnden delar i sitt yttrande revisionens bedomning
och onskar ett titare samarbete med LOCUM och regionledningskontoret nir
det giller lokalplanering och risk- och sarbarhetsanalyser kopplade till ro-
busthet.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till hilso- och sjuk-
vardsndmnden for kinnedom med maojlighet till yttrande senast 2023-02-28.
Halso- och sjukviardsnamnden instimde i huvudsak i revisionens rapport.

3.16 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har forutom basgranskningen aven genomfort fordjupade gransk-
ningar inom specifika omraden utifran en risk- och visentlighetsanalys, som
redovisas nedan.

3.16.1 Hantering av kostnader fér medicinska hjalpmedel

Granskning har genomforts av riktlinjer och rutiner samt registeranalys for
att kartlagga utbetalningsfloden for medicintekniska hjalpmedel. Inom ra-
men for granskningen har dven stickprov pa utbetalningar genomforts.
Granskningen visar inga vasentliga avvikelser och revisionen bedomer att
den interna kontrollen ar tillracklig.

3.16.2 Utbetalning av tandvardspeng fér barn- och ungdomstandvard

Barn och ungdomar har avgiftsfri tandvard till och med det ar de fyller 23 ar.
Vardgivare far betalt av regionen och inom halso- och sjukvardsforvaltningen
ar det tandvardsenheten som skoter utbetalningarna. Under 2022 uppgick
kostnaden avseende tandvarspeng for barn- och ungdomstandvard till 577,2
mnkr. En granskning har genomforts av utbetalning av tandvardspeng for
barn- och ungdomstandvard.

Tidigare betalades tandvardspengen ut redan nar ett barn listades. Fran och
med 2022 har enheten en ny utbetalningsmodell som innebar att endast de
barn som faktiskt undersoks renderar en utbetalning. I och med detta har an-
talet barn som erhallit en undersokning okat med 4 623 (fran 348 o011 till

352 634).

I revisionens oversiktliga granskning av utbetalning av tandvardspeng for
barn- och ungdomstandvard har inga visentliga avvikelser noterats.

3.17 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende den interna styrningen och kontrollen. I bilaga 1 och 2 framgéar hur re-
kommendationerna har hanterats.
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4 Rakenskaper

I detta avsnitt gors en beddomning av om namndens/styrelsens redovisning ar
upprittad i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sa att riken-
skaperna ger en rittvisande bild av resultat och stéllning. Bedomningsmaélen
och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

4.1 Arsbokslut inklusive verksamhetsberittelse
(forvaltningsberittelse)

Arsbokslutet dr i allt visentligt upprittad enligt god redovisningssed, enligt

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

stallning.

4.1.1 Redovisning av externa projekt

I granskningen har framkommit att balansering av intakter och kostnader for
externa projekt inte foljer god redovisningssed. Enligt R2'7 ska intakter som
saknar extern forpliktelse intaktsforas. En motsvarande avvikelse noterades
aven vid arsbokslut 2020 och 2021. Forvaltningen har under 2022 arbetat
med att avsluta projekt som saknar extern forpliktelse utifran rekommendat-
ion fran revisionen, men en del kvarstar annu. Avvikelsen bedéms dock inte
som vasentlig i forhallande till nAmndens omséttning. Rikenskaperna be-
doms vara rattvisande.

4.2 Uppfdljning av tidigare lamnade rekommendationer

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

4.3 Beddmning av rdakenskaper

Arsbokslutet #r i allt viisentligt upprittad enligt god redovisningssed, enligt
regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och
stallning.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.

17 https://www.rkr.se/wp-content/uploads/2020/11/RKR-R2-Intakter.pdf
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Vad gor regionrevisorerna?

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

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

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamoter i néamnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstadllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomféra en andamalsenlig verksamhet utifrdn fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller fér verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomférts under det gdngna 8ret. Verksamhets-
revisionen redovisas I6pande i projektrapporter. Publikationerna finns p
www.sll.se. Det gdr dven att prenumerera pd regionrevisorernas nyhetsbrev ge-
nom att anmala intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@reg-
ionstockholm.se.

Jt Region Stockholm

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

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

Org.nr: 232100-0016
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Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2022

Halso- och sjukvardsnamnden

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

29570
Fran rapport
2018/2 Projektrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor i beslut om avtal och er-
sattningssystem beddma konsekvenser och effekter gal-
lande granssnitten mellan habilitering och psykiatri i varden

AR 2022

Revideringen av habiliteringsavtalet har pagar infor nytt av-

Fran rapport
2022/03 Projektrapport

fram mal och indikatorer som méter och styr mot att pri-
marvarden fungera som ett nav for varden av barn och
unga.

Tidigare ID av patienter med autismspektrumdiagnos i syfte att saker- tal 2023. Likasd arbetet med ersittningsmodell. M&lsitt-
1289 stélla en tydlig ansvarsférdelning ning &r gemensamma formuleringar kring starkt samverkan
mellan Habilitering & Halsa och barn- och ungdomspsykia-
trin. Rekommendationen beddms vara delvis atgardad.
89151 Hélso- och sjukvardsnamnden bor i férfragningsunderlag ta -

31837
Fran rapport
2019/9 projektrapport

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

AR 2022

Forvaltningen har utvecklat en gemensamma process for
att strategiskt planera avtalsomradesforandringar. Vardbe-
stéllarutskottet har uppdrag att strategiskt planera vard-
strukturforandringar. En intern beredningsordning har for-
mats inom forvaltningen. Det ar dock inte tydligt hur namn-
den ska ta del av planeringen och den strategiska analysen
infor beslut om upphandling av nya vardavtal. Rekommen-
dationen bedéms som delvis atgardad.

31838
Fran rapport

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

AR 2022

Halso- och sjukvardsforvaltningens avtalsprocess finns




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

2019/9 projektrapport

beskriven i en avtalshandbok som ska anvandas av handlag-
gare inom forvaltningen. Dér finns hanteras bland annat
omradena ekonomiska férutsattningar och riskanalys. Re-
visionens uppfdljning visar att en tydlig styrning och hante-
ring av hur forkalkyler, skuggkalkyler och efterkalkyler ska
goras i enlighet med policy for inkop fortfarande saknas.
Revisionen noterar dock att ett utvecklingsarbete har bedri-
vits om hur ekonomiska konsekvenser ska beskrivas i tjans-
teutlatanden infor upphandling. Rekommendationen be-
doéms som delvis atgardad.

31839
Fran rapport
2019/9 projektrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla uppfoljnings-
bara mal och krav i avtal i enlighet med fullmaktiges policy
for inkoép och sakerstalla att dessa foljs upp.

AR 2022

Revisionens uppfoljning visar att det bedrivits ett forbatt-
ringsarbete med en 6kad tydlighet i hur mal och krav i avta-
let hdnger samman med uppfoéljningen. For att sdkerstalla
att arbetet med mal, strategier och handlingsplaner utmyn-
nar i uppfoéljningsbara krav och uppfoljningsplaner avser re-
visionen att folja upp rekommendationen mer djupgaende
2023. Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

31840
Fran rapport
2019/9 projektrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor efterfraga systematiska
och dokumenterade utvarderingar av ingangna avtal med
ett visst intervall i syfte att 6ka mojligheten till standigt for-
battrade avtalskonstruktioner och villkor.

AR 2022

Arbetet med revideringar och forbattringar av avtalsproces-
sen pagar samt ett arbete med rensning av kodstrukturen
ar en forutsattning for digitalisering av avtalsprocessen.
Forvaltningen arbetar dven med att forbattra forutsattning-
arna for avtalskonstruktioner och villkor. Revisionens upp-
foljning visar att det funnits initiativ inom férvaltningen
men att fokus for utvecklingsarbetet har dock varit pa
andra delar av avtalsuppfdéljningsprocessen an det som gal-
ler systematiska och dokumenterade utvarderingar. Ett
strukturerat utvecklingsarbete med systematiska och doku-
menterade utvarderingar har darfér dannu inte paborjats.




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Revisionens kommentar
Revisionen beddmer att arbete med denna rekommendat-
ion inte pabdorjats dnnu.
37274 Hélso- och sjukvardsnamnden bor i avtal med utférare av AR 2022
Fran rapport psykiatrisk vard sdkerstalla att tidpunkt och innehall i vard-
2019/4 Projektrapport Overgangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vux-
enpsykiatrin eller primdrvarden mojliggér en anpassning till Nar det géller en lansévergripande rutin fér en flexiblare
den enskilda individens behov oavsett alder. dvergang fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsyki-
atrin sa avser forvaltningen att ge SLSO ett uppdrag att ta
fram forslag pa en gemensam rutin. Det sker som en del av
uppdraget att stodja samordningen inom specialistpsykia-
trin. Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.
57079 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att Gverens- AR 2022

Fran rapport
2020/11 projektrapport

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

Regionen och lanets kommuner har tillsammans tagit fram
ett nytt it-system for att forbattra samverkan vid utskriv-
ning. Systemet, Lifecare SP har borjat implementeras och
implementeringen fortsatter under varen 2023. Efter att
implementeringen ar klar kommer éverenskommelsens ef-
fektmal att foljas upp. | nulaget gors uppfoljning av utskriv-
ningsklara dagar samt SIP-kallelser. Rekommendationen
kvarstar som delvis atgardad.

57475
Fran rapport
2020/5 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bér folja och analyserar ef-
fekterna av digital vard pa héalso- och sjukvardssystemet
vad galler andrade konsumtionsmonster och eventuella
kostnadsdrivande effekter.

AR 2022

Beslut har tidigare fattats gallande inriktning for avtal om
att vara neutrala avseende sattet som varden tillhandahalls
pa men for att folja effekten av att vardgarantin blir digify-
sisk genom har beslut fattats att félja upp andelen husla-
karmottagningar som nar upp till vardgarantins tillganglig-
hetsgaranti (0-dagarsgarantin), att det obligatoriska basut-
budet av digitala formagor innebér att vardgivaren ska
kunna ta emot en digital kontaktforfragan fran invanaren.
Revisionen planerar att folja upp rekommendationen inom




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
ramen for en granskning under 2023. Rekommendationen
bed6éms vara delvis atgardad.

57476 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att avtalskrav AR 2022

Fran rapport
2020/5 Projektrapport

och uppfdljning avseende digitala férmagor i husldkaravta-
len utgar ifrdan malen for halso- och sjukvarden, daribland
en effektiv vard.

Som en del av HSF:s férdandringsresa har avdelningen for
narsjukvard delvis organiserat om arbetet med digitali-
seringsarbetet for att ta ett mer samlat ansvar for hela av-
delningen. Inom ramen for det uppdraget kommer uppfolj-
ningen av digitala formaga att samordnas for att sedan bli
en del av den ordinarie uppféljningen. Forvaltningen plane-
rade att géra en nagot bredare uppfdljning av huslakarmot-
tagningarna under varen 2022 men arbetet har skjutits till
2023. Revisionen planerar att folja upp rekommendationen
inom ramen for en granskning under 2023. Rekommendat-
ionen beddms vara delvis atgardad

57477
Fran rapport
2020/5 Projektrapport

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

AR 2022

Forvaltningen planerar att géra en nagot bredare uppfol;j-
ning av huslakarmottagningarna under varen 2023. Uppfolj-
ningen var planerad till 2022 men har skjutits pa. Revis-
ionen planerar att folja upp rekommendationen inom ra-
men for en granskning under 2023. Rekommendationen
bedoms vara delvis dtgardad.

57478
Fran rapport
2020/5 Projektrapport

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

AR 2022

Avdelningen for narsjukvard har, i den revidering av vardval
husldkarverksamhet med med basal hemsjukvard for 2022
som beslutades pa halso- och sjukvardsnamndens samman-
trade den 14 december 2021, genomfdrt en gemensam
process ihop med avdelningen for specialiserad vard samt
Regionalt cancercentrum rorande teledermatoskopi. Det
innebar en succesiv forflyttning mellan de olika




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

vardnivaerna och aven en overflyttning av ekonomiska re-
surser. Detta ar det forsta tydliga omradet forvaltningen
har arbetet med for att hantera rekommendationen. Avdel-
ningen for narsjukvard samt avdelningen for specialiserad
vard har tagit fram strukturer for att sakerstélla att fragor
som behdver samverkas kan identifieras. Férvaltningen
kommer att folja upp uppdraget under 2023. Rekommen-
dationen bedéms vara delvis atgardad.

58282
Fran rapport
2020/12 Projektrapport

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

AR 2022

Det pagar ett arbete med att kvalitetssdkra och utveckla
nyckeltal och indikatorer inom ASIH for att skapa forutsatt-
ningar for att folja patientfléden mellan ASIH och angrén-
sande vardformer. Arbetet har dock varit pausat med an-
ledning av pandemin och forvaltningen avser att ateruppta
arbetet. Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

58283
Fran rapport
2020/12 Projektrapport

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

AR 2022

Forvaltningen avser att utveckla uppféljningsindikatorer for
att starka forutsattningarna for samverkan med andra akto-
rer i vardkedjan. Rekommendationen bedéms vara delvis
atgardad.

74844 Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att utbild- - AR 2022

Fran rapport ningsuppdraget och tillhandahallandet av utbildningsplat-

2021/06 Projektrapport ser enligt avtal efterlevs av samtliga vardgivare inom reg- Uppfoljning planeras till 2023.
ionen.

74845 Halso- och sjukvardsnamnden behover sakerstalla att det - AR 2022

Fran rapport

finns tillracklig kunskap om de satsningar som gors pa spe-
cialistsjukskoterskor och vad dessa lett till.

Uppfdljning planeras till 2023.
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

2021/06 Projektrapport

89186 Hélso- och sjukvardsnamnden bor i forfragningsunderlag ta -

Fran rapport fram mal och indikatorer som mater och styr mot att pri-

2022/03 Projektrapport marvarden fungera som ett nav fér varden av barn och

unga.
Ekonomistyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

30107 Halso- och sjukvardsnamnden bor se till att beslutsunderlag ® AR 2022

Fran rapport utgor tillracklig grund for avgérande om beslut leder till god

2017/10 Projektrapport ekonomisk hushallning genom att:- sakerstalla ett langsik- Ett utkast fér anvisningar till ekonomiska konsekvensanalys

Tidigare ID tigt perspektiv i prioriteringar for att minska kostnadsok- har tagit fram och bearbetats under 3ret. Detta kommer att

1125 ningstakten - utveckla redovisningen av ekonomiska konse- utgdra ett slutligt dokument fér anvisningar. Revisionen

kvensanalyser sa att de fljer god praxis fér konsekvensut- konstaterar att namnden utvecklat arbetet med ekono-
redning med kvantifierad bedémning, langsiktighet, miska konsekvensanalyser och bedémer rekommendat-
systemsyn, redovisning av handlingsalternativ, osakerheter jonen som atgirdad.

och risker- utveckla riktlinjer och metodstod for ekono-

miska konsekvensutredningar

38590 Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att analyser AR 2022

Fran rapport av kostnadsutvecklingen delges namnden fér utomladns-

2019 Arsrapport vérd, i synnerhet géllande primérvard och psykiatri. Genom informationséverforing mellan regionerna via fil
kommer informationsmangden 6ka med storre mojlighet
till analys som foljd. Arbete for att fardigstalla filoverfo-
ringar pagar. Rekommendationen bedoms som delvis at-
gardad.

51386 Halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen bor sam- () AR 2022

Fran rapport
2020 Delrapport

ordna en revidering och harmonisering av krisberedskaps-
planen och katastrofmedicinska beredskapsplanen for att
tydliggdra hur dessa ska interagera med varandra.

Den reviderade kris- och katastrofmedicinska beredskaps-
planen ar klar och beslutades i fullmaktige i juni 2022.
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Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
Rekommendationen bedéms vara atgardad.

51390 Hélso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen bor tyd- AR 2022

Fran rapport liggdra beslutsstrukturen fér en extraordindr hdndelse re-

2020 Delrapport spektive allvarlig handelse/sarskild hdndelse och kommuni- | den reviderade kris- och katastrofmedicinska beredskaps-

cera en gemensam bild av ansvar och befogenheter. planen ar beslutsstrukturen tydliggjord. Rekommendat-
ionen bedoms vara delvis atgardad. Rekommendationen
kommer att avslutas och ersattas av en rekommendation
till regionstyrelsen.
Hallbarhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

57483 Hélso- och sjukvardsnamnden bor synliggbra inte bara sjuk- AR 2022

Fran rapport husens utan dven andra vardgivares arbete med miljobelas-

2020 Arsrapport tande ldkemedel. Lakemedelsstrategi 2023-2026 (VKN 2022-0161) har mal
och delmal om hallbar |dkemedelsanvandning och att pati-
enterna ges basta maojliga behandling med minsta méjliga
miljopaverkan. Detta ska uppnas genom minskad kassation,
minskad omotiverad anvandning och 6kad foljsamhet till
kunskapsstod. Strategin ska arligen féljas upp och redovisas
for HSN. Rekommendationen foljs upp igen efter uppfolj-
ning och redovisning till HSN.

Inkop och upphandling
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29527 Halso- och sjukvardsnamnden bér sakerstilla att det finns H AR 2022

Fran rapport

2016/2 Projektrapport
Tidigare ID

911

gemensamma rutiner for att skapa en enhetlig tolkning i
overensstammelse med LOU av hur FoU-undantaget kan
tillampas och att besluten dokumenteras.

Informationsmaterial finns inte framtaget sarskilt for FoU-
undantag. Detta eftersom tolkning och bedémning behdver
goras i varje enskilt fall. Som stod finns bade intern
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Bilaga 1

skapas ar korrekta.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
radgivning och regionjuristerna. Alla beslut som innefattar
inkop ska dokumenteras i enlighet med delegations- och
beslutsordning samt eventuella interna rutiner.
Rekommendationen avslutas och revisionen féljer omradet
i fortsatt granskning.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29564 HSN bor sakerstalla att risker inom sadana verksamhetsom- () AR 2022

Fran rapport raden som inte utfors direkt av forvaltningens personal in-

2017 Arsrapport gar i riskanalysen, som t.ex. risker inom omradena upp- I de riskanalyser som gjordes infor 2022 ingick dven verk-

Tidigare ID handling, juridik, HR samt information och kommunikation. samhetsomraden som |g utanfér frvaltningen och infér

1233 verksamhetsaret 2023 kommer &ven detta att uppmark-
sammas. Rekommendationen bedéms vara atgardad.

38591 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla systematiska AR 2022

Fran rapport kontroller av fakturerade kostnader fér utomlansvard.

2019 Arsrapport Genom informationsoverféring mellan regionerna via fil
kommer informationsmangden 6ka med storre mojlighet
till analys och aven kontroller som foljd. Arbete for att far-
digstalla filoverforingar pagar. Rekommendationen bedéms
som delvis atgardad.

85547 Halso- och sjukvardsforvaltningen behdver upprétta rutiner - AR 2022

Fran rapport for kontroll av de betalningsunderlag som skapas i e-tjdns-

2020 Arsrapport ten Vardfaktura for att sakerstalla att de fakturor som Uppfdljning planeras till 2023.
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Investeringar

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38588 Halso- och sjukvardsndmnden bor i samverkan med region- AR 2022

Fran rapport styrelsen klargdra ansvaret for att hantera ersattningen for

2019 Arsrapport strategiska investeringar i avtalen med vardgivarna. Arbete med tolkning, implementering och konkretisering av

regionens riktlinjer for investeringar och samverkan med
nyckelfunktioner pa RLK har inletts. Under 2022 har arbete
med rekommendationen inte prioriterats men planeras att
fortsatta. Rekommendationen bedéms som delvis atgar-
dad.

Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

69205 Hélso- och sjukvardsnamnden bor initiera ett arbete for att ® AR 2022

Fran rapport tydliggora ansvarsfordelningen mellan sitt och regionstyrel-

2020/10 Projektrapport sens uppdrag, exempelvis ansvaret for behovsanalyser och Forvaltningen samarbetar nira med regionledningskon-
prognoser for olika specialiteter inom halso- och sjukvar- toret med att fortsitta bygga upp samverkansformer for
den. kompetensforsorjningsfragor som inkluderar bade egenagd

vard och privata vardgivare samt att tydliggra ansvarsfor-
delningen av uppdrag. Rekommendationen bedéms vara
atgardad.

69206 Halso- och sjukvardsnamnden bér sakerstalla att vardavtal AR 2022

Fran rapport stéller tillrackliga krav pa tillhandahallandet av ST-tjénster

2020/10 Projektrapport samt ger tillrackliga incitament for sidotjanstgoring hos Férvaltningen arbetar fortlopande med att lyfta fram ST-

mottagande vardgivare.

uppdraget i de vardavtal som revideras. | arbetet med att
utveckla nya avtalsmallar fér bade LOV och LOU har krav
gallande utbildningsuppdraget inklusive ST-utbildning for-
tydligats. Arbetet med att tillsammans med avtalsenhet-
erna utveckla arbetet med uppféljning fortgar. Rekommen-
dationen bedéms vara delvis atgardad.
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

69207 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla forutsattning- AR 2022

Fran rapport arna for samverkan om ST-utbildningar pa regional niva, sa

2020/10 Projektrapport att kompletta ST-utbildningar kan erbjudas inom planerad Férvaltningens arbetar fortsatt med att &ka och stirka dia-

utbildningstid. logen och samverkan mellan vardgivare som deltar i ST-ut-

bildningsuppdraget i regionen, oavsett driftsform. Rekom-
mendationen beddms vara delvis atgardad.

69208 Hélso- och sjukvardsforvaltningen bor sakerstélla data inom AR 2022

Fran rapport akutsomatiken, fran saval privata vardgivare som vardgi-

2020/10 Projektrapport vare i egen regi, som underlag for kartlaggning samt plane- Forvaltningen genomfor regelbundna arliga inventeringar

ring och dimensionering av ST-tjanster. av antal ST- tjdnster i regionen, per specialitet och vardgi-
vare, oavsett driftsform. Vid behov inhdmtas ocksa kom-
pletterande information fran vardgivare for att fa en rattvi-
sande bild.
Inom arbetet med att ta fram en ny styr- och ersattnings-
modell for ST pagar ocksa ett arbetar med att utveckla ruti-
ner och processer for att pa ett systematiskt satt kunna
kartlagga tillgangen pa specialistkompetenta ldkare saval
hos privata vardgivare som i egen regi, som underlag for
planering och dimensionering av ST-tjanster. Rekommen-
dationen bedéms vara delvis atgardad.
Strategisk styrning och organisation

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29523 | syfte att starka rehabiliteringsprocessen bor kraven pa ® AR 2022

Fran rapport samverkan i avtal fortydligas och koordineras sa att vardak-

2016/4 Projektrapport torer, oavsett vardniva och huvudman, har tydliga incita- Forfragningsunderlaget for primarvardsrehabilitering tyd-

Tidigare ID ment fér samverkan. liggdr i uppdragsbeskrivningen samt i beskrivning av mal-

906 grupp att syftet ar att sdkra rehabilitering for den som var-

dats vid akutsjukhus, geriatrisk klinik eller specialiserad slu-
ten rehabiliteringsklinik genom att prioritera insatser som
foregatts av annan medicinsk behandling, for att framja en
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Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

samordnad vardkedja. Patienter som kommer direkt fran
slutenvarden ska prioriteras. Revisionen bedémer att re-
kommendationen ar atgardad och avslutas. Revisionen av-
ser folja omradet rehabilitering.

29592
Fran rapport
2019/2 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden behover tillsammans med
SLSO starka processer och IT-stod for kommunikationen
mellan olika aktérer i vardkedjor dar psykiatrisk slutenvard

AR 2022

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

Tidigare ID ar en del, framforallt med lanets kommuner.
1519
29597 Hélso- och sjukvardsnamnden bor gora en samlad utvarde- H AR 2022

Fran rapport
2019/3 Projektrapport

ring av om de genomférda forandringarna av varduppdra-
gen - palliativ vard, avancerad sjukvard i hemmet, speciali-

Flera av namnda uppdrag har forandrats sedan rekommen-

Tidigare ID serad rehabilitering och geriatrik - har fatt avsedd effekt pa dationen gavs av revisionen. Aven om en samlad utvirde-

1584 patientflédena. ring saknas avslutas denna rekommendation fér nu, men
kan komma att beroras i granskning 2024.

29598 Hélso- och sjukvardsnamnden bor analysera i vilken ut- x AR 2022

Fran rapport
2019/3 Projektrapport

strackning de incitament som anvands i avtalen far avsedd
effekt pa patientflodena och samverkan mellan vardgivare.

Flera av namnda uppdrag har forandrats sedan rekommen-

Tidigare ID dationen gavs av revisionen. Aven om en utvardering av in-
1585 citamentens effekt saknas avslutas denna rekommendation

for nu, men kan komma att berdéras i granskning 2024.
36067 Halso- och sjukvardsnamnden bor tydliggora inom vilka H AR 2022

Fran rapport
2019/15 Projektrapport

omraden planer, strategier och beslut om vardstruktur be-
hover tas fram och hur de ska foljas upp.

Forvaltningen har arbetat med att implementera flera
strukturer och rutiner som tillsammans kan 6ka tydligheten
och behov av omraden dar det bor finnas planer och strate-
gier. Atgarderna svarar inte helt och hallet mot revisionens
rekommendation. Sjalva sakfragan (strategier for samtliga
eller utvalda vardomraden och for helheten av hélso- och
sjukvarden i regionen) ar av sadan karaktar att den ligger
under standigt forbattringsarbete. Rekommendationen

11
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
avskrivs, men revisionen kommer fortsatt att folja fragan i
samband med annan granskning.

36068 Hélso- och sjukvardsnamnden bor efterfraga beslutsun- AR 2022

Fran rapport
2019/15 Projektrapport

derlag dar konsekvensanalyser for halso- och sjukvardssy-
stemet och utvecklingen av natverkssjukvarden tydligt
framgar.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har bedrivit ett forand-
ringsarbete sedan 2019 i syfte att 6ka férmagan att styra
hélso- och sjukvarden som ett sammanhallet system.

Den 1 april 2020 genomfordes en organisationsférandring
som ska stodja den utvecklingen pa ett sadant satt att for-
valtningsledningen fokuserar pa systemperspektivet i styr-
ningen av sjukvarden.

Forvaltningen har i dialog med Regionsledningskontoret
(RLK) undersokt maojligheten att inféra en standardrubrik
dar en halso- och sjukvardssystembeddmning gors. Da
detta inte var mojligt har man lagt in en specifik hjalptext
for HSN, under rubriken ”Overviganden”, dar ansvarig
handlaggare uppmanas att som standard sakra att en be-
doémning av effekter pa halso- och sjukvardssystemet som
helhet laggs.

Inférandet av horisontell beredning i utskott inom férvalt-
ningen ska ocksa bidra till att pa ett annu tydligare satt be-
vaka just effekter pa halso- och sjukvardssystemet som hel-
het.

Vardbestallarutskottet arbetar med att 6ka sin formaga till
strategisk och taktisk planering, dar prioritering av vard-
strukturutveckling och avtalsutveckling ska ske just utifran
en helhetsbeddmning.

Inom ramen for avtalsprocessen pagar ocksa ett utveckl-
ingsarbete rérande den strategiska fasen. | samband med
att nya avtal ska utvecklas, eller nya vardval revideras, ska
forvaltningen i den strategiska fasen sakerstalla att aktuellt
planerad avtalsutveckling analyserats utifran ett halso- och

12
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Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

sjukvardssystemperspektiv.

Vad avser begreppet “néatverkssjukvarden” inte framledes
anvandas utan begreppet “nara vard”

Som forvaltningen konstaterar sa brister systematiken av-
seende hur utvarderingar och strategiska analyser present-
eras for namnden. Forvaltningen konstaterar att redovis-
ning av effekter pa hélso- och sjukvardssystemet i tjanste-
utlatanden fortsatt behdver forbattras under 2023. Det
framgar inte att namnden far till sig/efterfragar beslutsun-
derlag med konsekvensanalyser for halso- och sjukvardssy-
stemet och utvecklingen av natverkssjukvarden. Rekom-
mendationen ar delvis atgardad

Sakerhet

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

29582
Fran rapport
2018 Projektrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden behdver snarast skapa ruti-
ner for uppfoljning av informationssakerhet gentemot pri-
vata vardgivare.

AR 2022

Genomford uppfoljng i samband med granskningsrapport

Tidigare ID 9/2022 visar att granskningar av informationssakerhet inte

1501 har genomforts i storre omfattning an tidigare, eller att en
systematik etablerats. Det dock tydligt att medvetenheten
om bade behovet och angeldgenheten finns. | och med det
nyligen avslutade projektet for att skapa en metod att folja
upp informationssakerhet har forutsattningarna for att
uppfoljning ska ske forbattrats, men vi kan inte konstatera
att ett forandrat arbetssatt ar etablerat.

65246 Halso- och sjukvardsnamnden bor tillsammans med region- AR 2022

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

2020 Arsrapport RSSL:s innebar sa att det forhaller sig till lagstiftning, regle- Regionfullmaktige faststallde i juni 2022 Krisberedskaps-

menten, dgardirektiv samt bolagsordning.

plan och regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for
Region Stockholm, RS 2019-1092. Denna redogor for roller

13
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Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

och ansvar. Arbete pagar med att sakerstélla att berorda
roller har formell befogenhet att fatta erforderliga beslut i
héndelse av kris. Rekommendationen bedéms vara delvis
atgardad. Rekommendationen kommer att avslutas och er-
sattas av en rekommendation till regionstyrelsen.

65247
Fran rapport
2020 Arsrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att tjdnste-
man i beredskap (TiB) och aktuella beslutsfattare inom RSSL
ges ratt att fatta beslut i enlighet med de befogenheter
som Socialstyrelsens foreskrifter anger.

AR 2022

Regionfullmaktige faststallde i juni 2022 Krisberedskaps-
plan och regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for
Region Stockholm, RS 2019-1092. | riktlinjen har ansvar, be-
slutsstruktur och organisation tydliggjorts. Utifran denna
fattade halso- och sjukvardsnamnden den 25 oktober 2022
beslut om regionala riktlinjer for katastrofmedicinsk bered-
skap for Region Stockholm (HSN 2022-0910). Rekommen-
dationen bedéms vara delvis atgardad. Rekommendationen
kommer att avslutas och ersattas av en rekommendation
till regionstyrelsen.

Verksamhetsstyrning

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

29562

Fran rapport

2017/9 Projektrapport
Tidigare ID

1170

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

AR 2022

Flera satsningar paverkar denna rekommendation, bland
annat den nya vardinformationsmiljon dar bland annat
upphandling av journalsystem ingar samt att en Gversyn av
vardinformationsmiljon och dess uppbyggnad och struktur
samt ansvarsforhallanden ses 6ver. Revisionen kommer att
folja fragan om vardinformationsmiljé och system i andra
granskningar. Rekommendationen avslutas.

29587
Fran rapport

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

AR 2022

14
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

2017/1 Projektrapport Ett nytt regelverk for remisshanteringar har godkants av

Tidigare ID Halso- och sjukvardsnamnden. Forslaget innebar en revide-

1512 ring av det nuvarande regelverket i syfte att forenkla struk-
turen, anpassa det till dagens férhallanden samt ytterligare
Oka patientsdkerheten vid remittering av patienter. Rekom-
mendationen avslutas harmed. Revisionen avser att félja
remisshanteringen under 2023

57166 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att alla akto- AR 2022

Fran rapport rer har tillgang till ett funktionellt IT-stod i utskrivningspro-

2020/11 projektrapport cessen. Regionen och lanets kommuner har tillsammans tagit fram
ett nytt it-system, Lifecare SP, for att forbattra samverkan
vid utskrivning. Implementeringen av Lifecare SP har pabor-
jats under hosten och kommer att fortsatta under varen
2023. Rekommendationen kvarstar darfor som delvis atgar-
dad.

82921 Hélso- och sjukvardsnamnden bor tydliggéra hur namndens AR 2022

Fran rapport strategi for utvecklingen av priméarvarden ska forhalla sig till

2020/5 Projektrapport Ineras utveckling av forsta linjens digitala vard, bl.a. avse- Arbete med évertagande av 1177 p3gar dven under 2023.

ende vilken roll 1177 Vardguiden ska ha i regionens vardut- Rekommendationen &r delvis dtgirdad
bud.
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Rekommendationer till ledning — AR 2022

Halso- och sjukvardsnamnden

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

31842
Fran rapport
2019/9 projektrapport

Hélso- och sjukvardsférvaltningens ledning bor tydliggora
krav pa innehall och dokumentation i avtalsprocessen och
sakerstalla att det finns en lagsta kravniva.

AR 2022

Revisionens uppfoljning visar att ett forbattringsarbete har
genomforts och att det finns en 6kad tydlighet for vad som
ska goras och dokumenteras i avtalsprocessen. For att be-
déma rekommendationen som helt dtgardad avser revis-
ionen att folja upp rekommendationen mer djupgaende
2023. Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.

37275
Fran rapport
2019/4 Projektrapport

Hélso- och sjukvardsforvaltningen bor sakerstalla en avtals-
uppfoljning som ger tillrackliga forutsattning for att be-
doma féljsamheten till vardprogram och riktlinjer.

AR 2022

Forvaltningen har genomfort forbattringsarbete nar det
galler avtalsuppfoljning, bland annat inom ramen fér priori-
teringsmodellen for avtalsuppfdljning samt i rutiner och
mallar i avtalshandboken. For att bedéma om rekommen-
dationen ar helt atgardad planerar revisionen att félja upp
rekommendationen mer djupgdende under 2023. Rekom-
mendationen bedéms vara delvis atgardad.

57167
Fran rapport
2020/11 projektrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen behover sakerstilla att
det finns riktlinjer som tydliggdr vad uppdraget som fast
vardkontakt innebar for huslakarmottagningarna.

AR 2022

Pa grund av pandemin har forvaltningen samt vardgivarna
behovt hantera pandemin samt vaccinationsuppdraget.
Forvaltningen aterstartade darfor arbetet med riktlinjerna
om fast vardkontakt forst i slutet av 2022. Arbetet kommer
att fortsatta under 2023. Rekommendationen kvarstar
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Fran rapport
2020 Delrapport

processen for forvaltningens budgetfordelning.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
darfor som delvis atgardad.

57168 Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor sakerstélla att det (] AR 2022

Fran rapport finns riktlinjer som beskriver formkrav for ggnomférandet

2020/11 projektrapport av ersattningsberattigad SIP samt att metodstdd och in- Hilso-och sjukvardsférvaltningen har tagit fram metodstéd

formationsmaterial anpassas darefter. och informationsmaterial till vardgivare. Stddet och materi-

alet finns pa Vardgivarguiden samt Kunskapsstod for vard-
givare. Det finns ocksa information om hur SIP ska doku-
menteras i LifeCare SP. Revisionen bedémer att rekommen-
dationen &r atgardad.

91206 Ledningen bor gora en tydlig analys av hur kommunikation - AR 2022

Fran rapport av kvalitetsmatt till invanare pa vardgivarniva kan och bér

2022/05 Projektrapport hanteras som underlag fér namndens stallningstagande Ny rekommendation fran projektrapport 5/2022 Kvalitets-
uppfoljning av vardval.

Ekonomistyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
51373 Ledningen for forvaltningen bor dokumentera rutiner for AR 2022

Forvaltningen anger att arbete pagar med att utveckla den
tidigare framtagna modellen for férdelning av budget, ex-
empelvis genom att fortydliga rutiner for denna process.
Den utvecklade modellen implementerades i samband med
budgetarbetet for 2023. Rekommendationen beddms som
delvis atgardad.

51380
Fran rapport
2020 Delrapport

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

AR 2022

Forvaltningen anger att utgangspunkten ar att tillkom-
mande uppdrag till hilso- och sjukvédrdsnamnden ska vara
finansierat, antingen via ytterligare anslag eller nedpriorite-
ring av annan verksamhet. Hur ett tillkommande uppdrag
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Fran rapport
2019 Delrapport

rapporteras och sakerstalla att rutin for avvikelsehantering
ar kand av personalen.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
ska finansieras ska ocksa framga av ndmndens verksam-
hetsplan eller beslut som fattas under verksamhetsaret. |
det fall anslag och estimerade statsbidrag inte vantas tacka
planerade kostnader redovisas storlek pa finansieringsgap,
inklusive forslag till atgarder. Revisionen konstaterar att det
finns en ordning for finansiering av uppdrag och bedémer
rekommendationen som delvis atgardad.

51383 Halso- och sjukvardsnamnden boér sakerstalla att lokal kris- AR 2022

Fran rapport beredskapsplan och epidemiberedskapsplanen ar fram-

2020 Delrapport tagna, uppdaterade och beslutade pa ratt niva. Under 2022 har en risk- och sarbarhetsanalys genomforts
pa halso- och sjukvardsforvaltningen. Utifran resultatet
kommer en lokal krisberedskapsplan att utarbetas under
2023. Epidemi- och pandemiplanen har uppdaterats under
2022. Planen ar skickad pa remiss och beslut planeras i reg-
ionfullmaktige varen 2023. Rekommendationen bedéms
som delvis atgardad.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29586 Forvaltningsledningen bor sakerstalla att rutiner foljs sa att AR 2022

Fran rapport alla chefer granskar och signerar utanordningslistor for 16-

2018 Arsrapport neutbetalningar. Uppfoljningen for 2022 perioden januari till och med no-

Tidigare ID vember visar att utanordningslistorna signerats till 83 pro-

1505 cent, vilket ar en forbattring med 8 procent sedan arsupp-
foljning for 2021. Aviseringarna kommer fortsatta skickas
ut. Revisionen avser att folja upp ytterligare ett ar vid ars-
granskningen for 2023. Rekommendationen bedéms vara
delvis atgardad.

29596 HSF bor se dver begransningen for vilka avvikelser som ska AR 2022

Det finns sedan tidigare en gemensam struktur for
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Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

Tidigare ID
1583

avvikelsehantering pa forvaltningen. Rutinen ar publicerad
pa intranatet. Arbete med denna rekommendation har inte
prioriterats. Revisionen planerar att folja upp rekommen-
dationen vid arsgranskningen for 2023. Rekommendat-
ionen bedéms som delvis atgardad.

37775
Fran rapport
2019 Arsrapport

Ledningen for hélso- och sjukvardsforvaltningen bor starka
den 6vergripande kontrollen och uppfdljningen av projekt
som finansieras med riktade statsbidrag

AR 2022

En rutin finns for hur riktade statsbidrag ska hanteras inom
forvaltningen. Av rutinen framgar ansvarsfordelning inom
Region Stockholm och inom hélso- och sjukvardsforvalt-
ningen. Rutinerna kommer att uppdateras och férankras.
En granskning av intern styrning och kontroll av externt fi-
nansierade projekt, dar statsbidragsfinansiering ar en form
av extern finansiering, har genomférts inom ramen for ars-
granskningen for 2022. | den framkom att den 6vergri-
pande kontrollen och uppféljningen av projekt som finan-
sieras med riktade statsbidrag fortsatt behover starkas. Re-
kommendationen bedéms vara delvis atgardad.

48563
Fran rapport
2020 Delrapport

Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor implementera enhet-
liga arbetssatt och dokumenterade kontroller for uppfolj-
ning av konsulter, for att t.ex. sdkerstalla avtalstrohet.

AR 2022

Forvaltningen uppger att kontroller sker [6pande vid utbe-
talning av fakturor samt infér avrop, bland annat for att sa-
kerstalla att avrop sker fran tillamplig ramavtal. Forvalt-
ningen anser att rekommendationen ar atgardad. For att
beddma om rekommendationen &r helt atgardad planerar
revisionen att genomféra en mer djupgaende uppfoljning
under 2023. Rekommendationen bedéms som delvis atgar-
dad.

48564
Fran rapport
2020 Delrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor ha en samlad och latt
tillganglig forvaring av ingadngna avtal for att starka den in-
terna kontrollen i av-talsuppféljningen.

AR 2022

Forvaltningen har fortsatt aktivt deltagit i den av regionfull-
maktige beslutade centralt samordnade upphandlingen av
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Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

upphandlingsverktyg och avtalstjanst samt genomfor fort-
I6pande egen behovsinventering. Systemet kommer bland
annat innehalla férteckning av forvaltningens samtliga av-
tal. Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.

48565
Fran rapport
2020 Delrapport

Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor, mot bakgrund av be-
sparingsbeting avseende personal och krav pa minskning av
konsultanvandningen, utveckla de 6vergripande strategiska
Overvaganden kring konsultférsérjningen som en integre-
rad del av sin kompetensforsorjning.

AR 2022

Forvaltningen uppger att fran och med delaret 2022 foljs
konsultkostnader i forvaltningens ledningsgrupp och dialog
fors dar kring konsultanvandande i relation till egen perso-
nal. Aven andra initiativ har tagits inom ramen for férvalt-
ningens interna budget. Rekommendationen bedéms som
delvis atgardad.

80800 Ledningen bor sakerstalla I6pande systematiska kontroller - AR 2022

Fran rapport av leverantorsregistret for att sakerstalla dess aktualitet.

2021 Arsrapport Uppfdljning planeras till 2023.

80801 Ledningen bor inféra och dokumentera rutiner och kontrol- AR 2022

Fran rapport ler av fakturor fran e-halsomyndigheten och apoteksakto-

2021 Arsrapport rerna. Ett arbete har pabdrjats for att beskriva rutinerna inom
omradet fakturering av 6ppenvardslakemedel. Doku-
mentation av rutinerna kvarstar att géra. Rekommendat-
ionen bedoms vara delvis dtgardad.

80802 Ledningen bor sdkerstélla att kraven pa apoteksaktérernas - AR 2022

Fran rapport utformning av fakturorna ar relevanta och ger information

2021 Arsrapport som behdvs for att genomfora tillrackliga kontroller. Uppféljning planeras till 2023.

80803 Ledningen bor sdkerstall att det infors tillrdckliga rutiner - AR 2022

Fran rapport och kontroller for att sakerstalla att de ersattningar som er-

2021 Arsrapport halls genom sidodverenskommelser &r korrekta. Uppféljning planeras till 2023.
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

80804 Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor sakerstélla processer - AR 2022

Fran rapport och rutiner sa att alla berérda delar av férvaltningen far del

2021 Arsrapport av drenden som bereds infor beslut i némnden. Uppfdljning planeras till 2023.
Rikenskaper

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

85548 Ledningen bor sakerstalla att intdkter och kostnader redo- - AR 2022

Fran rapport visas i den period de uppstar, oavsett finansiering.

2020 Arsrapport Uppfoljning planeras till 2023.

85549 Ledningen bor sakerstalla att alla bidragsintdkter hanteras i - AR 2022

Fran rapport enlighet med rekommendation fran Radet fér kommunal

2020 Arsrapport redovisning. Uppfdljning planeras till 2023.

85550 Ledningen bor sakerstalla att det vid varje bokslut finns er- x AR 2022

Fran rapport forderliga underlag for att lagervarde ska kunna faststallas.

2020 Arsrapport Det nationella likemedelsférraddet som inrattades under

pandemin &r det enda lager som halso- och sjukvardsfor-
valtningen har och det ar tomt och kommer att avvecklas
till drets slut. Rekommendationen avslutas.

Strategisk styrning och organisation

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38599 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstalla tydlighet i AR 2022

Fran rapport roller och ansvar t.ex. genom en arbetsordning for forvalt-

2019 Arsrapport ningen Ett forslag till arbetsordning &r under framtagande. Rekom-

mendationen &r delvis atgardad.
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38600 Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor sakerstélla att det ® AR 2022

Fran rapport dels tydligt framgar en nivastruktur fér de styrdokument

2019 Arsrapport som géller i avtalsprocessen, dels vilka krav i avtalshandbo- Férvaltningen har gjort ett omfattande arbete kring avtals-

ken som ska féljas och vad som &r goda rad processen samt Avtalshandboken. Revisionen bedémer re-

kommendationen som atgardad och avslutar den darmed

51436 Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor verka for att en Gver- AR 2022

Fran rapport enskommelse ingas med fardtjanstnamnden som reglerar

2020 Delrapport ansvaret och utférandetav sjukresor Halso- och sjukvardsndmnden har beslutat om ett avtal
mellan TF och HSF om sjukresetjdnst. Ett sadant avtal ar
skapat av HSF och signerat av férvaltningsdirektéren, men
inte dnnu av avtalspart pa TF. Rekommendationen &r dar-
med delvis atgardad.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

57482 Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor sakerstalla att ansvar ® AR 2022

Fran rapport och roller mellan MediCarrier och ApoEx tydliggors.

2020/7 Projektrapport | det nya avtalet om ldkemedelsférsorining (FSN 2022-

0211) omtalas endast en lakemedelsleverantér varfor otyd-
ligheterna inte langre kvarstar. Driftstart hosten 2023.

Rekommendationen anses darmed atgardad.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Namnden/styrelsen har uppnatt fullmiktiges mél samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som géller for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser star i
ett rimligt forhallande till varandra.

Bedomningsmal:

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

2. Niamnden/styrelsen har uppnétt fullmaktiges mal for verksamheten och
genomfort tilldelade uppdrag.

3. Namnden/styrelsen har i 6vrigt bedrivit verksamheten med god ekonomisk
hushéallning utifran fullméktiges beslut.

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

Bedomningskriterier:

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

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

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

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna innebdr att fragan om anmdrkning eller
avstyrkt ansvarsfrihet bor provas och ska kunna kopplas till en eller fler av
nedanstdende ansvarsprévningsgrunder’:

e Bristande maluppfyllelse — verksamhet

1 God revisionssed 2018
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e Bristande maluppfyllelse — ekonomi
e Ohorsamhet/obstruktion
e Icke lagenlig verksambhet, brottslig gdrning

Intern styrning och kontroll

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

Bedomningsmal:

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

2. Namnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststallt ekonomiska och
verksamhetsméissiga mél i linje med fullméktiges mél och 6vriga uppdrag. Mélen
ar matbara/uppfoljningsbara.

3. Namnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for vasentliga omraden for att
sikerstilla att verksamhetens uppdrag och mal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfo6rt en riskanalys som identifierar, varderar och
prioriterar vasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en plan for intern kontroll,
i enlighet med regionens faststéllda regelverk, faststallt vilka atgiarder/ kontroller
som ska hantera prioriterade risker.

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

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

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

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

8. Niamnden/styrelsen har sikerstillt en tillracklig beredning av drenden.
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9. Niamnd/styrelse har fattat beslut med stod i reglemente, delegation eller i uppdrag
fran fullméaktige.

Bedomningskriterier

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

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

Otillricklig

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns visentliga avvikelser eller
allvarliga brister som forsvarar styrning, ledning, uppf6ljning och kontroll som dérfor
maste atgardas snarast.

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna innebdr att fragan om anmdrkning eller
avstyrkt ansvarsfrihet bor provas och ska kunna kopplas till en eller fler av
nedanstdende ansvarsprovningsgrunder2:

e Brister i styrning och intern kontroll av verksamhet

e Brister i styrning och intern kontroll av ekonomi

e Otillrdcklig beredning av drenden

e Obehorigt beslutsfattande

Rakenskaper

Namndens/styrelsens redovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stallning
och kan ligga till grund for styrning, ledning, uppfoljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs.

Bedomningsmal:

1. Niamndens/styrelsens rikenskaper ar upprittade i enlighet med den kommunala
redovisningslagen, god redovisningssed samt landstingets regler och anvisningar.

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

2 God revisionssed 2018
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Bedomningskriterier:

Rittvisande

Rikenskaperna uppfyller i allt viasentligt bedomningsmaélen. Avvikelser kan
forekomma. Eventuella varderings-, klassificerings- och/eller upplysningsfel ar inte
av sidan karaktir att de vasentligen paverkar bilden av nimndens/styrelsens resultat
och stéllning.

Inte rattvisande
Rikenskaperna innehéller visentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhallande till
bedomningsmalen och ger inte en réattvisande bild av resultat och stillning.

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna innebdr att fragan om anmdrkning eller
avstyrkt ansvarsfrihet bor provas och ska kunna kopplas till ansvarsprovnings-
grundens ej rdttvisande redovisning.

3 God revisionssed 2018



