Jt Region Stockholm



:JJ& Region Stockholm 1(1)

Regionrevisorerna 2024-04-09 Diarienummer
RK 2023-0046

Ambulanssjukvarden i Stockholm AB

Arsrapport 2023
Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt méte den 2024-04-09
overlimna rapporten till styrelsen for Ambulanssjukvarden i Storstockholm
AB for kinnedom och méjlighet till yttrande senast 2024-08-31.

Annika Sandstrém
ordférande

Karelia Pagan

sekreterare
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-03-27
RK 2023-0046

Sammanfattning - Ambulanssjukvarden i Stor-
stockholm AB

I den arliga revisionen provas om verksamheten bedrivits pa ett andamaélsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om den interna styrningen och kon-
trollen varit tillracklig samt om riakenskaperna ar rattvisande.

Bedémning for ar 2023

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

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Resultatet fore bokslutsdispositioner och skatt uppgar till -2,7 mnkr, vilket ar lagre dn
fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar 0,5 pro-
cent av omsattningen. Revisionen bedomer att fullmiktiges mal om ekonomi i balans
inte har uppnatts fullt ut. Resultatavvikelsen for det justerade resultatet ar dock margi-
nell i forhallande till AISAB:s omsittning (0,5 procent) och beror framst pa lagre index-
upprakning pa avtal och hogre lonedkningar an budgeterat. Revisionen bedomer dar-
med att det ekonomiska resultatet ar tillfredsstéllande.

Styrelsen uppfyller 7 av 8 mal verksamhetsspecifika méal, utover en ekonomi i balans,
och maélet attraktiv arbetsgivare ar delvis uppfyllt. Indikatorn andel av medarbetare
som utsdtts for hot och/eller vald i samband med sitt arbete ar inte uppfylld. Andelen
medarbetare som utsitts har dock halverats jamfort med 2021. Det verksamhetsmass-
iga resultatet har i huvudsak uppnatts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifrdn genomford
granskning, ssmmantaget som tillfredsstillande.

Intern styrning och kontroll

Revisionen har under aret sirskilt granskat bl.a. organisationsférandringen, bolagets
arbete med hallbarhetsdeklaration, styrelsens arbete med riskanalys och plan for intern
kontroll samt risk- och sarbarhetsanalyser. Granskningarna har lett inte lett till ndgra
nya rekommendationer till bolagets ledning.

Den interna styrningen och kontrollen bedoms, utifran genomford granskning, vara
tillracklig.
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Rakenskaper

Arsbokslutet ir i allt visentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt regionens
anvisningar och bedéms ge en rattvisande bild av arets resultat och stillning.
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1. Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om rakenskaperna ar rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Den arliga revisionen omfattar
granskning och bedomning inom f6ljande omraden:

« Ekonomiskt och verksamhetsmaéssigt resultat
« Intern styrning och kontroll
» Rikenskaper

Styrelsen for Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB) ansvarar enligt de spe-
cifika dgardirektiven for Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB, AISAB, for att utfora
ambulanssjukvérd, interhospitala transporter och transport av avlidna at Region Stock-
holm. Verksamheten ska omfatta de tjanster som i avtal 6verenskommits med halso-
och sjukvirdsnamnden eller andra uppdragsgivare. Enligt 4gardirektivet ska AISAB
samverka med huvudmannen/hilso- och sjukvardsndmnden, regionens ovriga prehos-
pitala vard, narsjukvard, akutsjukvard, sjukvardsradgivning samt prioriterings- och di-
rigeringstjansten for att sdkerstilla snabbt omhandertagande, god vard och siker
transport av sjuka och skadade till ratt vardniva. AISAB ska dven ansvara for ett kli-
niskt traningscentrum for den regionfinansierade ambulanssjukvarden och samver-
kande aktorer, bedriva och medverka i forskning och utveckling och bidra till en evi-
densbaserad prehospital vard i Region Stockholm. Bolaget ska bedriva utbildning och
ta emot studenter fran de larositen som Region Stockholm har tecknat avtal med.

I augusti 2023 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden att organisera tjainsten viagbu-
ren ambulans i egen regi'. Det innebir bland annat att AISAB kommer att ta 6ver verk-
samhet fran Falck i mars 2024 och fran Samariten i maj 2025. Férandringen innebar
att AISAB:s verksamhet for vigburen ambulans kommer att vixa med 150 procent.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, regionens regler och
anvisningar, riktlinjer for samordnad revision och bolagsrevision inom region Stock-
holm samt god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har utgatt fran re-
visionsplanen som faststallts av revisorsgrupperna och revisorskollegiet.

I granskningen har lekmannarevisorerna bitritts av regionens revisionskontor. Gransk-
ningen har genomforts av granskningsansvarig Maria Lingner m.fl. vid revisionskon-
toret. Parallellt med lekmannarevisionen har revision utforts enligt ABL 9 kap. under
ledning av auktoriserad revisor Jenny Gothberg vid Ernst & Young AB.

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om verksamheten skots pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt. Detta utfors dels i form
av basgranskning som &rligen genomfors pa alla namnder/styrelser, dels genom fordju-
pad granskning av specifika omraden utifran en risk- och vasentlighetsanalys. Den auk-
toriserade revisorn granskar rakenskaperna och styrelsens och verkstallande direkto-
rens (vd) forvaltning. Den interna styrningen och kontrollen granskas gemensamt.

1 HSN 2023-0225



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-03-27
RK 2023-0046

Under granskningsaret har 6msesidig information och samverkan skett mellan bolagets
lekmannarevisorer och dess auktoriserade revisor. Lekmannarevisorernas har traffat
representanter for bolagsstyrelsen for dialog vid ett tillfalle.

Ett utkast av arsrapporten har stimts av med bolagsledningen och de auktoriserade re-
visorerna.

2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och vd uppnétt fullméiktiges resultat-
krav och ovriga ekonomiska samt verksamhetsmissiga mél. Bedomningen omfattar
aven om styrelsen och vd genomfort givna uppdrag samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som galler for verksamheten. Bedomningsmalen och bedomningskriteri-
erna framgar av bilaga 3.

2.1. Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2023 2023 2022

Resultatrakning (mnkr)
Verksamhetens intakter 502 545 491
Verksamhetens kostnader inkl. avskrivningar - 496 -548 -483
och finansnetto
Resultat fore bokslutsdisposition och 6 -2,7 8
skatt
Lamnade koncernbidrag 0 0 6
Erhallna koncernbidrag 0 2,3 0
Resultat efter bokslutsdisposition och 6 -0,4 2
skatt
Balansomslutning (mnkr) 223 254 223
Arsarbetare (antal) 465 487 467

2.1.1. Resultat 2023

Styrelsens resultat fore bokslutsdispositioner och skatt uppgér till -2,7 mnkr. Detta ar
lagre an fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar
ca 0,5 procent av omsattningen. Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal om en
ekonomi i balans dirmed inte uppnétts.

Med hinsyn till skattesituationen inom LISAB-koncernen erhéller bolaget dessutom ett
koncernbidrag pa 2,3 mnkr. Det resultat efter bokslutsdisposition och skatt som redovi-
sas till Bolagsverket uppgar till -0,4 mnkr.
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Styrelsen har i enlighet med fullmiktiges budget for 20232 erhallit kompensation for
tillfalligt hojda pensionskostnader pa 18 mkr, vilket 6kat savil verksamhetens intakter
som kostnader jamfort med aret innan.

Styrelsen har med anledning av det negativa resultatet planerat och vidtagit atgiarder
for en ekonomi i balans, se avsnitt 2.1.3.

2.1.2. Jamforelse med budget 2023

Verksamhetens intdkter uppgar till 545 mnkr, vilket ar 43 mnkr (8,6 procent) hogre dn
budgeterat. Skillnaden bestar huvudsakligen av att kompensation for studielon, utékat
uppdrag genom bl.a. 6vertagandet av operativ koordinator motsvarande 10 tjanster
fran SOS Alarm, omstéllningsstod kopplat till Gvertagandet av ambulansverksamheten
fran Falck och Samariten samt statsbidrag for prehospital psykiatri. De icke budgete-
rade uppdrag/aktiviteter som givit hogre intakter har aven genererat hogre kostnader
pa motsvarande niva. De hogre intikterna motverkas av att AISAB anviant SKR:s lands-
tingsprisindex for 2023 vid upprakning av ersattning enligt avtal medan halso- och
sjukvirdsnamnden anvint index for 2022. Revisionen konstaterar att avtalstexten ar
otydlig i frdga om vilket index som ska anvéndas. Tidigare har diskrepansen inte orsa-
kat problem eftersom upprakningarna varit i princip konstanta men nu dubblerades in-
dexet fran 2022 till 2023. Skillnaden i index motsvarar 10 mnkr ldgre intiakter for
AISAB an budgeterat.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till 548
mnkr, vilket ar 52 mnkr (ca 10,5 procent) hogre an budgeterat. Utover de hogre kostna-
der som uppstatt till foljd av de icke budgeterade uppdrag/aktiviteter som beskrivits
ovan beror 6kningen huvudsakligen pa att l16nerevisionen blev 1,6 procent hogre dn
budgeterat och att pensionskostnaderna 6kade mer an budgeterat (och mer an vad som
kompenserats for).

Avvikelser i forhéllande till budget har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett
tillfredstallande satt i styrelsens verksamhetsberattelse.

2.1.3. Bedomning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullmaktiges mal om ekonomi i balans inte har uppnatts fullt ut
i och med att det justerade resultatet underskrider resultatkravet. Resultatavvikelsen
for det justerade resultatet ar dock marginell i forhallande till AISAB:s omséattning (0,5
procent) och harrér huvudsakligen fran en oklar avtalsskrivning kring indexupprak-
ning. Bolaget bedomer ocksa att en ekonomi i balans kommer att uppnés 2024, huvud-
sakligen genom anstallningsstopp for central administration. Detta som en del i verk-
samhetsforandringen dar bolaget raknar med att fa stordriftsfordelar pa central admi-
nistration nar verksamheten dubbleras. Revisionen bedomer darfor att det ekonomiska
resultatet ar tillfredsstéllande.

2 RS 2022-0123
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2.2. Verksamhetsmadssigt resultat

2.2.1. Maluppfyllelse

Bolaget berors av fyra av fullméiktiges inriktningsmal, god ekonomisk hushallning, be-
housstyrd hdlso- och sjukvdrd av god kvalitet, en hdallbar regional utveckling samt
god och hallbar arbetsgivare.

God ekonomisk hushdallning
AISAB uppfyller inte det verksamhetsspecifika malet om ett resultat i balans, se 2.1.1.
Daremot uppfyller bolaget mélet om hallbar investeringsutveckling.

Behousstyrd hdlso- och sjukvard av god kvalitet
Malet saknar indikator fran fullméktige och AISAB anvinder tillgdnglighet som indika-
tor. Det lokala malet for indikatorn ar 99,5 procent. Malet har uppnatts.

En hallbar regional utveckling

Inriktningsmalet innehaller fyra verksamhetsspecifika mél och tio indikatorer. AISAB
uppfyller atta av tio indikatorer och maélet ar darfor att betrakta som uppfyllt. Indikato-
rerna andel av sdkerhetsdtgdrder enligt Region Stockholms riktlinjer for informat-
ionssdkerhet som dar implementerade ar delvis uppfyllt och grad av digital mognad ar
inte uppfyllt. Revisionen noterar att tre verksamhetsspecifika mél som inte langre alig-
ger AISAB fran fullméktige fortfarande foljs upp i stodet trots att AISAB inte har nagra
lokala mal kopplade till dessa.

God och hdllbar arbetsgivare

Bolaget uppfyller endast tre av atta indikatorer under inriktningsmaélet hdllbar arbets-
givare medan tva av indikatorerna ar delvis uppfyllda och tre ar inte uppfyllda. Revis-
ionen bedomer darfor mélet som delvis uppfyllt. Revisionen konstaterar ocksa en for-
battring pa flera av indikatorerna. T.ex. har HME-indexen 6kat med minst fem punkter
var och personalomsattningen har gatt ner fran 13,8 procent till 11,1 procent. Indika-
torn andel av medarbetarna som utsatts for hot och/eller vald i samband med sitt ar-
bete ar fortsatt inte uppfylld.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett tillfredsstallande
satt i verksamhetsberattelsen.

3. Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur styrelsen och vd tar ansvar for att det finns en
intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och regelefterlevnad. Bedom-
ningsmalen och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3. Granskningen har genom-
forts av revisionskontoret och auktoriserad revisor.

3.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Bolaget har i delarsrapporten for 2023 prognostiserat arets resultat till o mnkr. Resul-
tatet for helaret blev 2,7 mnkr lagre dn prognosen i delarsrapporten. Detta beror hu-
vudsakligen pé att AISAB som var avtalslosa under april-september hade forvantat sig
en storre 6kning av ersattningen fran hilso- och sjukvardsforvaltningen dn vad som
blev fallet. Dessutom resulterade stora sjukskrivningar i november och december i
okade kostnader for 6vertid under perioden samt att AISAB fick kopa in tjanster fran
Falck och Samariten.
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3.2. Intern kontroll

Styrelsen faststillde den 25 januari 2023 plan f6r intern kontroll upprattad utifran en
dokumenterad risk- och visentlighetsanalys. AISAB har under aret fortsatt att utveckla
processen for framtagande av internkontrollplan. Bl.a. har de workshops som genom-
fors for att identifiera visentliga risker pa respektive station under aret utokats med
fler deltagare.

De risker som bolaget bedomer som mest betydande ar systematisk kompetensforsorj-
ning och ett ekonomiskt resultat i balans. For de risker som identifierats har 16pande
kontrollaktiviteter genomforts. Uppfoljning och rapportering av internkontrollplanen
har skett i samband med delar och helar till respektive ledningsgrupp och bolagets sty-
relse.

AISAB har under aret fatt ett utékat uppdrag i och med 6vertagandet av tjansten opera-
tiv koordinator motsvarande 10 tjanster fran SOS alarm. Vardproduktionen i form av
ambulansuppdrag och transport av avlidna fortsitter att 6ka med ca 4-5 procent per ar
utan att ersattningen riaknats upp i samma utstrackning. AISAB har dven paborjat for-
beredelserna med att ta 6ver verksamheten frdn Samariten och Falck, vilket ska ske un-
der 2024-25, se vidare i 3.3.

3.3. Organisationsforandring

I augusti 2023 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden att organisera tjinsten viagbu-
ren ambulans i egen regis. Revisionskontoret har darfor granskat AISAB:s forberedelser
infor verksamhetsovertagandet den 1:a mars 2024 dar Falcks vagburna ambulansverk-
samhet gar over till AISAB.

For forandringen har AISAB utsett en processledare och arbetar i 11 olika delprocesser,
t.ex. HR/Personal, Fordon, Lokaler & Sikerhet och Ekonomi.

HR / Personal w Lokaler & sikerhet m Arbetsklider
Organisation

Varje delprocess har en utsedd delprocessledare och planer for 6vergangen finns fram-
tagna for respektive delomréade. Arbetet sker huvudsakligen i linjen dar t.ex. ekonomi-
chefen ocksa ar ansvarig for delprocess ekonomi. Utover arbetet i delprocesserna har
AISAB aven tagit fram en overgripande risk- och konsekvensanalys infor 6vertagandet.
Kontinuerliga kommunikationsinsatser har skett bdde gentemot anstéllda hos Falck
och pa AISAB. 342 medarbetare har tackat ja till att 6verga fran Falck till AISAB i feb-
ruari 2024, endast tvda medarbetare har tackat ne;j.

AISAB har under 2023 fatt ett tillskott pa 10 mnkr fran hilso- och sjukvardsnamnden
for att finansiera extrakostnader som uppstatt i samband med organisationsforand-
ringen. Pa sikt bedomer bolaget att forandringen kommer att leda till sinkta overhead
kostnader, sarskilt for administration.

3 HSN 2023-0225
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Bedomning:

Revisionen bedomer att AISAB hanterat organisationsforandringen pa ett strukturerat
satt. Revisonen noterar att ytterligare fyra verksamhetsévergangar kommer att ske un-
der de kommande 18 manaderna och menar att AISAB genom sin organisation for
verksamhetsovertagandet har goda forutsattningar for dessa 6vertaganden.

3.4. Suicidprevention

Revisionen har genomfort en forstudie kring Region Stockholms implementering av
fullméaktiges strategi for suicidprevention (HSN 2021-1442; VKN 2021-0163) men valt
att inte ga vidare med en projektgranskning, eftersom implementeringen i princip inte
paborjats. Varje nimnd och bolag har i uppdrag att, utifran relevans, planera for suicid-
preventiva atgarder och uppf6ljning av dessa. Naimnder och bolag ska beakta bade sitt
ansvarsomrade och de egna medarbetarna och arbeta med frigan inom ramen for ordi-
narie verksamhetsplanering och uppfoljning i enlighet med Region Stockholms integre-
rade ledning och styrning samt regionledningskontorets anvisningar for rapportering.

I gardirektiven faststills att AISAB ska folja styrande dokument som beslutats av sty-
relse och fullméktige. Arbetet med suicidprevention anges inga i det generella vardupp-
draget. Det finns ingen handlingsplan gillande suicidprevention. Daremot har ett fler-
tal medarbetare under 2023 genomgatt utbildningen Akut prehospital psykiatri dar
suicidprevention ingar som en del. Det pagar dven ett arbete med att ta fram en rutin
for strukturerade suicidriskbedomningar kopplat till psykiatrisk ambulans (PAM).

3.5. Bolagets arbete med hallbarhetsrapportering

I delarsrapporten 2023 lyfte auktoriserad revisor att AISAB:s hallbarhetsrapport be-
hovde utvecklas, bl.a. vad géller presentation av relevanta resultatindikatorer for samt-
liga omraden samt redovisa arets data inklusive ett eller flera jamforelsear. Utkastet till
héllbarhetsrapport for 2023 har utvecklats till viss del, bl.a. med tydligare indikatorer
och utfall for omradena Miljo och Sociala forhallanden/Personal och det har aven in-
kluderats ett jamforelsear pa vissa stéllen. Det saknas emellertid tydliga indikatorer for
Motverkande av korruption. Gallande Respekt for manskliga rattigheter finns inget se-
parat avsnitt, men omraden sdsom exempelvis jaimstalldhet, méngfald och barnrattar-
bete lyfts inom de andra avsnitten.

Fran och med 2025 omfattas AISAB av CSRD-direktiven4 vilket innebar vasentligt
hogre krav pa héllbarhetsrapporteringen. Det ar saledes viktigt att i god tid planera for
detta, i nira dialog med moderbolaget, och tillse att tillrackliga resurser finns pa plats
for att kunna mota kraven.

Bedomning:

Auktoriserad revisor bedomer att medan bolaget i stort uppfyller kraven i arsredovis-
ningslagen finns det forbattringsutrymme i héllbarhetsrapporten, bl.a. vad géller resul-
tatindikatorer.

4 Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD) - 2022/2464/EU
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3.6. Avrapporterade granskningar i delrapport

Vid auktoriserad revisors granskning av bokslutsprocessen, inkops- och utbetalnings-
processen samt loneprocessen gors bedomningen att tidigare rekommendationer pa
omradena kvarstar. For ytterligare information om hur rekommendationerna hanterats
se bilaga 1.

3.7. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

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

Revisionskontoret har granskat ekonomistyrningen och styrelsens arbete med riskana-
lys och plan for intern kontroll samt risk- och sarbarhetsanalyser utan visentliga iakt-
tagelser.

Den auktoriserade revisorer har granskat ekonomistyrning, ledningsnara kostnader
och representation samt I'T-system utan viasentliga iakttagelser.

3.8. Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avseende den
interna styrningen och kontrollen. I rekommendationsbilagorna till styrelse respektive
ledning framgar hur rekommendationerna har hanterats.

AISAB:s rekommendation kopplat till hantering av betalkort giller bolagets enda kort
som hanteras av en person for att betala for jobbannonser hos en aktor som inte skickar
fakturor. AISAB har tagit fram en rutin for hanteringen. Rekommendationen bedoms
som atgardad.

Revisionskontorets rekommendation om att styrelsen bor informera fullmaktige om
svarigheter att slutfora uppdraget att bli en USV-enhet (universitetssjukvardsenheter)
kvarstar. AISAB har fatt viss finansiering fran fullmaktige for uppdraget men det tacker
inte kostnaderna. Under 2023 har AISAB beviljats tillfallig projektfinansiering fran
Region Stockholms projektmedel for natverkssjukvard (NSV) och EU. Under aret har
ocksd AISAB:s forutsattningar for att uppfylla kraven for att bli en USV-enhet forbatt-
rats, t.ex. genom finansiering av doktorandtjanster och medverkan i ett EU-projekt.
Blir AISAB en USV-enhet medfor det okad finansiering genom att bolaget da ingar i re-
sursfordelningsmodellen for ALF/FoUU-medel. USV-enheterna kommer att utlysas av
Karolinska Institutet i samarbete med Region Stockholm under 2024-25 och om AISAB
blir godkinda ar finansieringsproblemet 10st annars kvarstar problemet med otillrack-
lig basfinansiering. Rekommendationen kvarstar som delvis dtgardad.

Gillande liggande rekommendation om rutiner for andring av data i lonesystemet be-
domer auktoriserad revisor att dagens rutin inte ar en formell rutin som omfattar en
dokumenterad avstimning. Auktoriserad revisor bedomer att rutinen bor forstarkas
med en dokumenterad och attesterad avstimning for att sikra sparbarhet. Rekommen-
dationen kvarstar som delvis atgardad.
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3.9. Sammanfattande bedémning av intern styrning och
kontroll

Revisionen bedémer att det, utifrdn genomford granskning, finns riktlinjer och rutiner
for att sdkerstilla en tillracklig styrning och intern kontroll inom bolagets verksamhets-
kritiska processer.

Den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifran genomférd granskning, sam-
mantaget vara tillracklig.

4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsens redovisning ar upprattad i enlighet
med lagstiftning och god redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild
av resultat och stillning. Bedomningsmalen och bedomningskriterierna framgar av bi-
laga 3.

Granskningen av rikenskaperna har genomforts av den auktoriserade revisorn.

4.1. Arsredovisningen

Arsredovisningen ir i allt visentligt upprittad enligt god redovisningssed, enligt reg-
ionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och stillning.
Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.

5 Styrelsens yttrande over delrapport 2023

Styrelsen har avstatt fran att lamna yttrande 6ver delrapporten for 2023.
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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 6vergripande
uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och styrelser tar sitt ansvar.
De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och ytterst medborgarnas instrument
for den demokratiska kontrollen. De har darmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

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

I 8rsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gadngna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anmala
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana R3dhuset)

Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se JJ&
Hemsida: www.regionstockholm.se Reglon Stockholm
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Rekommendationer till nimnd/styrelse — AR 2023

Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB

Bilaga 1

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
57772 Styrelsen bor informera fullmaktige om svarigheterna att AR 2023

Fran rapport slutféra uppdraget att bli en USV-enhet.

2020 Arsrapport

AISAB har fatt viss finansiering for uppdraget men det
tacker inte kostnaderna. Under 2023 har AISAB beviljats
tillifallig extern finansiering fran bl a EU. Forutsattningarna
har ocksa forbattrats for att uppfylla kraven for att bli en
USV-enhet. Blir de en USV-enhet medfor det 6kad finansie-
ring. USV-enheterna kommer att utlysas 2024-25 och blir
de godkanda da sa ar problemet |6st annars kvarstar pro-
blemet med otillrdcklig basfinansiering. Rekommendation-
en kvarstar.
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Rekommendationer till ledning — AR 2023

Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB

Inkop och upphandling

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29384 Ledningen bor inféra en rutin for genomgang av andringar i [ ) Delar 2023

Fran rapport fast data i leverantorsregistret for att minimera risken for

2019 Delrapport fel och fiktiva leverantérer. AISAB har per I6pgranskningen 2023 dnnu inte infért en

Tidigare ID sddan rutin. Rekommendation bedéms ej atgirdad och féljs

1531 upp i samband med |6pgranskning 2024.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

77267 Ledningen bor sakerstalla att arbetssatten och bolagets - AR 2021

Fran rapport riktlinjer anpassas sa att bisysslor anmals i enlighet med

2021 Arsrapport fullméktiges riktlinjer Ny rekommendation

96254 Ledningen for AISAB bor sakerstalla att syftet med inkdp ® AR 2023

Fran rapport gjorda med betalkort beskrivs och att kvitto alltid bifogas

2022 Arsrapport transaktionerna i enlighet med gallande rutiner. AISAB har ett betalkort som anvinds av en person for att
betala jobbannonser som inte kan betalas via faktura.
AISAB har tagit fram en rutin for hantering av betalkort.
Rekommendationen betraktas som atgardad.

Rikenskaper

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

28794 Ledningen bor inféra en rutin for genomgang av dndringar i AR 2023
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

Fran rapport fast data i Ionesystemet for att minimera risken for felakt-

2019 Delrapport iga dndringar. AISAB har en rutin dir bolaget gor en efterkontroll av dnd-

Tidigare ID ringar var tredje méanad och att samtliga dndringar &r fore-

1532 mal for stickprovskontroller. | samband med arets gransk-
ning har vi forstatt att denna rutin ar fortsatt aktuell, men
att det i dagsldget inte ar en formell rutin som omfattar en
dokumenterad avstamning. Da vi bedomer att rutinen bér
forstarkas med en dokumenterad och attesterad avstam-
ning for att sakra sparbarhet bedémer vi att rekommendat-
ion ar delvis atgardad.

29381 Ledningen bor infora en rutin for attest av manuella bokfo- ® Delar 2023

Fran rapport ringsorders som ar resultatpaverkande samt sadana som &r

2019 Delrapport beloppsmassigt vasentliga. Rekommendation att bolaget Ingen s&dan rutin har inforts per delar 2023. Rekommen-

Tidigare ID infor en rutin for bade sakattest och slutattest av manuella dation bedéms ej som &tgéirdad och féljs upp i samband

1529 bokfoéringsorders som &r resultatpaverkande samt sadana med lépande granskning 2024.

som ar beloppsmassigt vasentliga.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29390 Ledningen bor inféra tvdhandsprincipen vid utbetalningar/ AR 2023

Fran rapport
2018 Delrapport
Tidigare ID
1338

Bolaget bor uppdatera de anstalldas bankfullmakter for att
sakerstalla att dualitet alltid sker vid utbetalningar fran
bank

Under 2023 noteras att bolagets ekonomichef har fortsatt
obegransad mojlighet att ensam genomfdra utbetalningar
enligt behorigheter hos banken.

Da det finns ett kompenserande kontrollmoment i form av
manuell attest av underlag bedémer vi att det dven bor
tilldmpas en systemsparr.

Rekommendation bedoms saledes delvis atgardad och vi
rekommenderar fortsatt att samtliga anvandare bor omfat-
tas av system-tekniskt dualitetskrav vid utbetalningar.
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Ovrigt

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

96253 Ledningen bor infora digital signering for protokoll for att ® AR 2023

Fran rapport sakerstalla folj-samhet till dgarpolicyns skrivningar om att

2022 Arsrapport tillgéngliggora protokoll senast tva veckor efter styrelse- Rekommendationen &r inte dtgirdad.

mote.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2023

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som giller for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser star i
ett rimligt forhallande till varandra.

Bedomningsmal:

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

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

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

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

Bedomningskriterier:

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

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

Otillfredsstillande

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

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna dr s stora att frGgan om anmdrkning
eller avstyrkt ansvarsfrihet bor prévas.

Intern styrning och kontroll

Namnden/styrelsen ansvarar for att det finns en intern styrning och kontroll som med
rimlig grad av sidkerhet leder till maluppfyllelse, effektiv verksamhet och
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regelefterlevnad. Namnden/styrelsen har sakerstillt 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 faststillt ekonomiska och
verksamhetsmaissiga mal i linje med fullmaktiges mal och 6vriga uppdrag. Malen
ar matbara/uppfoljningsbara.

3. Niamnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for visentliga omréaden for att
sakerstalla att verksamhetens uppdrag och mal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och
prioriterar vasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en plan for intern kontroll,
i enlighet med regionens faststillda regelverk, faststallt vilka dtgérder/ 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. Namnden/styrelsen har ett informations- och kommunikationssystem som
stodjer styrning, kontroll och uppfoljning av verksamheten.

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

8. Namnden/styrelsen har sidkerstillt en tillracklig beredning av drenden.

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

Bedomningskriterier

Tillricklig
Bedomningsmalen bedoms i allt visentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan férekomma.
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Inte helt tillracklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillricklig

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

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

Rakenskaper

Namndens/styrelsens rikenskaper ar upprattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stillning
och kan ligga till grund for styrning, ledning, uppf6ljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs.

Bedomningsmal:

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

2. Namndens/styrelsens deldrsrapport och arsbokslut/verksamhetsberattelse ger en
rattvisande bild av resultat och stillning.

Bedomningskriterier:

Réttvisande

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

Inte rittvisande

Rikenskaperna innehaller visentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhéllande till
bedomningsmalen och ger inte en rattvisande bild av resultat och stéllning.
Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att frGgan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.
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