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Sammanfattning - Halso- och sjukvardsnamn-
den

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 rikenskaperna ar rattvisande.

Bedémning foér ar 2023

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stallande tillfreds- stdllande
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

Det ekonomiska resultatet uppgar till -773 mnkr, vilket ar lagre an fullmaktiges resul-
tatkrav. Revisionen konstaterar att fullméktiges mal om en ekonomi i balans darmed
inte helt har uppnatts. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar dock end-
ast 0,9 procent av omsattningen. Namndens ekonomiska resultat bedoms darfor som
tillfredsstéllande, aven om atgarder behover vidtas for att nd en ekonomi i balans fram-
over.

Namnden berors av fullméktige fyra inriktningsmal och uppfyller tva av dessa, medan
tva mal inte uppfylls. Utover det ekonomiska maélet — God ekonomisk hushdllning,
uppfylls inte fullmaktigemalet En behovsstyrd hdlso- och sjukvard av god kvalitet.

Den totala virdkonsumtionen avseende ldkarbesok har 6kat med 6,4 procent jamfort
med 2022 men ligger 2,0 procent under budget. Antalet 6vriga besok ockade med 11,0
procent jamfort med foregdende ar och ligger 6,5 procent 6ver budget. Den storta
okningen ses inom geriatriken. Antal vardtillfallen totalt har ockat med 4,9 procent och
ligger 1,6 procent 6ver budget. Naimnden fick 34 uppdrag av fullméktige varav 15 ar
genomforda och 19 pagér enligt plan.

Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnatts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifrdn genomford
granskning, sammantaget som tillfredsstéllande.

Intern styrning och kontroll

Revisionen har under aret granskat ekonomi- och verksamhetsstyrning. Revisionen be-
domer att nimnden inte vidtagit tillrackliga atgirder for att hantera den underliggande
kostnadsokningen som visar pa en problematisk ekonomisk situation framover.
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Revisionen ser en risk att nimnden inte kommer att kunna klara fullméktiges mél om
en ekonomi i balans framoéver.

I revisionens granskning av uppfoljning av cancervarden gors bedomningen att hélso-
och sjukvardsndmnden delvis sdkerstiller en strukturerad uppfoljning och styrning av
cancervarden i regionen. Uppf6ljningen av vardprogram och kvalitetsregister behover
forstarkas.

I en granskning av regionens remisshantering bedomer revisionen att hilso- och sjuk-
vardsndmnden bor sdkerstilla att forutsattningar finns for 16pande och systematisk
uppfoljning av remissfloden. Revisionen bedomer att naimnden saknar en samlad bild
over problem och atgiarder som ror information om vardutbud, vilket ar centralt for ef-
fektiva och sdkra remissfloden.

Revisionen har granskat patientsiakerhet vid hantering av medicinteknisk utrustning i
hemmet och bedomer att arbetet behover starkas. Revisionen anser att hilso- och sjuk-
vardsnamnden bor sikerstilla att nya avtal/6verenskommelser kopplade till medicin-
teknik finns framtagna néar de gamla gér ut och att avtalsvillkorens incitament ligger i
linje med regionens overgripande inriktning. Revisionen anser vidare att nimnden bor
sikerstilla att ansvarsfordelningen mellan vardgivare och patient vid egenvéard i hem-
met tydliggors och att regiongemensamma rutiner for egenvard utformas i samverkan
med regionens kommuner.

Revisionen konstaterar i en granskning av e-tjansten Vardfaktura att hilso- och sjuk-
vardsndmnden har stirkt den interna kontrollen. Fortsatta forbattringar behover dock
goras i processer och rutiner for att sakerstalla riktigheten i inrapporterade volymer in-
nan utbetalning till vardgivare sker.

Den interna styrningen och kontrollen bedoms, utifrdn genomford granskning, sam-
mantaget inte vara helt tillracklig.
Rakenskaper

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

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1. Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett iandamalsenligt och fréan
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 féljande omraden:

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

Namnden utévar enligt reglementet ledning av hélso- och sjukvardsverksamheten i
Region Stockholm i enlighet med 7 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), foru-
tom i de avseenden dar ansvaret avilar primarvardsnimnden (PVN) eller kommunal-
forbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje (KSON).

Namnden ansvarar for hdlso- och sjukvardssystemet som helhet och dess utveckling.
Namnden ansvarar sarskilt for akutsjukhusen och den specialiserade 6ppenvéarden.
Namnden utévar vidare ledning 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 la-
gen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Under nimnden har det 2023 funnits tva utskott, avtalsutskottet och psykiatriutskottet
samt en seniorvardsberedning. Halso- och sjukvardsforvaltningen &r forvaltning at
hélso- och sjukvardsndmnden med underorgan, och ar férvaltning dven at primar-
vardsnamnden, som inrattades den 1 januari 2023.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, regionens regler och anvisningar samt
god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen
som faststallts av revisorsgrupperna och revisorskollegiet.

I granskningen har revisorerna bitratts av regionens revisionskontor. Granskningen
har genomforts av granskningsansvarig Asa Elffors m.fl. vid revisionskontoret och hu-
vudansvarig revisor Rebecka Hansson m.fl. vid PwC.

Revisorernas granskningsuppdrag utfors dels i form av basgranskning som arligen ge-
nomfors pa alla namnder, dels genom fordjupad granskning av specifika omraden uti-
fran en risk- och vasentlighetsanalys.

Ett utkast av arsrapporten har stimts av med forvaltningsledningen.
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2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden uppnatt fullméktiges resultatkrav
och ovriga ekonomiska samt verksamhetsmaissiga mal. Bedomningen omfattar 4ven om
nimnden genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som
giller for verksamheten. Bedomningsmaélen och bedomningskriterierna framgar av bi-

laga 3.

2.1. Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2023 2023 2022
Resultatrakning (mnkr)
Verksamhetens intakter 82 519 86 033 79 745
Verksamhetens kostnader inkl. avskrivningar - 82519 -86 806 -79 520
och finansnetto
Arets resultat o -773 2311
Balansomslutning (mnkr) 11 738 9 210 11 076
Arsarbetare (antal) 606 607 611

2.1.1. Resultat 2023

Det ekonomiska resultatet uppgar till -773 mnkr. Detta ar 773 mnkr lagre an fullmakti-
ges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar ca 0,9 procent av
omsattningen. Revisionen konstaterar att fullmiktiges mal om en ekonomi i balans
darmed inte uppnaétts.

Namnden har i enlighet med fullmaktiges budget for 20232 erhallit kompensation for
tillfalligt 6kade pensionskostnader pa 3,8 mdkr till f6ljd av inflationen, vilket innebar
att saval verksamhetens intdkter som kostnader okat jamfort med aret innan.

Namnden har med anledning av det negativa resultatet planerat och vidtagit atgarder
for en ekonomi i balans, se avsnitt 2.1.3 samt 3.1.

2.1.2. Jamforelse med budget 2023

Verksamhetens intdkter uppgar till 86 033 mnkr, vilket ar 3 514 mnkr (4,3 procent)
hogre an budgeterat. En anledning till avvikelsen ar det tillskott pa 2 mdkr som namn-
den erhéllit for att vidareformedlas till akutsjukhusen. Tillskottet tilldelades akutsjuk-
husen for att forstarka forlossningsvarden, det akuta omhéndertagandet, barnsjukvar-
den och cancervarden och motsvaras av 6kade kostnader vid utbetalning av bidraget.
Namnden har aven erhallit hogre statsbidrag (809 mnkr), momskompensation

1 For 2022 jamforde revisionen resultatkravet med ett justerat resultat pd 231 mnkr. Justering av resul-
tatet gjordes for mellanskillnaden mellan 2022 och 2023 &rs personalomkostnadspalégg, vilket for
namnden uppgick till 7 mnkr.

2 RS 2022-0123
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(215 mnkr) och ranteintdkter (197 mnkr) 4n budgeterat. Merparten av avvikelserna i in-
takter har forklarats i nimndens verksamhetsberattelse.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till

86 998 mnkr, vilket ar 4 485 mnkr (ca 5,4 procent) hogre dn budgeterat. Delvis beror
de hogre kostnaderna pa de 2 mdkr som &dven finns pa intdktssidan och som vidarefor-
medlats till akutsjukhusen. Aven momskompensationen p4 215 mnkr belastar kostna-
der saval som intdkter.

Vidare avviker kostnaderna inom verksamhetsgren dldresjukvard med 368 mnkr mot
budget for ar 2023. Kostnader for utomlansvérd inom riksavtalet avviker med totalt
359 mnkr mot budget. Kostnaderna for akutsjukhusen (inom verksamhetsgren soma-
tisk specialistvard) avviker 2 565 mnkr mot budget. Av dessa utgor 2 mdkr det tillskott
till akutsjukhusen, som #ven paverkar intikterna enligt ovan. Okade kostnader pa

307 mnKkr avser ersittning for 6verproduktion pa akutsjukhusen inom ramen for sjuk-
husavtalen. Efter kompletterande uppgifter fran férvaltningen saknas fortfarande for-
klaringar till stora kostnadsavvikelser i nimndens analys pa 6vergripande niva i verk-
samhetsberattelsen.

Resultatavvikelser samt jamforelse mellan drets och foregdende ars resultat redovisas
per verksamhetsomrade, i enlighet med anvisningarna. Daremot framgar inte budget-
avvikelser avseende kostnader per verksamhetsomrade. Kostnadsavvikelsen pa overgri-
pande niva gar darfor inte att hirleda ur beskrivningarna per verksamhetsomrade.

Intdktsavvikelser i forhallande till budget har analyserats och kommenterats pa ett till-
fredsstallande satt i namndens verksamhetsberattelse.

2.1.3. Arbete med atgarder for ett resultat i balans

Med anledning av under aret prognostiserat resultat har nimnden av fullmaktige upp-
manats att i samband med tertialrapporten ta fram en atgiardsplan for ett resultat i ba-
lans. Enligt nimndens tertialrapport ska nimnden med hjalp av atgardsplanen kunna
uppna ett resultat i balans 2024-2025. Av verksamhetsberittelsen framgar att de pla-
nerade atgarderna pa 56 mnkr under 2023 i huvudsak har genomforts, se avsnitt 3.1.

2.1.4. Bedomning av ekonomiskt resultat

Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal om en ekonomi i balans dirmed inte helt
har uppnaétts. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar dock endast 0,9
procent av omsittningen. Namndens ekonomiska resultatet bedoms darfor som till-
fredsstillande, aven om dtgarder behover vidtas for att nd en ekonomi i balans framo-
Ver.

Revisionen bedomer att nimnden har analyserat och kommenterat avvikelser i intakter
mer utforligt an foregdende ar. Avvikelser i kostnader behover dock nimnden ytterli-
gare precisera med belopp pa en 6vergripande nivan.

2.2. Verksamhetsmassigt resultat

2.2.1. Maluppfyllelse

Namnden berors av 4 av fullmiktiges mal, vilket innebar sammanlagt 34 indikatorer.
Med hjalp av indikatorer mits mélen och anses vara uppfyllda om mer dn hilften av in-
dikatorerna nér sina méalviarden. Namnden uppnar inte tva av fullméktiges mal; God
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ekonomisk hushallning (se avsnitt 2.1.1) och Behovsstyrd hdlso- och sjukvard av god
kualitet.

Behousstyrd hdlso- och sjukvdrd av god kvalitet har elva indikatorer varav sju inte nar
sitt méalvarde, vilka kommenteras nedan.

Andel besok pa narakuter av det totala antalet besok pa nérakuter och akut-
sjukhusens akutmottagningar med maélvardet hogre eller lika med 51 procent
har férvisso 6kat med 1 procentenhet jamfort med foregdende ar men ligger
fortfarande under malvirdet och ligger i ar pa 46 procent.

Indikatorer avseende tillginglighet pa akutmottagning nar inte malvardet, aven
om de forbattrats med nagon procentenhet:

Andel patienter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagning med malvardet
50 procent uppnar 42 procent jamfort med 37 procent foregaende ar.
Medianvdntetid till forsta lakarbedéomning pa akutmottagning med malvardet
52 minuter nar 65 minuter jamfort med deldr 61 minuter och 64 minuter for ar
2022. Bland annat brist pa sjukskéterskor for triagering kan ha bidragit till ute-
bliven maluppfyllelse for indikatorn skriver nimnden. Variationen mellan akut-
sjukhusen ar hog med en vintetid till forsta lakarbedomning pa mellan 85 och
31 minuter (NKS med patienter endast pa remiss). Det sker en kontinuerlig
uppfoljning av tillgangligheten samt dialog gillande resultaten, skriver namn-
den. Indikatorn ar en del av akutsjukhusens maélrelaterade ersattning for kvali-
tet som rapporteras arligen.

Aven indikatorer avseende andel viintande till planerad vard har forbittrats né-
gon procentenhet, men nar inte mélvardet:

Indikatorn Andel vantande till forsta besok inom 30 dagar hos specialist med
malvardet hogre eller lika med 70 procent nar 59 procent jamfort med 58 pro-
cent foregaende ar.

Andel vantande till behandling inom 9o dagar hos specialist med malvardet
hogre eller lika med 80 procent nar 72 procent jamfort med 66 procent ar 2022.
Namnden skriver att utokad produktion for att omhanderta koer inom behand-
ling kan ha forsvarats av arbetet med begransad inhyrning av personal.

Ovriga indikatorer under fullmiktigemalet Behovsstyrd hdlso- och sjukvérd av
god kvalitet som inte nar malvardet ar:

Antibiotikaforskrivning med malvardet farre eller lika med 250 uthamtade an-
tibiotikarecept per 1000 invanare dar utfallet ligger pa 269 per 1000 invanare
de senaste 12 manaderna. Vid delarsmiatning 2023 hamtades det ut 264 antibio-
tikarecept per 1000 invanare. Detta innebar en 6kning med 10 procent jamfort
med foregiende 12-ménadersperiod d4 nivin var 240 recept 2022. Okningen av
uthdmtade antibiotikarecept efter pandemin verkar dock ha stannat av menar
niamnden, och sedan halvarsskiftet 2023 har 6kningen bara varit 2 procent.
Forekomsten av vardrelaterade infektioner med malvardet 4,4 procent, visar
hur méanga antibiotikabehandlade vardrelaterade infektioner som intraffat inom
slutenvardens. Viardet anger andelen vardtillfallen med vardrelaterad infektion

3 Matning hos 17-18 vardgivare inom akut somatisk vard och geriatrik vid tva tillfallen per &r.
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(VRI) av det totala antalet vérdtillfillen under perioden. Arets utfall &r 4,6 pro-
cent, med en hogre forekomst bland mén (5,0 procent) dn kvinnor (4,3 pro-
cent).

Utover fullmaktiges mél och indikatorer redogor nimnden i verksamhetsberattelsen for
ledtider inom standardiserade vardforlopp cancer (SVF). For 2023 nar regionen inklus-
ionsmadlet, vilket innebar att 77 procent av patienterna utreddes inom ramen for SVF.
Andelen som direfter fatt sin behandling inom uppsatta tidsramar, ledtidsmdlet, har
dock sjunkit ytterligare fran 58 procent 2021 och 52 procent 2022 till 48 procent 2023.

Namnden fick 34 uppdrag av fullmiktige varav 15 dr genomfoérda och 19 pagar enligt
plan.

Maluppfyllelsen har i huvudsak och kommenterats pa ett tillfredsstéllande satt i verk-
samhetsberattelsen.

2.2.2. Vardkonsumtion

Den totala virdkonsumtionen#4 avseende Ildkarbesok har 6kat med 6,4 procent jamfort
med 2022, men ligger 2,0 procent under budget. Den storta 6kningen ses i antalet
lakarbesok inom geriatriken som 6kade med 30 procent jaimfort med foregaende ar vil-
ket ar 16,2 procent 6ver budget. Nimnden forklarar 6kningen av besok i geriatriken
med bland annat att det tillkommit nya uppdrag? i avtal 2020 och som sedan dess in-
forts i avtal hos ytterligare fyra geriatriska verksamheter fram till 2022. Enligt namn-
dens verksamhetsberittelse fortsatter implementeringen av avtalet &ven under kom-
mande ar. Antalet lakarbesok inom specialistsjukvarden har 6kat jamfort med forega-
ende ar med 6,8 procent, men ligger 1,5 procent under budget. Namnden skriver att 6k-
ningen av lakarbesok inom specialistviarden beror pa okad produktion for att mota ett
okat vardbehov.

Ovriga besok har 6kat med 11,0 procent jamfort med foregdende ar och ligger 6,5 pro-
cent over budget. Bland 6vriga besok utmarker sig geriatriken med en 6kning om 44,0
procent jaimfort med 2022, men dir utfallet ligger 2,8 procent under budget. Okningen
av ovriga besok inom somatisk specialistvird ar 21,9 procent jamfort med 2022 och lig-
ger pa 12,3 procent 6ver budget.

Inom Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) har antal varddygn okat i jamforelse med
ar 2022 med 3,2 procent (0,3 procent 6ver budget). Antalet nyinskrivna har 6kat med 4
procent. Antal ldkarbesok okade 25,0 procent jamfort med foregaende ar och ar 24,3
procent over budget. Antal 6vriga besok inom ASIH 6kade 20,8 procent jamfort med
2022 och ligger 15,8 procent 6ver budget. Namnden skriver att 6kningar inom béade ge-
riatrik och avancerad sjukvard i hemmet, beror pa flera vardtillfallen respektive fler
varddygn och fler inskrivna patienter. Namnden skriver att man under pandemin tog
bort taken for medelvardtid inom ASIH. Fr o m september 2021 aterinfordes dock taket
pa genomsnittlig vardtid om 120 dygn men har inte fatt den ddmpande effekt som for-
vantats.

Antal vardtillfallen har 6kat med 4,9 procent och ligger 1,6 procent 6ver budget.

4 Somatisk specialistvdrd, psykiatri, dldre vard och primarvard inom HNS.
5 Tva nya uppdrag: Sammanhéllen geriatrisk v8rd och forstarkt utskrivning.
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Maitning och analys av vardbestillarens kopkraft har varit svar da pandemiaren 2020—
2022 innebar storningar i sdvil sokmonster, produktion och sarskilda ekonomiska
satsningar. Namnden paborjade 6versyn av hur produktivitetsutvecklingen och arbetet
med forbattringar och effektiviseringar ska f6ljas och redovisas. Arbetet forviantas vara
klart under det forsta tertialet 2024.

2.2.3. Bedomning av verksamhetsmadssigt resultat

Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnaétts. Revisionen bedomer att
namnden behover fortsatta arbetet med tillgdnglighet till, och inom, akutsjukhusen sér-
skilt tillganglighet till cancervard. Namnden behover ocksa vidta atgarder for 6kad styr-
ning av patientfloden till narakuter.

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 regelefterlevnad. Bedomnings-
malen och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

3.1. Ekonomistyrning

Namnden prognostiserade i delrapporten for 2023 arets resultat till -609 mnkr. Resul-
tatet for helaret blev 164 mnkr ldgre dn prognosen i delarsrapporten.

Revisionen genomforde senast under 2020 en fordjupad granskning av hélso- och sjuk-
vardsnamndens ekonomistyrning. Sedan dess begriansades mojligheterna att genom-
fora kostnadsreducerande atgarder under en period av Covid-19. Under 2023 har revis-
ionen genomfort en granskning av namndens ekonomistyrning under perioden 2020-
2023 i syfte att bedoma om namnden sakerstaller tillrackliga forutsattningar for en
ekonomi i balans.

3.1.1. Namndens underskott och atgardsplan

3.1.1.1. Ekonomiskt underliggande underskott 2020-2022

Trots positiva resultat for nimnden under de senaste dren har ekonomin fortsatt varit
anstrangd. Namnden har i verksamhetsplanerna efter 2020 beskrivit ett ekonomiskt
lage som varit kritiskt och som kravt en kombination av dtgarder som ar kostnadsredu-
cerande och sddana som begransar kostnadsutvecklingen for att sikerstélla en ekonomi
i balans. En underliggande kostnadsutveckling har visat pa gap mellan nimndens in-
takter och kostnader. Att nimnden trots detta har redovisat positiva resultat vid ars-
boksluten till och med 2022 har framst berott pa tillfalliga statsbidrag som gett hogre
intdkter 4n budgeterat®. Namnden har i budgetunderlagen infor aren 2020, 2021 och
2022 uppskattat att det funnits ett gap mellan namndens intikter och kostnader upp
till 1 500 mnkr?.

Halso- och sjukvardsdirektoren fick i samband med beslutet om verksamhetsplanen for
2020 ett uppdrag att senast till nAmndens sammantriade i mars 2020 presentera for-
slag pa kostnadsreducerande atgarder och effektiviseringar for att dstadkomma en eko-
nomi i balans fér 2020 och kommande ar. Uppdraget aterrapporterades till naimnden

6 HSN 2020-0592, HSN 2021-0558, HSN 2022-0242
7 HSN 2019-0219, HSN 2020-0114, HSN 2021-0559
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pa sammantradet i mars 2020: Forslag till inriktning for effektivare vardstruktur och
héllbar utveckling8. Arendet innehéll en 6vergripande inriktning for det fortsatta arbe-
tet med att utarbeta forslag pa kostnadsreducerande atgarder som skulle implemente-
ras senast 2021-2022. I verksamhetsberittelsen for 2020 namns tre atgiarder som for-
viantades minska kostnaderna® pa sammanlagt 144 mnkr.

I verksamhetsberattelsen for 2021 angavs ett nytt och tva reviderade vardval som &tgér-
der for att reducera kostnaderna'°. Omfattningen av kostnadsreduceringarna framgar
inte i besluten. Utover dessa atgirder namns generella inriktningar i arbetet, framfor
allt primarvardsstrategin.

I verksamhetsberittelsen for 2022 beskriver nimnden att arbete pagar for att identifi-
era lampliga atgarder och att forvaltningen arbetar 16pande med att identifiera lamp-
liga atgirder for att begransa kostnadsutvecklingen. Namnden anger att forslag till ef-
fektiviseringar i virden lopande har presenterats. I protokoll och beslutsunderlag fran
namndsammantridena finns ingen information om att sidana forslag har presenterats
for naimnden eller att beslut tagits om kostnadsreduceringsarbete i nimnden for 2022.
Revisionen efterfragade forslagen och erholl ett arbetsmaterial. Revisionen konstate-
rade i arsrapporten for 2022 att halso- och sjukvardsndmndens 6vergripande beskriv-
ning av namndens kostnadsreduceringsarbete i verksamhetsberattelsen for nimnden
inte sammanfoll med dtgiarderna i det arbetsmaterial som revisionen tog del av.

Aterkommande under den hir perioden har nimnden framhallit att en stor del av
namndens budget dr uppbunden i avtal med vardgivare vilket begrdnsar mojligheterna
att vidta atgarder pa kort sikt, att arbete pagar med att identifiera lampliga atgarder for
att begransa kostnadsutvecklingen samt att det finns begransade mojligheter for full
kostnadskontroll inom vardvalsomraden eftersom det rader etableringsfrihet.

3.1.1.2. Namndens ekonomistyrning 2023

Infor budget 2023 fattade namnden, i enlighet med regionens budgetprocess pa grund
av valet 2022, inte beslut om nigot budgetunderlag. I stillet finns ett arbetsmaterial
som anvandes i budgetprocessen infor budget 2023. Dar anges liksom tidigare ar, ett
gap mellan namndens intdkter och kostnader. I underlaget bedoms det ekonomiska ga-
pet vara 2,2 mdkr for hilso-och sjukvardsndmndens verksamhet f6r 2023. Underlaget
har inte beslutats av nimnden.

I verksamhetsplanen for 2023 angav nimnden, liksom tidigare, att det kravs en kombi-
nation av kostnadsreducerande atgarder och atgarder som begransar kostnadsutveckl-
ingen for att sdkerstilla ett resultat i balans. Naimnden beskriver dven att det ekono-
miska laget gor att behovet av kostnadsreducerande dtgarder blir mycket patagligt. Vi-
dare beskriver nimnden att avgorande for nimndens mojligheter att né ett resultat i
balans ar att det sedan tidigare paborjade arbetet med kostnadsreducerande dtgarder
fortloper och inte stannar av. Som exempel pa kostnadsreducerande atgiarder 2023
anges att forvaltningen skulle gora tydliga prioriteringar, 6ka kontroll och uppféljning

8 HSN 2020-0197

9 Revisionen konstaterar att atgérderna har beslutats enligt plan. Dessa ar egenansvar och avgifter for
hjalpmedel (64 mnkr), avveckling av husldkarjourer (80 mnkr &rligen) samt forandrad tillampning av
lagen om lakarvardsersattning och lagen om erséttning for fysioterapi (reducera regionens kostnader for
hélso- och sjukvard).

10 HSN 2019-1142, HSN 2021-0764, HSN 2021-0847

1 HSN 2021-0558, HSN 2022-0242, HSN 2023-0098
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av debiteringar fran vardgivare, minska administration och fortsatt ha ett stramt for-
héllningssitt till rekrytering och konsultanvindning.

Namnden framholl, likt tidigare ar, att nar det giller effektivisering av hilso- och sjuk-
vardsstrukturen ar detta en prioriterad uppgift men svar att uppna i nartid, dd nimn-
den verkar genom avtal med vardgivare och avtalen inte pa kort tid kan férandras. Un-
der aret har nimnden bl.a. beslutat om nya sjukhusavtal. Nimnden har dock inte expli-
cit uppdragit till forvaltningen att arbeta med kostnadsreduceringar i framtagandet av
nagra avtal.

Enligt nimndens verksamhetsplan for 2023 hade forvaltningen att prioritera att ta
fram forslag som sa snart som mojligt skulle kunna effektivisera hélso- och sjukvards-
strukturen i linje med den politiska viljan uttryckt i fullméktiges budget. I juni 2023 be-
slutade nimnden om en omstallningsplan for vardvalen?2.

3.1.1.3. Atgardsplan i tertialrapporten

P& uppdrag fran fullmiktige, i samband med tertialrapporten for 2023, beslutade
namnden om en atgardsplans. I nimndens atgirdsplan anges att helarseffekten av at-
garderna for 2023 berdknas uppga till 52 mnkr. Detta ar en visentligt ldgre summa én
de besparingar som forvaltningen arbetat med under dren innan och presenterat for
den politiska nivan, som nimnden inte beslutat om.

De atgarder som anges i atgardsplanen ar att

e Korrigera felaktiga utbetalningar genom avtalsuppfoljning och fordjupad upp-
foljning vid misstanke om oegentligheter (10 mnkr),

o Effektivisera och/eller minska forvaltningens leveransforméga jamfort med VP
2023 genom att reducera personal pa halso- och sjukvardsférvaltningen utover
liggande effektiviseringskrav (5 mnkr)

e Minska forvaltningens planerade leveransformaga genom minskade konsult-
kostnader i verksamhetsuppdrag (dvs. exkl. IT) jamfort med VP 2023
(21 mnkr),

e Minska ambition och utvecklingstakt i IT-utveckling jamfort med VP 2023
(8 mnkr, 12 mnkr i delaret),

e Minskning ovriga kopta tjanster jamfort med VP 2023 (8 mnkr).

I dtgardsplanen som bifogades nimndens tertialrapport finns dven planerade atgarder

infor budget 2024 och 2025 som dnnu inte beslutats av nimnden. De tva storsta plane-
rade kostnadsreduceringarna finns inom omstallningsplanen'4, som utarbetats pa upp-
drag av fullméktige, samt inom vuxenpsykiatrin dir naimnden planerar att vard i hogre
utstrackning ska utforas inom oppenvard i stillet for slutenvard:s.

12 Omstallningsplan vardval 2023, HSN 2023-0097

13 HSN 2023-0098, RS 2022-0810

14 Omstallningsplan HSN 2023-0097 med syfte att bland annat sékerstalla jamlik vard och identifiera och
foresld cverkonsumtions- och kostnadsreducerande atgarder

15 Kostnadsreduceringar avseende omstéliningsplanen beraknas uppga till 100 mnkr for 2024 och

200 mnkr foér 2025. Kostnadsreduceringar avseende vuxenpsykiatrin beraknas uppga till 100 mnkr for
respektive 3r. I deldrsrapporten laggs ytterligare en storre planerad kostnadsreducering till, nedjustering
av ersattning till akutsjukhusen som uppgar till 250 mnkr for respektive ar.

13



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-03-27
RK 2023-0037

I atgiardsplanen som bifogades nimndens delarsrapport*® finns ytterligare en storre
planerad atgard som innebéar en nedjustering av ersittning till akutsjukhusen'” samt
nagra mindre planerade atgarder.

I namndens verksamhetsberittelse for 2023 framgéar att forvaltningen har genomfort
kostnadsbesparingar genom minskade forvaltningskostnader bl. a. pa IT-omradet och
genom korrigering av felaktiga betalningar. De besparingar som har genomforts pa for-
valtningen har inte beslutats av nimnden utan ar atgarder som genomforts pa forvalt-
ningsniva. De kostnadsreduceringar som férvaltningen har mojlighet att genomfora
utan beslut av nimnden faller inom ramen for forvaltningens verksamhet, som utgor
endast en valdigt liten del av nimndens budget, ca en procent. For att kunna genom-
fora kostnadsreduceringar av storre omfattning kravs beslut i nimnden.

Namnden har under 2023 fattat ett antal beslut som forvantas resultera i minskade
kostnader8. Endast i ett av dessa beslut anges omfattningen av den minskade kostna-
den, 45 mnkr.

I granskningen har framgatt att férvaltningen, liksom under tidigare ar, arbetat for att
gora namnden medveten om den ekonomiska situationen, genom information och un-
derlag, samt genom att foresl atgarder for att nd en ekonomi i balans. Dialog har fram-
for allt skett med den politiska beredningsgrupp som bestar av nimndens ordférande
samt representanter for ovriga partier representerade i namnden. Detta finns dock inte
dokumenterade i minnesanteckningar eller protokoll.

I granskningen framkommer att forvaltningen under flera ar arbetet med att ta fram
forslag pa kostnadsreducerande atgéarder och att nimnden framhallit detta som ett va-
sentligt omrade under flera &r. Namndens arbete med kostnadsreduceringar beskrivs
dock inte i arenden under 2023 och inga minnesanteckningar fors i den politiska be-
redningsgruppen. Det arbete med reducering av kostnader som framkommer ar de for-
slag till atgarder som forvaltningen lamnat for 2024-2025, men som dnnu inte beslu-
tats av namnden.

Bedomning

Revisionen konstaterar att det av forvaltningen uppskattade gapet mellan intakter och
kostnader uppgick till drygt 2 mdkr for 2023. Den inriktning som anges i verksamhets-
planen for 2023, dir nimnden framhaller vikten av kostnadsreducerande atgarder,
motsvaras inte av kostnadsreducerande beslut i namnden under aret. Detta trots att
namnden, dven enligt tidigare verksamhetsplaner och verksamhetsberattelser, varit
medveten om den ekonomiska situationen med underliggande kostnadsokningar.

Den av nimnden beslutade dtgardsplanen beriaknades reducera kostnaderna med 52
mnkr under 2023 och ligger inom ramen for forvaltningens verksamhet, vilket inte kra-
ver beslut i naimnden. Trots att nimnden under ett antal &r har framhallit att den har
begransade mojligheter att vidta dtgarder med nagon storre effekt eftersom avtal 16per
over lang tid har namnden inte uppdragit at forvaltningen att hantera den fragan. Det
gjordes inte heller vid framtagandet av nya sjukhusavtal under 2023.

16 HSN 2023-0098, RS 2023-0407

17,250 mnkr for respektive ar.

18 HSN 2022-0525, HSN 2022-1586, HSN 2023-0016, HSN 2023-0204, HSN 2023-0810, HSN 2023-
0937

192023-0937
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Revisionen bedomer att namnden inte har vidtagit tillrackliga atgarder for att pa sikt na
ekonomi i balans trots den underliggande kostnadsokningen som visar pa en problema-
tisk ekonomisk situation framover. Revisionen ser en betydande risk att namnden inte
kommer att kunna klara fullmiktiges mal om en ekonomi i balans framéver. Revis-
ionen bedomer darfor att namnden behover fatta beslut om strukturatgirder for att
skapa tillrackliga forutsittningar for god ekonomisk hushallning pa sikt.

3.2. Verksamhetsstyrning

For okad maluppfyllelse arbetar hilso- och sjukvardsnimnden med vardbehovsana-
lyser. Analyserna ska bidra till nimndens styrning av vard utifrdn behov och ligga till
grund for vardutbudsplanering och etableringsstrategier. Regionfullméaktige beslutade i
mars 2023 om totalt 2 mdkr till akutsjukhusen och beslutade samtidigt om undantag
fran viteskraven for bristande tillgédnglighet, vilket kom att gilla hela 2023. Namnden
har fordelat dessa medel.

Revisionen noterar att vidtagna atgiarder for 6kad tillganglighet pa akutsjukhusen inte
fullt ut gett onskad effekt aven om viss forbattring skett. Revisionen konstaterar att det
finns variation i utfall vad avser tillganglighet mellan akutsjukhusen varfor den 16pande
uppfoljningen av respektive akutsjukhus som ndmnden gor pa basen av kvalitetskrav i
avtalen bor starkas.

Totalt 6kade antalet akuta besok med 4 procent jimfért med foregiende r. Okningen
pa néarakuter var 6,4 procent och 3,5 procent pa akutsjukhusens akutmottagningar,
men dir andelen besok pa niarakuterna ligger under malvardet2°. Revisionen konstate-
rar att malet for narakuter inte uppnétts och att det inte gér att spara atgirder for att
oka patientflodena ytterligare mot narakuter.

Under aret har flera nya avtal slutits; nytt forfragningsunderlag har skapats, optioner
for LOU-upphandlade avtal har utlosts och en direktupphandling i syfte att oka till-
gangligheten for till exempel 6ppenvardskirurgi, avancerad fotkirurgi och omskarelse
pé icke medicinska grunder, ryggkirurgi och psoriasisvard har genomforts.

Vidare har okade resurser till atstorningsvarden mojliggjort rekrytering av mer perso-
nal. Utveckling av internetbaserad behandling och olika digitala funktioner/tjanster har
paverkat tillgdngligheten enligt nAimnden. Namnden skriver vidare i verksamhetsberat-
telsen att antalet vardtillfallen minskat med 8,1 procent jamfort med 2022 inom atstor-
ningsvarden men att antalet varddygn daremot okat fran 52,1 till 56,7 varddagar da fler
patienter i hogre dlder an tidigare haft behov av langre vardperioder. Inom 6ppenvar-
den har bade antalet lakarbesok och 6vriga besok minskat enligt namnden, vilket delvis
beror pa ett andrat registreringsbeteende. Totalt har antalet individer 6kat med 4,9
procent.

I syfte att forbattra tillgdngligheten till cancerdiagnostik och cancerbehandling har ett
antal vardval justerat for att uppratthalla vardutbudet inom den specialiserade varden
som bedrivs utanfor akutsjukhus. Under 2023 har SVF for flera av de storre patient-
grupperna justerats for att battre spegla reviderade nationella vardprogram, vilket pa
sikt forvintas bidra till hogre foljsamhet till ledtidsmalen. Ovriga atgirder, i dialog med
vardgivarna, ar utbildningsinsatser, vaxling av arbetsuppgifter, operationsplanering

20 M3lvarde 51 procent, utfall 46 procent
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och processoptimering for att na ledtidsmalet. Revisionen konstaterar att de vidtagna
atgirderna inte gett onskad effekt under 2023 da indikatorn for ledtidsmalet for SVF
aterigen forsamrats. Revisionen noterar att i nimndens verksamhetsberéttelse saknas
en analys pa systemniva av orsakerna till detta.

Vad giller maluppfyllelse avseende restriktiv Antibiotikaforskrivning har det skett en
okning av uttag. Namnden skriver i sin analys att det under pandemi fanns ett bete-
ende som ledde till farre infektioner/uttag och att 6kning 2023 skett med 70 procent
fler recept pa luftviagsantibiotika till barn och ungdomar 5-14 ar jamfort med forega-
ende ar och att det ar en post-pandemi effekt dir flera infektioner ater sprids. Revis-
ionen kan inte spara atgarder kopplade till just denna malgrupp.

For att minska forekomst av vardrelaterade infektioner har en digital utbildning i ba-
sala hygienrutiner och forradshéallning driftsatts. Arbetsgrupp for vardhygien mots i
syfte att sprida verkningsfulla angreppssitt. Vardhygien Stockholm och hélso- och
sjukvardsforvaltningen har gjort individuella utskick av resultaten pa VRI-incidens och
forbattringsomraden till de vardgivare som deltagit i VRI-mitningarna. Revisionen no-
terar att andelen vardtillfallen med VRI:er i den slutna varden samt geriatriken inte nar
malvardet och att det finns en skillnad mellan konen i incidensen?. Revisionen konsta-
terar att det inte gar att spara eventuell uppfoljning av VRI-incidensen eller forbatt-
ringsomradena dven om riktlinjer finns som kunskapsunderlag och styrande dokument
avseende uppfoljning.

Inom ramen for Omstdllningsplanen?? har beslut fattats géillande avveckling av Vardval
specialiserad 6gonsjukvard och en pafoljande upphandling av vard enligt LOU. For al-
lergologin innebér beslutet en avveckling av vardvalet med 6verforing av varden till S6-
dersjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset. Effekter pa dessa sjukhus vanteti-
der kan utldsas 2024.

For regionagda akutsjukhus fattade nimnden beslut om nya avtal i november 2023 och
som galler fran 1 januari 2024 till och med 2027. For att 6ka samverkan har en and-
ringsklausul utvecklats for att stodja sjukvardskoncernens uppdrag att bland annat ut-
veckla gemensamma arbetssatt diar akutsjukhusens samlade resurser nyttjas pa basta
satt. Vardbestallningen 6kades med 2 procent pa totalen jamfort med 2023 utifran
akutsjukhusens planerade produktionskapacitet.

Namnden skriver att atgarder for tillganglighet riktades i vissa perioder fraimst sa att
patienter med medicinskt behov av vird som inte kan ansta prioriterades och att uto-
kad produktion for att omhanderta kder inom behandling har forsvarats av arbetet med
begransad inhyrning av personal till exempel sd att operationer som ur en medicinsk
bedomning kan vanta har flyttats till andra perioder.

Bedémning

Flertalet atgarder och uppdrag har kopplingar till varandra och pagéar dessutom under
en langre tid. Effekter kan forvantas inom hélso- och sjukvardsnamndens ansvarsom-
rade, men dven i hilso- och sjukvardssystemet i stort. Revisionen konstaterar att det ar

21 4,3 % for kvinnor och 5,0 % fér man i januari-juni och 4,1 % fér kvinnor och 5,1 % fér man 1 juli -
31 december

22 Omstéliningsplan HSN 2023-0097 med syfte att bland annat sékerstalla jamlik vard och identifiera och
foresld Gverkonsumtions- och kostnadsreducerande atgarder
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svart att bedoma de systempaverkande atgiardernas effekt pa fullmaktiges mal for 2023.
Atgirder vidtagna avseende tillgiinglighet visar viss forbattring av indikatorvirdena
aven om de inte nar malvardet. Dock har indikatorn f6r SVF som mater ledtider inom
cancerprocesserna har forsamrats ytterligare.

3.3. Investeringar i medicinsk utrustning i varden

I ett sarskilt projekt2s har revisionen granskat styrningen av utrustningsinvesteringar
inom varden i syfte att bedoma om behovet dr samordnat mellan berérda parter och att
prioriteringar sker inom ramen for en god ekonomisk hushallning.

Investeringsutrymmet for utrustningsinvesteringar i varden ar cirka 19 mdkr, eller
cirka 15 procent av regionens totala investeringsbudget for den kommande tioarspe-
rioden. Merparten av dessa investeringar bestar av medicinteknisk utrustning (MT).
Fran arbetet med budget 2024 har regionledningskontoret och regionstyrelsen varit
mer involverade i styrningen av regionens MT-investeringar jamfort med tidigare.
Sammantaget bedomer revisionen dock att styrningen av vardens utrustningsinveste-
ringar bor starkas nar det galler samordning och prioritering. Detta for att sakerstalla
att regionens investeringsmedel anviands dar de behovs som bist. For att na dit behover
vardgivarnas investeringsbehov samordnas och prioriteras utifran ett langsiktigt
bakomliggande vardbehov.

Revisorerna i revisorsgrupp II 6verlamnade rapporten till hilso- och sjukvardsnamn-
den for kinnedom med mojlighet till yttrande senast 2024-06-28.

3.4. Uppfoljning av cancervarden

I ett sarskilt projekt24 har revisionen granskat om hélso- och sjukvardsndmnden siker-
stiller en strukturerad uppfoljning av cancervarden som kan anvandas for att styra
cancervarden i regionen. I granskningen har revisionen utgatt fran uppfoljningen ge-
nom vardprogram, kvalitetsregister och standardiserade vardférlopp pa akutsjukhusen.

I Sverige finns sex regionala cancercentrum (RCC) som bildades i samband med att den
nationella cancerstrategin infordes 2009, varav ett 4r RCC Stockholm Gotland. Upp-
foljningen av cancervarden i regionen utfors till stor del av RCC som organisatoriskt in-
gar i halso- och sjukvardsforvaltningen. Att RCC till storsta delen styrs fran nationellt
hall paverkar regionens egen mojlighet till styrning.

Revisionens granskning visar att hilso- och sjukvardsforvaltningen genom sin uppfdlj-
ning sakerstiller foljsamheten till standardiserade vardforlopp, men endast till liten del
till vardprogram och kvalitetsregister. Foljsamhet till virdprogram och kvalitetsregister
foljs inte upp strukturerat, trots kravi avtalen med vardgivare om att registrera i kvali-
tetsregister och att folja virdprogram. Foljsamheten till virdprogrammen behover en-
ligt regionens cancerplan oka for att nd mélen om en mer jamlik vard. Revisionen bedo-
mer att det finns krav pa foljsamhet i avtalen, men att uppfoljningen behover avspegla
kraven och sikerstilla foljsamhet for att malet i den regionala cancerplanen om mer
jamlik vard ska nas.

23 Regionrevisorerna, Projektrapport 9/2023 Investeringar i medicinteknisk utrustning i varden, RK 2023
- 0072
24 Regionrevisorerna, Projektrapport 4/2023 Uppfdljning av cancervarden
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Halso- och sjukvardsforvaltningen gor vissa sammanstallningar av indikatorer, men
det ar fraimst enskilda indikatorer som foljs upp i kvalitetsregister och vardforlopp
kopplade till cancervarden. Halso-och sjukvardsforvaltningen foljer inte heller upp
vardkedjor regelbundet. Revisionen menar att hilso- och sjukvardsforvaltningen i
storre utstrackning skulle kunna anvianda resultatet fran de olika kéllorna (vardforlopp,
kvalitetsregister samt vardprogram) for att géra sammanstallningar av storre delar av
cancervarden och darigenom fa mer kunskap om cancervarden for att underlatta styr-
ningen.

En stor del av de uppgifter som rapporteras in i kvalitetsregistren av vardgivare rappor-
teras in manuellt och det finns en efterslapning i ssmmanstillning av uppgifterna. Re-
visionen bedomer att om registreringen i registren ska oka for att underlatta uppfolj-
ningen behover inrapporteringen av indikatorer forenklas. Det ar darfor viktigt att det
forbattringsarbete som RCC och sjukhusen paborjat fardigstélls, sa att mangden data
som hamtas automatiskt fran andra system 6kar och manuella registreringar minskar.

Revisionens samlade bedomning ar att hilso- och sjukvardsndmnden delvis sdkerstal-
ler en strukturerad uppfoljning och styrning av cancervarden i regionen. De standardi-
serade vardférloppen f6ljs upp pé ett tydligt satt medan uppfoljningen av vardprogram
och kvalitetsregister behover forstarkas. Revisionen har rekommenderat halso- och
sjukvardsnamnden att siakerstélla att uppfoljningen av kvalitetsregister och vardpro-
gram leder till 6kad foljsamhet sa att mélet i den regionala cancerplanen om mer jamlik
vard kan nés.

Av nimndens yttrande® framgar att ett arbete pagar for att ensa terminologin i kvali-
tetsregistren inom canceromradet som en forutsattning for att mojliggora automatise-
rad informationsforsorjning. Fragan om automatisering av data fran sjukhusens system
ar komplex eftersom flera system ska kopplas samman samtidigt som foljsamhet till
GDPR och informationssiakerhet maste sakerstillas. Vardkedjor inom canceromradet
foljs. Foljsamhet och ledtider inom vardforloppen diskuteras lopande av de regionala
processledarna for respektive cancerdiagnos. Ett arbete har paborjats med att ta fram
automatiserade rapporter for att kunna foljas pa vardgivarniva. Kvalitetsindikatorerna
kommer enligt namnden att kunna anviandas for en forbattrad uppfoljning av cancer-
varden.

3.5. Remisser - en lank i vardkedjan

I ett sarskilt projekt2¢ har revisionen granskat hanteringen av remisser i syfte att be-
doma om hailso- och sjukvardsndmnden har vidtagit tillrackliga atgarder for att siker-
stilla en fungerande remisshantering i en komplex vardstruktur.

Halso- och sjukvardsndmnden har nyligen reviderat regionens 6vergripande remissre-
gelverk i syfte att starka forutsattningarna for en effektiv och enhetlig remisshantering i
regionen. Revisionen konstaterar dock att det finns mycket sma mojligheter att folja
upp foljsamheten till regelverket och hur remissflédena i regionen faktiskt ser ut. Att
det saknas system for att I1opande och systematiskt kunna f6lja upp remissflodena be-
gransar hilso- och sjukvardsndamndens mojligheter att identifiera och atgiarda problem.
Det kan exempelvis handla om att identifiera virdomraden dar remisser skickas fram

25 HSN 2023-1078
26 Regionrevisorerna, Projektrapport 6/2023 Remisser - en lank i vardkedjan
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och tillbaka utan att bedomas p.g.a. oklarheter i gransdragningar mellan varduppdrag
eller for att vardgivare inte foljer regelverket. Utvecklingen av uppfoljningsmaojligheter
ar en fraga som hilso- och sjukvardsndmnden tagit upp i sitt forslag till handlingsplan
for patientsdkerhet. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsndmnden, utifran sitt
ansvar att f6lja upp varden och sitt ansvar for hilso- och sjukvardssystemet som helhet,
bor sikerstilla att forutsattningar finns for 16pande och systematisk uppféljning av re-
missfloden.

Relevant, uppdaterad och littillgdnglig information om vardutbud och tillgdnglighet ar
centralt for effektiva och sidkra remissfloden. Effektiva och sdkra remissfloden ar i sin
tur centralt for att hdlso- och sjukvéarden ska fungera effektivt pa systemniva. Revis-
ionen konstaterar att hilso- och sjukvardsforvaltningen har utrett och paboérjat olika
atgiarder som beror utbudsinformationen. Revisionen bedomer att nimnden saknar en
samlad bild 6ver problem och atgiarder som roér utbudsinformationen och att det ar
oklart hur planerade och paborjade atgiarder ska rapporteras till nimnden. Namnden
bor ta fram en 6vergripande plan och vidta atgéarder i syfte att sdkerstélla att utbudsin-
foformationen ar anvandbar for vardgivarna.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till hilso- och sjukvardsndmn-
den for yttrande senast 2023-03-19.

3.6. Patientsaker hantering av medicinsk utrustning i hemmet

I ett sarskilt projekt?” har revisionen granskat om patientsakerheten ar siakerstalld vid
anvandning av medicinteknisk utrustning i hemmet. Granskningen avser halso- och
sjukvardsnamnden (HSN), Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO), Karolinska uni-
versitetssjukhuset och Danderyds sjukhus. HSN granskas utifran sitt ansvar for avtal
med saval vardgivare som hjalpmedelsverksamhet. Granskningen har omfattat and-
ningshjalpmedel, dialysmaskiner och pumpar for smartlindrande lakemedel.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att, via avtal, sakerstélla att halso- och sjuk-
vardssystemet uppratthalls och utvecklas i enlighet med invdnarnas behov och beslutad
inriktning. I granskningen framkommer att sjukhusavtalen i vissa fall motarbetar reg-
ionens strategiska inriktning om mer vard i hemmet genom att vardgivarna missgynnas
ekonomiskt av att forskriva medicinteknisk utrustning for vard i hemmet. Det fram-
kommer dven att avtalet med Medicinteknisk apparatur i hemmet forlangts langre an
det ursprungliga avtalet tillat genom sarskilda beslut i Halso- och sjukvardsndmnden.
Revisionen menar att hilso- och sjukvardsforvaltningen bor sakerstalla att nya avtal
finns framtagna nar de gamla gar ut och att avtalsvillkorens incitament ligger i linje
med regionens overgripande inriktning.

Medicinteknisk utrustning for anvindning i hemmet bestills huvudsakligen genom
halso- och sjukvardsforvaltningens systemstod Bestallningsportalen. For att fa behorig-
het till Bestallningsportalen behover anvandaren ha genomgétt Socialstyrelsens forskri-
varutbildning. Forskrivare ar den som utreder och bedomer patientens behov. Revis-
ionen noterar att den som hanterar forskrivningen i Bestéllningsportalen dokumente-
ras som forskrivare i systemet. I vissa verksamheter hanteras dock bestillningen som
en separat aktivitet dar den som bestéller en produkt till en patient utfor bestéallningen

27 Regionrevisorernas Projektrapport 12/2023 Patientsidker hantering av medicinteknisk utrustning i
hemmet
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pa uppdrag av forskrivaren, ibland helt utan kontakt med patienten. Revisionen bedo-
mer att det innebar risk for patientsikerheten att det saknas information om den fak-
tiska forskrivaren, vilket t.ex. forsvarar aterkoppling till forskrivare.

Nir patienten med hjilp av medicinteknisk utrustning utfor vard i hemmet ar det rent
juridiskt inte langre hilso- och sjukvard utan egenvard. Vid egenvard géller inte langre
halso- och sjukvardslagen och egenvard regleras endast i begransad omfattning genom
t.ex. patientlagen. Till skillnad frén i andra storre regioner saknas gemensamma rutiner
for egenvard i Region Stockholm. Revisionen menar att patientens ansvar vid egenvard
inte ar tydligt. Revisionen bedomer, i och med ambitionen att fler patienter ska vardas i
hemmet, att ansvarsfordelningen mellan vardgivare och patient bor formaliseras och
tydliggoras samt att regiongemensamma rutiner bor utformas. Det bor ocksa tydliggo-
ras hur risker vid egenvard ska dokumenteras och hanteras for att starka patientsiker-
heten.

Sammanfattningsvis konstaterar revisionen att arbetet med att sakerstélla patientsa-
kerheten vid anvindning av medicinteknisk utrustning i hemmet behéver starkas pa ett
par punkter. Revisionen har darfor rekommenderat hilso- och sjukvardsnamnden att
sakerstalla att nya avtal/overenskommelser kopplade till medicinteknik finns fram-
tagna nir de gamla gar ut och att avtalsvillkorens incitament ligger i linje med region-
ens overgripande inriktning. Vidare bor naimnden sékerstélla att ansvarsfordelningen
mellan vardgivare och patient vid egenvard i hemmet tydliggors och att regiongemen-
samma rutiner for egenvard utformas i samverkan med regionens kommuner.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till halso- och sjukvardsndmn-
den for yttrande senast 2024-05-31.

3.7. Hantering av kostnader for laboratorietjanster

En granskning har genomforts av den interna kontrollen i hanteringen och redovis-
ningen av kostnader for laboratorietjanster. Kop av laboratorietjanster uppgick till
507,2 mnkr ar 2023. Detta dr en minskning pa 666,4 mnkr jamfort med ar 2022.
Minskningen forklaras av att det under 2022 fortfarande fanns Covid-19 relaterade
kostnader (men dven motsvarande intakter).

For hantering och redovisning av laboratorietjanster anvands systemen Faktura Un-
derlag Medicinsk Service (FUMS) och Raindance, regionens ekonomisystem. FUMS ar
ett system dar leverantorerna rapporterar in utforda tjanster inom medicinsk service
som grund for ersiattning och verksamhetsuppfoljning. Det ar upp till respektive hand-
laggare att gd in i FUMS och kontrollera att det inte finns ndgon varning och att belop-
pet i fakturan stimmer med fakturaspecifikationsfilen innan fakturan godkanns. Faktu-
ran i ekonomisystemet visar endast det totala fakturerade beloppet. Efter att handlag-
garen godkant fakturan gar det vidare till ansvarig chef for attest i enlighet med forvalt-
ningens normala attestrutin. Efter attest gar fakturan till betalning pa forfallodag.

Under 2025-2026 kommer FUMS att ersittas med ett nytt it-stod med nya funktioner.
Syftet med att infora ett nytt it-stod ar att minska den manuella administrationen, for-
enkla framstillning av faktureringsunderlag och minska felfaktureringen.

Till viss del finns dokumenterade riktlinjer och rutiner for hantering och redovisning av
kostnader for laboratorietjanster. Det finns dock ingen sammanhallen dokumentation
De intervjuade beskriver dock att det finns ett etablerat arbetssitt &ven om det inte ar
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helt dokumenterat. I processen for hantering och redovisning av kostnader for labora-
torietjanster ingéar flera kontroller, bade automatiska och manuella. Inom ramen f6r
granskningen har revisionen inte fatt uppgift om att det féorekommer nagra systema-
tiska efterhandskontroller. Revisionen noterar dven att det i FUMS saknas kontroller
for avvikande volymer, nagot som gor att det ar upp till respektive attestant att manu-
ellt bedoma rimligheten i volym.

Revisionen bedomer att den interna kontrollen i hanteringen av kostnader for laborato-
rietjanster bor starkas framfor allt med systematiska efterhandskontroller. Daremot be-
doms redovisningen f6lja regionens anvisningar.

3.8. E-tjansten Vardfaktura

En granskning har genomforts av om tillrackliga atgarder vidtagits med anledning av
de brister som noterades 2020 i granskningen28 avseende processer och rutiner for e-
tjansten vardfaktura.

I e-tjansten Vardfaktura skapas utbetalningsunderlag pa 6éver 2 mdkr varje manad. Un-
derlag for utbetalning skapas dels baserat pa regionens olika ersittningsprinciper, dels

utifran de vardkontakter som vardgivarna sjalva registrerat i regionens system. Utifran
underlagen i Vardfaktura skapas sedan fakturor i ekonomisystemet Raindance.

Granskningen 2020 visade bland annat att regelbunden kontroll av anvandares beho-
righeter saknades. Detta giller savil interna anvindare som externa utvecklare med di-
rekt atkomst till produktionsmiljéerna i Vardfaktura. Vidare fanns det inte nagra doku-
menterade kontroller for att sikerstilla efterlevnad av styrande dokument och proces-
ser for hantering av data i e-tjansten Vardfaktura. Granskningen visar aven att doku-
menterade kontroller saknas for att stamma av riktigheten i rapporterad information
vid bokslutsrapportering samt forandringar i s.k. masterdata. Darfor rekommendera-
des halso- och sjukvardsforvaltningen att uppratta rutiner for kontroll av de betalnings-
underlag som skapas i e-tjansten Vardfaktura for att sakerstilla att de fakturor som
skapas ar korrekta.

Granskningen 2020 visade dven att det inte fanns inbyggda och dterkommande kon-
troller i Vardfaktura for att folja upp riktigheten, framfor allt kopplat till inrapporterade
volymer, innan utbetalning till virdgivare sker. Den kontroll som genomfordes var ge-
nom godkannande och attest, och det var upp till respektive avtalshandlaggare att sa-
kerstilla att den inrapporterade varden ar rimlig for respektive faktura

I den uppfoljande granskningen 2023 konstaterar revisionen att den interna kontrollen
kopplat till IT-risker har forbattrats jamfort med tidigare granskning, framst hante-
ringen av anviandare, dir en regelbunden genomgang av anviandares behorigheter har
implementerats. Behorigheterna som nu granskas galler bade interna anvandare och
externa utvecklare med direkt dtkomst till produktionsmiljoerna. Det finns en utveck-
lad och implementerad kontroll pé plats for att sakerstilla att forandringar till produkt-
ionsmiljon for kritiska system genomfors fullstandigt och riktigt. Vidare konstateras att
det nu dven finns en utvecklad och implementerad kontroll pa plats for att sikerstilla
att forandringar i den sa kallade masterdata inte sker.

28 RK 2020-0003
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Daremot saknas fortfarande dokumenterade kontroller for att sikerstilla efterlevnad
av styrande dokument och processer for hantering av data i e-tjainsten Vardfaktura. I
den uppfoljande granskningen framkommer att det fortfarande saknas inbyggda och
aterkommande kontroller i Vardfaktura for att f6lja upp riktigheten, framfor allt kopp-
lat till inrapporterade volymer, innan utbetalning till vardgivare sker. Den kontroll som
gors innan utbetalning 4r densamma som 2020. Daremot har férvaltningen under
2023 paborjat ett arbete med att i efterhand analysera utbetalningar. Denna analys
gors manatligen i ekonomisystemet Raindance. Att genomféra lI6pande granskning i
Raindance istéllet for Vardfaktura kan dock medfora risker, exempelvis att anvandarna
inte far tillgang till ratt information eller att de missar viktig information som ar nod-
vandig for att utféra en korrekt granskning.

Sammantaget konstaterar revisionen att hilso- och sjukvardsndmnden har genomfort
forbattringsatgiarder kopplat till hanteringen av intern kontroll i e-tjansten Vardfak-
tura. Fortsatta forbattringar behover goras for att stirka den interna kontrollen i e-
tjansten Vardfaktura och darfor kvarstar den rekommendation som gavs till forvalt-
ningen i granskningen 2020, namligen att hélso- och sjukvardsforvaltningen behover
uppritta kontroller av de betalningsunderlag som skapas i e-tjansten Vardfaktura for
att sakerstilla att de fakturor som skapas ar korrekta.

3.9. Avrapporterade granskningar i delrapport

Delar av arets granskning har tidigare avrapporterats i delrapport/delrapporterings-
PM f6r nimnden. Nedan sammanfattas visentliga iakttagelser fran denna rapport.

Granskning av ansvar och roller i den nya politiska organisationen

Revisionen har med anledning av den nya politiska organisationen granskat samtliga
reglementen. Utgangspunkten har varit om de nya reglementena overensstammer med
lagstiftning samt om ansvar och uppgifter i reglementena ar tydliga. Granskningen har
ocksa omfattat inrdttande av utskott och beredningar samt om ndmndernas delegat-
ionsordningar foljer lagstiftning och ansvar enligt reglementena.

Granskningen visar att det finns risk for vissa oklara gransdragningar, sarskilt nar det
galler omradet psykisk halsa. Halso- och sjukvardsnamnden ska enligt sitt reglemente
ansvara for att vard for psykisk ohélsa utformas och anpassas till befolkningens behov
samt ocksa bedriva forebyggande arbete for psykisk hilsa. I husliakarverksamhetens
uppdrag ingar omradet psykisk hilsa vilket primarvardsnamnden ansvarar for. Halso-
och sjukvardsnamnden anger i sin instruktion till nAamndens psykiatriutskott att ut-
skottet har ansvar for “avtal med centrumbildningar ”. Det ar dock oklart om halso- och
sjukvardsnamndens reglemente reglerar detta omrade.

Revisionen noterar att hilso- och sjukvardsndamnden, liksom primarvardsndmnden, i
sina respektive budgetunderlag for 2024, har beslutat om forslag till justering av regle-
mentet for att fortydliga vilken nimnd som ansvarar for vilken centrumbildning.

Oklara gransdragningar mellan de tvd nimnderna hanteras kontinuerligt inom ramen
for forvaltningens beredningsprocess av drenden, enligt uppgifter fran forvaltningen.

Regionstyrelsen har i det nya reglementet tilldelats ansvar for strategisk produktions-
planering for halso- och sjukvarden samt samordning mellan den egenidgda vardens
olika nimnder och bolag. Samtidigt har hilso- och sjukvdrdsndmnden ansvar for att
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planera och f6lja upp varden och att produktionen styrs och samordnas pa ett effektivt
satt. Varken reglementet eller annat styrdokument preciserar hur regionstyrelsens an-
svar for strategisk produktionsplanering och samordning av den egensgda varden for-
héller sig till hilso- och sjukvardsndmndens eller primarvardsnimndens ansvar for att
planera och f6lja upp varden samt att produktionen styrs och samordnas pa ett effektivt
satt. Revisionen har darfor till regionstyrelsen framfort att regionstyrelsen, i samband
med det fortsatta arbetet med styrningen av hélso- och sjukvarden, behover sakerstélla
att ansvar for planering och samordning inom hélso- och sjukvardsomradet tydligt de-
finieras.

Granskning av risk- och sarbarhetsanalyser

Revisionen har granskat Region Stockholms 6vergripande process for risk- och sarbar-
hetsanalyser. Oavsett om en ndmnd eller bolag viljer att upphandla delar av sin verk-
sambhet eller inte sd paverkar det inte ansvaret for verksamhetsomradet. Det framgar av
genomford granskning att hilso- och sjukvardsndmnden enbart har tagit med verksam-
het i egen regi i genomforandet av risk- och sarbarhetsanalyser. Revisionen rekommen-
derar darfor att hdlso- och sjukvardsnamnden bor sidkerstilla att d&ven verksamhet som
bedrivs av privata utférare ar en del av risk- och sarbarhetsanalysen for respektive
verksamhetsomrade

Granskning av slutenvardens vattenforsorjning

Revisionen har granskat slutenvardens formaga att forebygga, motsta och hantera stor-
ningar i vattenforsorjningen.

Enligt fullmaktiges verksamhetsspecifika mél ska samtliga namnder och bolag ha for-
maga att hantera extraordinira handelser. Det inte sker nagon samverkan mellan vard-
givare nir det giller risker och atgirder avseende vattenforsorjning. Aven évningarna
ar lokala, trots att vardgivarnas kontinuitetsplanering till stor del bygger pa evakuering
till andra vardgivare. Det innebar ocksa att det inte sker 6vningar dar flera vardgivare
far en samtidig storning pa vattenforsorjningen. Revisionen menar att systemovergri-
pande 6vningar ar en forutsattning for att validera att kontinuitetsplanerna fungerar i
praktiken.

Halso- och sjukvardsnamnden skriver i sitt yttrande 6ver rapporten att de forum och de
utrymmen som finns etablerade for vardgivarnas utbyte av information kring bered-
skapsfragor ar tillgodosedda utifran ett regionalt perspektiv men att aktuella forum kan
vidareutvecklas i sin funktion for att mota beredskapsbehov.

Granskning av forsiljning av sjukvards- och forvaltningstjianster

Revisionen har granskat hilso- och sjukvardsndmndens forsaljning av sjukvards- och
forvaltningstjanster till primarvardsnamnden. Hélso- och sjukvardsnamnden fakture-
rar primarvardsnamnden manadsvis dels for faktiska kostnader for kop av véard, dels en
fast kostnad avseende forvaltningstjanster och utbildning inom primarvardsnamndens
ansvarsomraden.

I granskningen framgar att det inte skett nagon fakturering avseende kostnader for fy-
sioterapi, vilket ligger inom priméarvardsnimndens ansvarsomréde. Detta beror pa att
anslaget i budgeten inte fordes 6ver fran halso- och sjukvardsndmnden till primar-
vardsnamnden. I revisionens delrapport angavs att reglering avseende fysioterapeuter
skulle ske i samband med arsbokslutet 2023. Anslaget var budgeterat till 285 mnkr for
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ar 2023 och kostnaderna uppgick till 289 mnkr. Nagon fakturering avseende fysiotera-
peuter har dock inte skett vid arsbokslutet 2023 eftersom resultatet f6r verksamheten
inte avvek fran budget. Underskottet pa 4 mnkr ingar darmed i hilso- och sjukvards-
namndens resultat

4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om namndens rakenskaper ar upprattade i enlig-
het med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar sa att rakenskap-
erna ger en rattvisande bild av resultat och stillning. Bedomningsmaélen och bedom-
ningskriterierna framgar av bilaga 3.

4.1. Redovisning av pensionskostnaderna

Namnden har, utéver anslag, erhallit ersattning for tillkommande pensionskostnader
2023. Denna ersittning har under aret fordelats till regionens vardgivare i egen regi, i
enlighet med uppdrag fran fullméktige. Revisionen bedémer att kostnaden borde ha re-
dovisats som "Kop av verksamhet” i stillet for "Lidmnade bidrag”. Ersiattningen uppgar
till 3,8 mdkr. Hanteringen har ingen resultatpaverkan och paverkar dirmed inte be-
domningen av om riakenskaperna ger en rattvisande bild av resultatet. Felklassifice-
ringen paverkar externredovisningen pa regionniva men elimineras i regionkoncernen.

4.2. Riakenskaperna och den finansiella rapporteringen

Riakenskaperna och den finansiella rapporteringen i verksamhetsberittelsen ar i allt va-
sentligt upprattad enligt god redovisningssed, enligt regionens anvisningar och bedoms
ge en rattvisande bild av arets resultat och stéllning.

4.3. Samlad bedomning av rakenskaper

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.

5. Namndens yttrande over delrapport 2023

Namnden har 204-01-23 lamnat yttrande 6ver delrapporten for 2023. Namnden har i
yttrandet kommenterat revisionens synpunkter utan avvikande mening.
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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.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infér fullmaktige for hur de sjalva,
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Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2023

Halso- och sjukvardsnamnden

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

29570

Fran rapport

2018/2 Projektrapport
Tidigare ID

1289

Hélso- och sjukvardsnamnden bor i beslut om avtal och er- ®
sattningssystem beddma konsekvenser och effekter gal-

lande granssnitten mellan habilitering och psykiatri i varden

av patienter med autismspektrumdiagnos i syfte att saker-

stalla en tydlig ansvarsférdelning

AR 2023

Ny éverenskommelse med Habilitering & Halsa tecknas in-
for 2024. Overenskommelsen ar ettarig, for att infér 2025
samordnas battre med dverenskommelsen med SLSO inom
psykiatrin. Malsattningen dr gemensamma formuleringar
kring forstarkt samverkan mellan Habilitering & Hélsa och
barn- och ungdomspsykiatrin. Eftersom arbete pagar och
rekommendationen gavs redan 2018 bedéms rekommen-
dationen som atgardad.

31837
Fran rapport
2019/9 projektrapport

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

AR 2023

Forvaltningen redovisar fér namnden arligen upphandlings-
planer och namnden tar dven del av strategiska évervagan-
den infér upphandlingar. Dessa har dock inte beslutats av
namnden.

Revisionen kommer, enligt revisionsplanen for 2024, ge-
nomfdra en granskning om inkdpsverksamheten, 2.2 Styr-
ning och kontroll av inkdpsverksamheten. En djupare upp-
foljning av rekommendationen planeras inga i den gransk-
ningen.

31838
Fran rapport

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

AR 2023

Lopande genomfors forbattringsarbete avseende




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

2019/9 projektrapport

ekonomiska konsekvensanalyser i underlag infor och i
namndbeslut.

Revisionen kommer, enligt revisionsplanen for 2024, ge-
nomfdra en granskning om inkdpsverksamheten, 2.2 Styr-
ning och kontroll av inkdpsverksamheten. En djupare upp-
féljning av rekommendationen planeras ingd i den gransk-
ningen.

31839
Fran rapport
2019/9 projektrapport

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

AR 2023

Avtalsuppfoéljningen ha rutvecklats och utbildningar har ge-
nomforts pa forvaltningen. Revisionen kommer, enligt re-
visionsplanen for 2024, genomfora en granskning om in-
koépsverksamheten, 2.2 Styrning och kontroll av inképsverk-
samheten. En djupare uppféljning av rekommendationen
planeras inga i den granskningen.

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 2023

Arbetet med revideringar och forbattringar av ingangna av-
tal pagar kontinuerligt. Varje gang en revidering eller ny

upphandling gors sa sker ocksa en utvardering av avtalsom-
radet for att kunna genomféra forbattringar och utveckling.

Revisionen kommer, enligt revisionsplanen for 2024, ge-
nomfdra en granskning om inkdpsverksamheten, 2.2 Styr-
ning och kontroll av inkdpsverksamheten. En djupare upp-
foljning av rekommendationen planeras inga i den gransk-
ningen.

37274
Fran rapport
2019/4 Projektrapport

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

AR 2023

SLSO:s verksamhetsomrade psykiatri har tagit fram en rikt-
linje: "Overféring av patient fran BUP till vuxenpsykiatrin".
Det finns ett forslag om att implementera riktlinjen inom




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

hela regionen. Arbetet ar pausat i avvaktan pa att administ-
rativa resurser kan tillsattas for uppdraget. Rekommendat-
ionen gavs redan 2019. Revisionen konstaterar att arbete
har genomforts i linje med rekommendationen samt att vi-
dare utveckling planeras. Rekommendationen beddms
vara atgardad.

57079
Fran rapport
2020/11 projektrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att Gverens-
kommelsen kring samverkan utvarderas och att effektma-
len féljs upp.

AR 2023

Ett nytt it-system for att forbattra samverkan vid utskriv-
ning, LifeCareSP, har tagits fram och implementerats hos
relevanta vardgivare. Utskrivningsklara dagar foljs regel-
bundet. Rekommendationen bedéms som delvis atgardad. .

57475
Fran rapport
2020/5 Projektrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor folja och analyserar ef-
fekterna av digital vard pa hélso- och sjukvardssystemet
vad géller andrade konsumtionsmonster och eventuella
kostnadsdrivande effekter.

AR 2023

Under aret har flera centrala analysrapporter tagits fram
fran HSF for att battre visualisera tillganglighetsfragorna.
Andelen distanskontakter foljs I6pande upp och vid avvikel-
ser dar forvaltningen ser en stor 6kning av antalet distans-
kontakter fors dialog med berérda vardgivare for att saker-
stalla andamalsenlig vard. Daremot framkommer inte om
forvaltningen genomfért nagra analyser av effekter av digi-
tal vard. Rekommendationen bedémer rekommendationen
som delvis atgardad.

58282
Fran rapport
2020/12 Projektrapport

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

AR 2023

Det pagar ett arbete med att kvalitetssdkra och utveckla in-
dikatorer inom ASiH for att skapa férutsattningar for att
folja patientfloden mellan ASiH och angransande vardfor-
mer. Under 2023 har arbetet med en omstallningsplan for
vardvalen paborjats. Som ett led i detta har en utredning
om sammanhallen vard i hemmet startat, dar ASiH ingar.
Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

58283
Fran rapport
2020/12 Projektrapport

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

AR 2023

Det pagar ett arbete med att analysera ASiH och den basala
hemsjukvarden utifran de dvergripande geografiska princi-
per som haller pa att utarbetas. Vidare pagar arbete med
att klargéra ASIH:s roll i forhallande till huslakarmottag-
ningarnas samordningsansvar utifran det geografiska sam-
ordningsansvaret. Under 2023 har arbetet med en omstall-
ningsplan for vardvalen paborjats. Som ett led i detta har
en utredning om sammanhallen vard i hemmet, dar ASiH
ingar, startat. Forvaltningen har aven tillsatt ett forum med
uppdrag att se Over gransdragningar mellan basal och avan-
cerad hemsjukvard. Rekommendationen bedéms vara del-
vis atgardad.

74844
Fran rapport
2021/06 Projektrapport

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

AR 2023

Utbildningsuppdraget foljs arligen upp via Utbildningsbok-
slut och avser egendrift samt storre privata vardgivare. Ut-
bildningsbokslutet ar en del av regionens FoUl-bokslut. For
Ovriga privata vardgivare pagar utveckling av avtalsuppfolj-
ning gallande utbildningsuppdraget. En pilot har genom-
forts avseende uppfdljning av utbildningsuppdraget inom
nagra utvalda vardval. Processen med dessa vardval forts-
dtter under 2024 samt utvidgas till flera vardval. Det pagar
kontinuerlig dialog och samverkan mellan férvaltningen och
vardgivare. Revisionen bedoms vara delvis atgardad.

74845
Fran rapport
2021/06 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden behover sakerstalla att det
finns tillracklig kunskap om de satsningar som gors pa spe-
cialistsjukskoterskor och vad dessa lett till.

AR 2023

Information om satsningar och ansdkningsprocess till pri-
vata vardgivarna annonseras regelbundet pa Vardgivargui-
den. Ansokningsperiod sker tva ganger per ar. Antalet an-
sokningar liksom personer som tar del av satsningen har
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
Okat, dels pga. att process och information har fortydligats,
dels pga. att ersattningsnivan hojts. Férvaltningen foljer
upp ansokningar och kostnader samt har |[6pande dialog
med regionledningskontoret. Rekommendationen bedéms
vara atgardad.

97071 Hélso- och sjukvardsnamnden behdver séakerstalla att det AR 2023

Fran rapport finns en tydlig struktur for prioriteringar av vardbehov i be-

2022/07 Projektrapport redning av arenden. Halso- och sjukvardsférvaltningen har under 2023 arbetat
med att vidareutveckla och forfina forvaltningens formaga
att genomfora vardbehovsanalyser samt att utveckla en
tydlig process for horisontella prioriteringar. Som leverans
av arbetet ingar arligen aterkommande 6vergripande vard-
behovsanalyser som bilaga till budgetunderlaget fér HSN
och PVN. Forvaltningen kommer aven fortsattningsvis att
kontinuerligt utvardera och férbattra analyserna. Rekom-
mendationen beddms vara delvis atgardad.

Ekonomistyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38590 Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att analyser AR 2023

Fran rapport av kostnadsutvecklingen delges namnden fér utomlans-

2019 Arsrapport vard, i synnerhet géllande primarvard och psykiatri. Region Stockholm tar emot data i systemet Viktoria som i

dagslaget inte ar anpassat for stora datamangder. Arbete
pagar nu med att 6verféra data direkt till regionens varda-
nalysdatabas for vidare hantering. Kvalitetssakring och tes-
ter pagar. Rekommendationen bedéms vara delvis atgar-
dad.
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Regionrevisorerna

Intern kontroll

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

38591
Fran rapport
2019 Arsrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla systematiska
kontroller av fakturerade kostnader for utomlansvard.

AR 2023

Arbetet med att forbattra denna process har aterupptagits
efter att ha legat pa is sedan pandemin. Ett arbete pagar
och ér i slutfasen med att dverfora den utdkade vardin-
formationen till férvaltningens egna databaser. Validering
och kvalitetssakring pagar. Revisionen beddms vara delvis
atgardad.

85547
Fran rapport
2020 Arsrapport

Hélso- och sjukvardsférvaltningen behover uppratta rutiner
for kontroll av de betalningsunderlag som skapas i e-tjdns-
ten Vardfaktura for att sdkerstélla att de fakturor som
skapas ar korrekta.

AR 2023

Under 2023 har har en uppfoljande granskning av e-tjans-
ten vardfaktura genomforts. Sammantaget konstaterar re-
visionen att hélso- och sjukvardsnamnden har genomfort
forbattringsatgarder kopplat till hanteringen av intern kon-
troll i e-tjansten Vardfaktura. Forbattringsarbete har exem-
pelvis genomforts kopplat till behorighetshanteringen. Dar-
emot saknas fortfarande dokumenterade kontroller for att
sakerstalla efterlevnad av styrande dokument och proces-
ser for hantering av data i e-tjansten Vardfaktura. Fortsatta
forbattringar behover goras for att starka den interna kon-
trollen i e-tjansten Vardfaktura. Rekommendationen be-
doms vara delvis atgardad.

97069
Fran rapport
2022/07 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden behover sakerstilla att grun-
derna for prioritering av vardbehov tydligt framgar i be-
slutsunderlagen.

AR 2023

Halso- och sjukvardsforvaltningen har under 2023 arbetat
med att vidareutveckla och forfina forvaltningens formaga
att genomféra vardbehovsanalyser samt att utveckla en
tydlig process for horisontella prioriteringar. Som leverans
av arbetet ingar arligen dterkommande 6vergripande vard-
behovsanalyser som bilaga till budgetunderlaget for HSN




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
och PVN. Forvaltningen kommer dven fortsattningsvis att
kontinuerligt utvardera och forbattra analyserna. Rekom-
mendationen beddms vara delvis atgardad.

102418 Hélso- och sjukvardsnamnden bor i delegations- och be- - AR 2023

Fran rapport slutsordning tydliggéra vem som kan besluta om pro-

2022 Arsrapport jektstart och inga avtal nar det géller externa bidrag och Projekt dr inte med som en egen kategori i ndmndens dele-

projekt. gationsordning och forvaltningens beslutsordning. Namn-
den menar att projekt istéllet faller in under kategorierna
"avtal och 6verenskommelser” eller “kop av varor och
tjdnster”. Revisionen instammer i att projekt mojligen kan
inga i kategorin "avtal och éverenskommelser" och plane-
rar att folja rekommendationen med avseende pa det un-
der 2024.
Investeringar

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38588 Hélso- och sjukvardsnamnden bor i samverkan med region- () AR 2023

Fran rapport styrelsen klargbra ansvaret for att hantera ersattningen for

2019 Arsrapport strategiska investeringar i avtalen med vardgivarna. Halso- och sjukvardsforvaltningen har deltagit aktivt i det

arbetet som bedrivits inom ramen for regionens investe-
ringsrad och dess beredningsgrupp. Inom beredningsgrup-
pen har en arbetsgrupp initierats med syfte att sdkra en
god tillampning av den reviderade policyn for God ekono-
misk hushallning. Fragan om ersattning ska primart inte 16-
sas ut i avtalen utan enligt policyn hanteras tidigare i pro-
cessen. Rekommendationen bedéms vara atgardad.
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IT/informationssikerhet

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97078 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla en aterkom- ® AR 2023

Fran rapport mande systematisk uppfoljning av externa vardgivares in-

2022/09 Projektrapport formationssakerhet. Foljs upp under 2024 for att se om systematik etablerats.

Patientsiakerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

116251 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att forutsatt- -

Fran rapport ningar finns fér I6pande och systematisk uppféljning av re-

2023/06 Projektrappport missfloden.

116252 Hélso- och sjukvardsnamnden bor ta fram en 6vergripande -

Fran rapport plan och vidta atgarder i syfte att sdkerstalla att utbudsin-

2023/06 Projektrappport foformationen ar anvandbar for vardgivarna.

Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

69206 Halso- och sjukvardsnamnden bér sakerstalla att vardavtal ® AR 2023

Fran rapport stéller tillrackliga krav pa tillhandahallandet av ST-tjénster

2020/10 Projektrapport samt ger tillrackliga incitament for sidotjanstgdring hos ST-uppdraget har tydliggjorts i avtalsmallar fér LOV och

mottagande vdrdgivare. LOU samt i sjukhusavtalen. Férvaltningens arbete med att

tillsammans med avtalsenheterna utveckla arbetet med
uppfoéljning fortgar. Rekommendationen bedéms vara at-
gardad.

69207 Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla forutsattning- () AR 2023

Fran rapport

arna fér samverkan om ST-utbildningar pa regional niva, sa
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Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
2020/10 Projektrapport att kompletta ST-utbildningar kan erbjudas inom planerad Inom ramen fér implementeringen av den nya styr- och er-
utbildningstid. sattningsmodellen for ST bedrivs ett fortsatt arbete for att

starka vardgivarnas forutsattningar och samverkan for sido-
tjdnstgoringar. Rekommendationen bedéms vara atgardad.

69208 Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor sakerstélla data inom ® AR 2023

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 &rliga inventeringar

ring och dimensionering av ST-tjénster. av antal ST- tjénster 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. Ett arbete med att utveckla rutiner och proces-
ser for att pa ett systematiskt satt kunna kartlagga till-
gangen pa specialistkompetenta lakare saval hos privata
vardgivare som i egen regi pagar. Rekommendationen be-
d6éms vara atgardad.
Strategisk styrning och organisation

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29592 Halso- och sjukvardsnamnden behover tillsammans med ® AR 2023

Fran rapport SLSO starka processer och IT-stéd for kommunikationen

2019/2 Projektrapport mellan olika aktorer i vardkedjor dar psykiatrisk slutenvard Lifecare SP &r infért i manga verksamheter inom regionen

Tidigare ID ar en del, framférallt med lanets kommuner. och fullt ut implementerat inom myndighetsutévning i 13-

1519 nets samtliga kommuner. Idag skrivs alla patientgrupper ut
med stod av it-stodet, inklusive patienter som vardats inom
rattspsykiatrisk vard och annan tvangsvard. Da arbete fort-
skrider i positiv riktning kan rekommendationen ses som at-
gardad och avslutas.

36068 Halso- och sjukvardsnamnden bor efterfraga beslutsun- ® AR 2023

Fran rapport
2019/15 Projektrapport

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

Sedan granskningen genomférdes (2019) har flera atgarder
vidtagits i syfte att 6ka formagan att styra halso- och
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Fran rapport

2018 Projektrapport
Tidigare ID

1501

ner for uppfdljning av informationssakerhet gentemot pri-
vata vardgivare.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
sjukvarden som ett sammanhallet system. Atgarderna be-
doéms sammantaget ha okat forvaltningens forutsattningar
att analysera konsekvenser fér god och néra vard (tidigare
benamnt natverkssjukvard) i utarbetandet av beslutsun-
derlag. Rekommendationen beddéms hdarmed atgardad och
avslutas.

Sidkerhet och beredskap
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29582 Hélso- och sjukvardsnamnden behdver snarast skapa ruti- H AR 2023

Rekommendationen avslutas och féljs upp i rekommendat-
ion 97078

108380
Fran rapport
2023 Delrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att dven verk-
samhet som bedrivs av privata utférare ar en del av risk-

och sarbarhetsanalysen for respektive verksamhetsomrade.

Verksamhetsstyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
57166 Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att alla akto- ® AR 2023

Fran rapport
2020/11 projektrapport

rer har tillgang till ett funktionellt IT-stod i utskrivningspro-
cessen.

I november 2023 ansl6ts allmanpsykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatri till Lifecare SP. Samtliga verksamheter som ti-
digare anvant it-stodet WebCare plus flera andra verksam-
heter dr nu anslutna till Lifecare SP. Implementeringspro-
jektet knutet till inférandet av LifeCareSP avslutades i slutet
av 2023. Rekommendationen bedéms darfor vara atgardad.

10
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

96871 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att det ge- ® AR 2023

Fran rapport nomfdrs en utvardering av kunskapsstyrningsorganisat-

2020/2 Projektrapport ionen i regionen, inklusive sakkunnighetsstrukturen, i syfte Den regionala kunskapsorganisationen inklusive sakkunnig-

att uppnd malet om en likvérdig och evidensbaserad vard. hetsstrukturen har utvirderats och utvecklats under 2019-

2022. Instruktioner for kunskapsorganisationens arbete ar
beslutade i vardens kunskapsstyrningsnamnd i december
2022. (VKN 2022-0129) Rekommendationen bedéms vara
atgardad.

97075 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla en tydlig niva- AR 2023

Fran rapport strukturering for vard av barn och unga med atstérningar.

2022/08 Projektrapport Beslut om nivastrukturering dr beslutad och avtal som moj-
liggor overgang till ny struktur tas fram. Den nya nivastruk-
tureringen ska gélla fran 2025.

97077 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla tillracklig AR 2023

Fran rapport kompetens inom respektive vardniva utifran den nivastruk-

2022/08 Projektrapport turering som dr under framtagande. Arbete med kompetensutveckling har paborjats 2023. At-
garden bed6ms delvis atgardad

102422 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla en tillracklig () AR 2023

Fran rapport uppfoljning och delaktighet i det systematiska arbetsmiljo-

2022 Arsrapport arbetet enligt arbetsmiljélagen och arbetsmiljoverkets fére- Aterrapportering om det systematiska arbetsmiljdarbetet

skrifter.

ingar regionens gemensamma process for budget och bok-
slut. Forvaltningen foljer de anvisningar som stipuleras av
regionledningskontoret infor varje rapporteringstillfalle vil-
ket innebar att det I6pande, under egen rubrik, rapporte-
rats vad som genomforts pa omradet i flertalet ar bakat. |
halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberéttelse for
2022 (HSN 2022-0242) framgar ocksa att de nya rutinerna
for regiongemensam uppfoljning av det systematiska ar-
betsmiljdarbetet implementerades under november och
december 2022. Rekommendationen bedéms vara atgar-
dad med tanke pa att halso- och sjukvardsnamnden foljer

11



Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
regionens anvisningar och revisionen granskar arbetsmiljo-
omradet dven framover pa namnd- och regionniva.
112117 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att uppfolj- - AR 2023

Fran rapport
2023/04 Projektrappport

ningen av kvalitetsregister och vardprogram leder till 6kad
foljsamhet sa att malet i den regionala cancerplanen om
mer jamlik vard kan nas.

Ny rekommendation fran rapport 4/2023.

12




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till ledning — AR 2023

Halso- och sjukvardsnamnden

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

31842 Hélso- och sjukvardsférvaltningens ledning bor tydliggora
Fran rapport krav pa innehall och dokumentation i avtalsprocessen och
2019/9 projektrapport sakerstalla att det finns en lagsta kravniva.

AR 2023

Den revidering som genomfdrdes av Avtalshandboken 2022
har foljts av en forvaltningsstruktur med arlig revidering av
Avtalshandbokens instruktioner och processbeskrivningar.
Forvaltningen bedomer att det nu finns en tydlig och lattill-
ganglig struktur for krav och innehall i avtalsprocessen och
ett |I0pande stod i arbetet.

Revisionen kommer, enligt revisionsplanen for 2024, ge-
nomfdra en granskning om inkdpsverksamheten, 2.2 Styr-
ning och kontroll av inkdpsverksamheten. En djupare upp-
foljning av rekommendationen planeras inga i den gransk-
ningen.

37275 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sakerstalla en avtals-
Fran rapport uppféljning som ger tillrackliga forutsattningar for att be-
2019/4 Projektrapport doma foljsamheten till vardprogram och riktlinjer.

AR 2023

Under aret har forvaltningens verktyg for att folja upp avtal
utvecklats. En ny form for arsrapport har skapats som sam-
lar resultat for ett helt avtalsomrade, dar bland annat BUP
ingatt i piloten. Handboken for kvalitetsdialoger har uppda-
terats och kvalitetsdialoger har genomférts som en del av
uppfdljningen, bland annat inom psykiatrin. Genom att
masterdata infors ges forvaltningen nya verktyg for att folja
upp vilken vard som har utforts hos vilken vardgivare. For-
andringarna syftar till att 6ka forutsattningarna for att folja




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

upp kvalitet i varden via dialog kring nyckeltal, inklusive
féljsamhet till vardprogram och riktlinjer. Forvaltningen ar-
betar aktivt med att via digitalisering hoja férmagan att
folja upp verksamhet och ge grund fér exempelvis nar kvali-
tetsdialoger ska tillampas. Rekommendationen, som gavs
redan 2019, bedéms vara atgardad och revisionen foljer av-
talsuppfoljning dven i granskningar framover.

91206
Fran rapport
2022/05 Projektrapport

Ledningen bor gora en tydlig analys av hur kommunikation
av kvalitetsmatt till invanare pa vardgivarniva kan och boér
hanteras som underlag fér namndens stéllningstagande

AR 2023

Ett arbete pagar med att ta fram en visualisering av vissa in-
dikatorer pa Vardgivarguiden samt att visualisera utvald
statistik pa regionstockholm.se. Invanare kommer att
kunna ta del av informationen, men innehallet syftar inte
till att vara ett stod i val av vardgivare. Det finns svarigheter
med att anvanda kvalitetsindikatorer i syfte att gora val av
vardgivare, bland annat att det kan vara svart att samla in
ratt typ av data eller att gora tolkningar av data. Forvalt-
ningen kommer att inleda ett arbete med att se 6ver vilken
kommunikation av kvalitetsmatt som gors idag och vilken
ytterligare information som kan behodva adderas till de
plattformar vi har idag och dar information visas om vardgi-
vare. Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.

Ekonomistyrning

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

51373
Fran rapport
2020 Delrapport

Ledningen for forvaltningen bér dokumentera rutiner for
processen for forvaltningens budgetfordelning.

AR 2023

| budgetprocessen for 2024 har férvaltningen férdelat me-
del efter prioriterade omraden i regionfullmaktiges budget.
Underskott har i sin tur fordelats pa de vardomraden som
inte prioriterats utifran vardomradets omsattning.
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Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

Forvaltningen har utvarderat nuvarande modell efter bud-
getprocessen infor 2024 och dokumenterat forbattringar
infor 2025. Rekommendationen bedéms som atgardad.

51380
Fran rapport
2020 Delrapport

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

AR 2023

Utgangspunkten ar att tillkommande uppdrag till hdlso- och
sjukvardsnamnden ska vara finansierat, antingen via ytterli-
gare anslag eller nedprioritering av annan verksamhet. Hur
ett tillkommande uppdrag ska finansieras ska ocksa framga
av namndens verksamhetsplan eller beslut som fattas un-
der verksamhetsaret. | det fall anslag och estimerade stats-
bidrag inte vantas tacka planerade kostnader redovisas
storlek pa finansieringsgap, inklusive forslag till atgarder.
Forvaltningen foljer vardomraden i en sarskild pris- och vo-
lymutvecklingsfil for att tydligt folja forandringar i kost-
nadsutvecklingen for vardomraden. Rekommendationen
bed6ms var delvis atgardad.

51383
Fran rapport
2020 Delrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att lokal kris-
beredskapsplan och epidemiberedskapsplanen ar fram-
tagna, uppdaterade och beslutade pa ratt niva.

AR 2023

Epidemi- och pandemiplan, Region Stockholm Galler for
Region Stockholm Beslutad av regionfullmaktige den 9:e
maj 2023

Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk bered-
skapsplan for Region Stockholm Galler for Region Stock-
holm Beslutad av regionfullmaktige den 7 juni 2022

Rekommendationen bedéms vara atgardad.




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Inkop och upphandling

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97080 Ledningen bor sdkerstalla att kravstallning, val av kriterier i AR 2023
Fran rapport kvalificering och utvardering samt avtalsvillkor i storre ut-
2022/09 Projektrapport strackning praglas av en riskbeddmningavseende vilka spe- Ett arbete har pabdrjats
cifika informationssakerhetsrisker och vilka informationssa-
kerhetskrav som behdver hanteras inom olika typer av upp-
handlingar.
Intern kontroll
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29586 Forvaltningsledningen bor sakerstélla att rutiner foljs sa att ® AR 2023
Fran rapport alla chefer granskar och signerar utanordningslistor for 16-
2018 Arsrapport neutbetalningar. Forvaltningen lyfter fortsatt vikten av att attestera utanord-
Tidigare 1D ningslistor och sikerstilla kontroll av I6nelistor. Férvalt-
1505 ningen har ocksa planerat for en arlig uppféljning for att 16-
pande folja upp féljsamheten till rutinen. Visst arbete be-
hovs for att tillgangliggora uppfoljningslistor fran Heroma.
Rekommendationen gavs redan 2018 och arbete pagar. Re-
kommendationen bedéms som atgardad och revisionen
fortsatter att folja forvaltningens arbete pa omradet inom
granskning framover.
29596 HSF bor se dver begransningen for vilka avvikelser som ska H AR 2023

Fran rapport
2019 Delrapport
Tidigare ID
1583

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

Det finns sedan tidigare en gemensam struktur for avvikel-
sehantering pa forvaltningen. Rutinen &r publicerad pa
intranatet. Arbetet med att utarbeta och implementera/in-
formera nya strukturer for avvikelsehantering har ej kunnat
prioriterats under 2023. Nedprioritering har skett pa grund
av avsaknad av resurs. Rekommendationen gavs 2019 och
rekommendationen avslutas darfor. Revisionen fortsatter
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Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

folja arbetet pa omradet i kommande granskningar.

37775
Fran rapport
2019 Arsrapport

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

AR 2023

Under aret har forvaltningen utsett en ansvarig controller
for den 6vergripande hanteringen av statsbidrag. Kontroller
kommer att ske i samband med arsbokslut och befintliga
rutiner och processer ska vidareutvecklas fortldpande. Ef-
tersom det numera finns en utsedd funktion med 6vergri-
pande ansvar gor revisionen bedémningen att rekommen-
dationen &r atgardad.

48563
Fran rapport
2020 Delrapport

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

AR 2023

Rutiner finns for avrop och stéd via kontaktpersoner. Ram-
avtalen &gs och f6ljs av serviceforvaltningen. Rekommen-
dationen bedéms vara atgardad.

48564
Fran rapport
2020 Delrapport

Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor ha en samlad och latt
tillganglig forvaring av ingangna avtal for att starka den in-
terna kontrollen i av-talsuppfoljningen.

AR 2023

Den pagaende digitaliseringen av avtalsprocessen innebar
bland annat att information om avtalsomrade, uppdrag och
avtalade uppdrag kommer att finnas i masterdataplattfor-
men. Under 2023 har ett stort forberedelsearbete pagatt
med att skapa en datastandard for masterdata. Under 2024
kommer informationen att laggas i masterdata manage-
ment-plattformen. | kombination med det upphandlings-
verktyg och avtalstjanst som ar under upphandling av reg-
ionledningskontoret kommer forvaltningens formaga till
Overblick av vardavtal 6ka avsevart. Rekommendationen
beddms vara atgardad.

48565
Fran rapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor, mot bakgrund av be-
sparingsbeting avseende personal och krav pa minskning av
konsultanvandningen, utveckla de évergripande strategiska

AR 2023

Infér 2024 har forvaltningen inventerat konsultbehov i




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
2020 Delrapport overvaganden kring konsultférsérjningen som en integre- samband med personalbudgeteringen. Behov finns framst
rad del av sin kompetensforsorjning. inom inkop och upphandling, juridiska tjanster samt IT. For-

valtningen har dven sakerstéllt en mer enhetlig kontering
av konsultkostnader i budget. Forvaltningen har planerat
for konsultvaxling 2024, framst inom IT-omradet. Konsult-
vaxlingen kommer att ske Over en tredrsperiod. Forvalt-
ningen féljer konsulter manadsvis uppdelat pa tre katego-
rier (resurskonsulter/inhyrd personal, IT-konsulter samt 6v-
riga konsulter). Uppfoljning sker pa ledningsgrupp och om-
fattar dven personalkostnader och personalstatistik. Re-
kommendationen bedéms som atgardad.

80800 Ledningen bor sakerstalla I6pande systematiska kontroller - AR 2023

Fran rapport av leverantorsregistret for att sakerstalla dess aktualitet.

2021 Arsrapport Uppféljning genomfors under 2024.

80801 Ledningen bor inféra och dokumentera rutiner och kontrol- ® AR 2023

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

2021 Arsrapport rerna.

Till varje faktura fran eHalsomyndigheten avseende apote-
kens formanskostnader finns ett specificerat underlag (for-
sdljningstransaktioner) med detaljer kring leverantor kopp-
lat till produkt och pris. Regionens ratt att granska apote-
kens ersattningsansprak regleras i 18§ forordning
(2002:687) om lakemedelsformaner m.m. Med stod i detta
regelverk har forvaltningen en rutin for att for varje faktura
kontrollera apotekens prissattning. Forvaltningen agerar pa
storre avvikelser i prissattningen och kontaktar respektive
leverantor for utredning vid avvikelser. Vid avvikelser av
aterkommande karaktar eller som bedoms ligga utanfor
regionens kontrollmojlighet kontaktas nagon av de aktuella
tillsynsmyndigheterna pa apoteksomradet. Rekommendat-
ionen bedoms vara atgardad och foljer fragan i fortsatta
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
granskningar.

80802 Ledningen bor sdkerstalla att kraven pa apoteksaktorernas - AR 2023

Fran rapport utformning av fakturorna ar relevanta och ger information

2021 Arsrapport som behdvs for att genomfora tillrdckliga kontroller. Uppfdljning genomfors under 2024.

80803 Ledningen bor sakerstall att det infors tillrdckliga rutiner - AR 2023

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

2021 Arsrapport halls genom sidodverenskommelser ar korrekta. Uppfdljning genomfors under 2024.

80804 Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor sakerstélla processer ® AR 2023

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

2021 Arsrapport av drenden som bereds infor beslut i nédmnden. Ett arbete med flera delar har pabérjats. Bland annat har
nu samtliga avdelningar en drendesamordnare och en ge-
mensam uppdragsbeskrivning av funktionen har tagits
fram. Utskotten under hélso- och sjukvardsférvaltningens
ledningsgrupp har ocksa, som ett av sina syften, att kunna
bereda drenden dar flera av avdelningarna ar involverade.
Under 2022 togs ”Anvisningar for tjansteutlatanden” (HSN
2022 - 0599) fram som mer i detalj beskriver utformning av
tjansteutlatande. | samband med detta uppdaterades ocksa
arendehandboken dar det bland annat beskrivs hur drende-
samordnarna pa varje avdelning kan bista ansvarig handlag-
gare att identifiera av drendet berérda enheter/funktioner
som bor involveras. | mars 2023 beslutades en arbetsord-
ning dar bl.a. forvaltningens interna beredning av drenden
beskrivs. Rekommendationen bedéms vara atgardad.

97079 Ledningen bor inkludera uppféljning gallande informations- ()

Fran rapport
2022/09 Projektrapport

sakerhet i den interna kontrollplanen.
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

102419 Hélso- och sjukvardsférvaltningen bor tydliggora och doku- - AR 2023

Fran rapport mentera organisationsstruktur nar det galler ansvar och

2022 Arsrapport roller i externa projekt. Uppféljning genomfdrs under 2024.

102420 Hélso- och sjukvardsférvaltningens ledning bor starka den @ AR 2023

Fran rapport interna kontrollen av férekomsten och anvandningen av

2022 Arsrapport betalkort. Forvaltningen har arbetat fram en ny anvisning som ersit-
ter den dldre rutinen for betalkort. En inventering av samt-
liga kort har ocksa genomforts. Beslut om anvisning fattas i
december 2023. Rekommendationen bedéms vara atgar-
dad.

102421 Hélso- och sjukvardsférvaltningens ledning bor starka den () AR 2023

Fran rapport interna kontrollen av fakturahanteringen vid representat-

2022 Arsrapport ion, exempelvis genom regelbundna stickprovskontroller. Serviceférvaltningen gor I6pande stickprovskontroller. Dar-
utover har forvaltningen borjat med en arlig granskning av
representation i form av uppféljning av cirka 10 % av in-
komna fakturor. Granskning av representation for 2023
sker i december utifran inkomna fakturor per den 5 decem-
ber. Resultatet dokumenteras och eventuella insatser plan-
eras for januari 2024. Rekommendationen bedéms vara at-
gardad.

102423 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstalla att samt- () AR 2023

Fran rapport liga bisysslor ar anmalda, registrerade och bedémdai

2022 Arsrapport Heroma. Forvaltningen har tydliggjort och givit information till che-

fer och medarbetare géllande att bisyssla ska bekréaftas arli-
gen i Heroma (HR-system/l6nesystem). Forvaltningen har
under aret genomfort tva kontroller for uppféljning av rap-
portering gallande bisyssla i Heroma. Rekommendationen
bedoms vara atgardad. Rekommendationen bedéms vara
atgardad.
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Bilaga 2

Rikenskaper

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

85548 Ledningen bor sdkerstalla att intakter och kostnader redo- ® AR 2023

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

2020 Arsrapport Intdkter och kostnader redovisas i stor utstrickning i den
period de uppstar. For att sakerstalla att detta sker aven
fortsattningsvis planeras kontinuerligt arbete. Revisionen
bedémer rekommendationen vara atgardad och foljer om-
radet i fortsatta granskningar.

85549 Ledningen bor sakerstalla att alla bidragsintdkter hanteras i () AR 2023

Fran rapport enlighet med rekommendation fran Radet for kommunal

2020 Arsrapport redovisning. Forvaltningen har arbetat med en 6kad dialog med de par-
ter som mottar vidareférmedlade bidrag. Forvaltningen ser
ocksa over redovisningen infér 2024 med syfte att forenkla
uppfoljningen. | 2023 arsgranskning bedomdes samtliga
granskade projekt balansgilla.

Rekommendationen bedéms vara atgardad.
Strategisk styrning och organisation
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
51436 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor verka for att en Gver- () AR 2023

Fran rapport
2020 Delrapport

enskommelse ingas med fardtjanstnamnden som reglerar
ansvaret och utférandetav sjukresor

Avtalet ska signeras av forvaltningschef, trafikforvaltningen.
Darmed anses rekommendationen atgardad.
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Siakerhet och beredskap

Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

107480
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstélla att forum
och utrymme finns for vardgivarnas utbyte av in-formation
kring beredskapsfragor.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2023

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

Bedomningsmal:

1. Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmiktiges finansiella mal (resultatkrav) och
foljt fullmiaktiges 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
hushallning utifran fullmiktiges beslut.

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

Bedomningskriterier:

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

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

Otillfredsstillande

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

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna dr sa stora att fra@gan om anmdrkning
eller avstyrkt ansvarsfrihet bor provas.

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

Bedomningsmal:

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

2. Niamnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststillt ekonomiska och
verksamhetsmassiga mal i linje med fullméktiges mal och 6vriga uppdrag. Méalen
ar méatbara/uppfoljningsbara.

3. Niamnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for viasentliga omréaden for att
sdkerstilla att verksamhetens uppdrag och méal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och
prioriterar vasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en plan for intern kontroll,
i enlighet med regionens 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 visentliga avvikelser samt vidtar atgirder vid behov.

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

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

8. Niamnden/styrelsen har sikerstallt 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 vasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.

2(3)
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Inte helt tillricklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillricklig

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

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

Rakenskaper

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

Bedomningsmal:

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

2. Namndens/styrelsens delarsrapport och arsbokslut/verksamhetsberittelse ger en
rattvisande bild av resultat och stallning.

Bedomningskriterier:

Rittvisande

Rakenskaperna uppfyller i allt vasentligt bedomningsmaélen. Avvikelser kan
forekomma. Eventuella varderings-, klassificerings- och/eller upplysningsfel ar inte
av sddan karaktar att de vasentligen paverkar bilden av namndens/styrelsens resultat
och stillning.

Inte rattvisande

Rikenskaperna innehéller viasentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhallande 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.



