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Arsrapport 2025
Halso- och sjukvardsniamnden

Efter genomford granskning bedémer revisorerna att verksamheten i allt
vasentligt har skotts pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt. Revisorerna bedémer att styrningen och kontrollen inte
ar helt tillracklig.

Revisorerna bedomer ocksa att rakenskaperna ar rattvisande.

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamnden fortsatt behover vidta atgarder
for att stdarka intern styrning och kontroll vad giller hantering och redovisning
av statsbidrag, hantering av kénsliga personuppgifter i samband med
fakturering samt intern kontroll avseende delegerade beslut. Namnden
behover ocksé bli mer aktiv i styrningen av det systematiska arbetet mot
valfardsbrott.

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote den 1 april 2026 att
overlamna rapporten till hédlso- och sjukvirdsndmnden for yttrande senast
2026-09-01.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur namnden ska starka den interna
styrningen och kontrollen avseende de avvikelser som framkommit i
granskningar.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordforande revisorsgrupp II

Region Stockholm Telefon: 08-123 100 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Beséksadress: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset


mailto:regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se
http://www.regionstockholm.se/

J& Region Stockholm



Revisionskontoret Datum 2026-03-25
Region Stockholm RK 2025-0034

Sammanfattning - Halso- och sjukvardsnamn-
den

Revisorerna provar arligen om styrelser och ndamnder bedrivit sina verksamheter pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om styrningen och
kontrollen varit tillracklig samt om rakenskaperna ar rattvisande. Revisionskontoret
har tagit fram denna &rsrapport som underlag inf6r revisorernas ansvarsprovning av
namnden. Nedan ar revisionskontorets samlade bedomningar.

Bedomning for ar 2025

Revisionsfragor Tillfreds- Inte helt Inte tillfreds-
stallande tillfredsstéallande stallande

Ar nimndens ekonomiska och verksamhetsmissiga X
resultat tillfredsstéllande?

Tillracklig Inte helt Inte tillracklig
tillracklig
Har ndmnden en tillracklig styrning och kontroll? X
Réttvisande Inte
rattvisande
Ar rikenskaperna rittvisande? X

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgar till 309,8 mnkr. Detta ar 309,8 mnkr hogre én full-
maktiges resultatkrav. Revisionskontoret bedomer att namndens ekonomiska resultat
ar tillfredsstillande. Revisionskontoret bedomer att nimnden i huvudsak har analyse-
rat och kommenterat avvikelser i forhéllande till budget i sin verksamhetsberéttelse.

Styrning och kontroll

Revisionskontorets sammantagna bedomning ar att hilso- och sjukvirdsndmndens
styrning och kontroll ar inte helt tillracklig.

En av granskningarna galler intern kontroll i hantering och redovisning av kostnader
for kopt vard som faktureras genom leverantorsfaktura. I granskningen framkommer
bland annat att det delvis saknas en rutin for att sekretessmarkera fakturor med kéns-
liga personuppgifter, vilket aven framkommer i stickprov inom ramen for gransk-
ningen.

En annan granskning giller nimndens interna kontroll i hantering och redovisning av
statsbidrag. Av granskningen framkommer brister i flera olika delar av processen for
hantering och redovisning av statsbidrag: vid vidareférmedlingen av statsbidrag fran
namnden till mottagaren av statsbidragen, vid redovisningen av utbetalningen samt
nar det galler uppfoljning av anvandningen av statsbidraget.
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Vidare har revisionskontoret under aret granskat naimndens styrning och kontroll for
att forebygga valfardsbrott i verksamheten. Granskningen visar att ett stort ansvar vilar
pé enskilda medarbetare vilket begransar mojligheten att upptéacka indikationer pa val-
fardsbrott i arbetet med vardavtal. Revisionskontorets bedomning ar att namnden inte
har sdkerstillt en tillracklig styrning och kontroll for att forebygga valfardsbrott och att
namnden behover vara mer aktiv i styrningen av det systematiska arbetet mot valfards-
brott.

En granskning har genomforts av nimndens delegationsordning med syfte att bedoma
om namnden har tillricklig kontroll 6ver delegerade beslut. I granskningen framkom-
mer ett par brister. Dessa giller dels hanvisning till felaktig delegationsordning eller
ingen hinvisning alls, dels att delegaten omnamns med endast personnamn och inte
titel.

Mot bakgrund av genomforda granskningar bedomer revisionskontoret att hélso- och
sjukvardsndmnden har en inte helt tillracklig styrning och kontroll.
Rakenskaper

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

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1. Bakgrund

Syftet med den arliga granskningen ar att ta fram ett underlag infor revisorernas prov-
ning om hailso- och sjukvardsnimnden sikerstillt att nimndens verksamhet ar genom-
ford pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om ra-
kenskaperna ar rattvisande samt om styrningen och kontrollen ar tillracklig.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar enligt reglementet for att halso- och sjukvar-
den i Region Stockholm planeras, styrs och foljs upp sa att den ar jamlik, tillganglig och
anpassad efter befolkningens behov. Den ska bland annat samordna vardens produkt-
ion, sakerstilla katastrofmedicinsk beredskap och samarbeta med kommuner, myndig-
heter, vardgivare och patientforetradare.

Niamnden ska ocksa beakta kompetensforsorjning och utbildning i sina beslut och an-
svarar for verksamhetsforlagd utbildning samt lakares tjanstgoring. Den hanterar fra-
gor om regional nivastrukturering, psykiatri, habilitering, kunskapsstyrning och ansok-
ningar om nationell hogspecialiserad vard.

Vidare verkstiller nimnden regionfullméktiges varduppdrag, styr varden genom avtal
med bade privata och regionala utforare och beslutar om investeringar under 100 mil-
joner kronor.

Niamnden ansvarar ocksa for likemedelskommittéer, cancerstrategi, antibiotikamini-
mering, kvalitetsregister, vaccinationstackning och inférande av nya vaccinationer. Till-
sammans med regionstyrelsen sikerstéller den ocksa att vardens IT-st6d har gemen-
samma standarder och hég informationssidkerhet.

1.1. Iakttagelser i 2024 ars granskning

I revisionskontorets granskning av namndens verksamhetsberattelse 2024 bedomde
revisionskontoret sammantaget att det ekonomiska och verksamhetsmaéssiga resultatet
som tillfredsstéllande. Revisionskontorets samlade bedomning av nimndens styrning
och kontroll var daremot inte helt tillrdcklig. Detta baserades bland annat pa gransk-
ningar genomforda pa utbetalningar och direktupphandlingar men ocksa pa gransk-
ningar av patientsikerhetsarbetet och omstallningen till niara vard.

I granskningen av rakenskaperna framkom inte nagra omstandigheter som gav anled-
ning att inte anse att arsrapporten i allt visentligt som upprittad i enlighet med god re-
dovisningssed och de regioninterna anvisningarna.

1.1.1. Namndens yttrande

I augusti 2025 yttrade sig nimnden over granskningen av namndens verksamhetsbe-
rattelse for ar 2024. Namnden delar till 6vervigande del revisorernas bedémningar
men gor flera fortydliganden. Namnden instammer sammantaget att den interna styr-
ningen och kontrollen 6ver utbetalningar kan forbattras men anger att tillagg i Vardfak-
tura till storsta del laggs in av forvaltningen och att fordandringar i konteringen ar med-
vetna och korrekta.

! projektrapport 8/2024 - Omstéllningen till ndra vard; Projektrapport 4/2024 - Implementering av reg-
ional handlingsplan for saker vard
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Namnden framhaller att kraven pa apotekens lakemedelsfakturor ar tydliga och brister
hanteras genom kompletteringskrav, 4&ven om regionen har begriansad majlighet att pa-
verka enskilda apotekares rutinfel. Namnden anger vidare att huruvida en patient har
ratt till en speciell subvention, édligger den forskrivande lakaren att bedoma.

Namnden instimmer att fordrojningen av nytt avtal for sjukresor ses som bekymmer-
sam samt att det finns brister i underlagen for fakturering men konstaterar att verk-
samheten har fortsatt enligt tidigare avtal.

Nar det giller granskningen av utbildningstjanster inom primarvarden instammer
namnden i rekommendationerna och uppger att det paborjats ett forbattringsarbete for
tydligare uppfoljning. De invinder mot delar av granskningen av direktupphandlingar
eftersom vissa stickprov inte avsdg sddana upphandlingar och borde darfor helt ha un-
dantagits fran granskningen men lyfter att nya rutiner inforts, inklusive en samlad in-
kopsfunktion och skarpta krav vid direktupphandlingar. Sammanfattningsvis beskriver
forvaltningen pagaende forbattringar och tydliggoranden inom styrning, kontroll och
ink6psprocesser.

1.2. Syfte och revisionsfragor

For att svara pa syftet har revisionskontoret formulerat foljande revisionsfragor:
« Ar nimndens ekonomiska och verksamhetsmissiga resultat tillfredsstillande?
« Har namndenen tillracklig styrning och kontroll?

« Ar rikenskaperna rittvisande?

1.3. Revisionskriterier

I granskningen anvinds foljande revisionskriterier:

« Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §

« Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder

« Ovriga uppdrag, mél eller direktiv fran fullmiktige till nimnden

Fullmaiktiges styrande dokument som berér nimnden

Regionledningskontorets anvisningar

I granskning av rakenskaperna ar utgdngspunkterna foljande revisionskriterier:
« Standard for kommunal rakenskapsrevision

« Lagen om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)

« Tillampliga rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR)

1.4. Metod och kvalitetssakring

Granskningen har genomforts av granskningsansvarig Asa Elffors och andra sakkun-
niga pa revisionskontoret. Revisionsbyra PwC AB har bistatt i granskningen av raken-
skaperna. Under arbetet med granskningar har revisionskontoret genomfort avstam-
ningar med ledningen och andra tjanstepersoner i hilso- och sjukvardsndmndens for-
valtning.

Intern kvalitetssakring har gjorts av enhetschef Joakim S6derberg och revisionsdirek-
tor Richard Norberg.
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2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat

I detta avsnitt bedomer revisionskontoret om ndmnden uppnatt fullmaktiges resultat-
krav och ovriga ekonomiska samt verksamhetsmassiga mal. Bedomningen omfattar
dven om nimnden genomfort givna uppdrag.

2.1. Vasentliga handelser

I verksamhetsberittelsen redogor ndimnden for bland annat f6ljande vasentliga handel-
ser:
- Lagetivarden under 2025 sammantaget varit stabilt med hég produktion och
over lag god kapacitet.

- Vardgarantin uppnaddes inte for forsta besok for planerad specialiserad vard
inom 30 dagar med ett utfall pa 56 procent men daremot f6r behandling inom
90 dagar ett utfall pa 78 procent.

- En ny styrmodell infordes for egendagd vard. Fran 2026 ersatts vardavtal och
overenskommelser med uppdrag i budget med undantag fér vard som avtalas
enligt lag om valfrihetssystem (LOV) eller regionédgd tandvard.

- En ny strategisk plan for hilso- och sjukvarden och malbild 2040 har tagits
fram. Denna faststilldes av regionfullmiktige december 2025.

- Det ekonomiska resultatet for 2025 uppgick till 310 miljoner kronor.

2.1.1. Revisionskontorets bedémningar

Revisionskontoret bedémer att hélso- och sjukvardsnamnden pa ett 6versiktligt satt re-
dogjort for viasentliga handelser i verksamhetsberittelsen.
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2.2. Namndens redovisning av det ekonomiska resultatet

Ekonomiskt resultat for hilso- och sjukvardsniémnden

Resultatredovisning Budget 2025 Bokslut 2025 | Bokslut 2024
(mnkr)

Verksamhetens intiikter | 90 069 90 463 92 746
Verksamhetens kostna- -90 069 -92 154 -92 218

der, inkl. finansnetto och

avkastningar

Arets resultat 0 309,8 528

Det ekonomiska resultatet uppgar till 309,8 mnkr. Detta dr 309,8 mnkr hogre an full-
maktiges resultatkrav.

Verksamhetens intdkter uppgar till 90 463 mnkr, vilket 4r 394 mnkr (0,4 procent)
hogre dn budgeterat. Namnden redovisar att verksamhetens kostnader, exkl. avskriv-
ningar och finansiella poster, uppgar till 90 273 mnkr, vilket 4r 109 mnkr (ca 0,1 pro-
cent) hogre an budget.

2.2.1. Revisionskontorets bedémning av ekonomiskt resultat

Niamnden redovisar att resultatet 6verstiger resultatkravet. Revisionskontoret bedomer
att nimndens ekonomiska resultat ar tillfredsstillande. Revisionskontoret bedomer att
namnden i huvudsak har analyserat och kommenterat avvikelser i forhéllande till bud-

get i sin verksamhetsberittelse.

2.3. Verksamhetsmassigt resultat

2.3.1. Fullmaktiges verksamhetsmal

Niamnden berors av fem av fullmiktiges mal. Enligt anvisningarna fran regionlednings-
kontoret ska namnder och bolag i sina verksamhetsberéttelser f6lja upp och bedéma
fullmiktiges verksamhetsmal enligt foljande:

e Ange om nimnden bedomer att mélet ar uppnatt, delvis uppnatt eller inte upp-
natt.

e Bedomningen ska bygga pa en samlad helhetsbedomning dir bade kvantitativa
och kvalitativa faktorer vags in.

Kopplat till malen finns indikatorer. Regionledningskontorets anvisningar innehéller
kriterier for bedomning av om en indikator har uppnatt sitt malviarde. Det saknas dock
kriterier for hur kvantitativa och kvalitativa faktorer ska viagas ihop i bedémningen av
om malen ar uppnadda eller inte. Enligt tidigare anvisningar fran
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regionledningskontoret, aven i delaret 2025, har maluppfyllelsen per mal matts genom
att resultatet av indikatorerna vigts samman.

2.3.1.1. Namndens redovisade uppféljning av indikatorer till malen

Till mélen har ndmnden tilldelats 14 indikatorer av fullméktige. Tabellen nedan inne-
héller nimndens redovisning av resultatet for indikatorerna. I tabellen har revisions-
kontoret ocksd undersokt hur malbedomningen skulle ha fallit ut vid anvandning av de
kriterier2 for bedomning av méluppfyllelse som géllde under 2024 och i delaret 2025.

Uppfoljning av fullmiiktiges indikatorer hélso- och sjukvardsnamnden

Indikator:

Nimndens redovis-
ning. Indikatorn
uppnadd/ ej upp-
nadd:

Revisionskontorets samman-
stillning baserad pa endast in-
dikatorer utifran tidigare krite-

rier for maluppfyllelse:

Inriktningsmal: Hiilso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohdilsa

Tillgiinglig hiilso- och sjuk- Gult
vérd pa ritt niva utifran pa-

tientens behov

Andel vintande till behandling Indikatorn uppnéadd

inom 90 dagar hos specialist

Andel véintande till forsta be- Ej uppnadd
sok inom 30 dagar hos specia-

list

Vintetid till forsta lakarbe- Indikatorn uppnéadd
démning vid besok pé akut-

mottagning

Total vistelsetid p& akutmot- Ej uppnadd

tagning

Vérden ir siker, effektiv Rott

och har god kvalitet

Forekomsten av vardrelate- Ej uppnadd

rade infektioner

Antal utskrivningsklara dagar Saknar rapportering av

till kommunen per vardtillfille | utfall

Suicidriskbedomning av nya Indikatorn uppnadd

patienter inom psykiatrisk 6p-

penvérd

Inriktningsmal: Verksamheten ir langsiktigt héllbar och konstadseffektiv

2 Gront = Malet uppfylls d& mer &n hélften av indikatorerna har uppnatt sina malvarden
Gult = M3let uppfylls delvis d@ exakt halften av indikatorerna har uppnatt sina malvarden
Rott = Malet uppfylls inte d& farre &n halften av indikatorerna har uppnatt sina malvarden
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Region Stockholm har en Gront

langsiktig ekonomisk uthal-

lighet
Administrativa kostnader ska Indikatorn uppnadd
minska
Region Stockholm ir ekolo- Rott
giskt hallbar och klimatneu-
tral till &r 2035
Minskning av utslapp av vaxt- Ej uppnadd
husgaser jamfort med 2019
Region Stockholms konsumt- Ej uppnadd
ionspaverkade klimatpéverkan
Andel genomforda upphand- Ej uppnadd
lingar med relevanta hallbar-
hetskrav
Region Stockholm har en Gront

socialt hillbar utveckling

Systematiskt arbete med social Indikatorn uppnadd
hallbarhet

Inriktningsmal: Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm ir en Gult

hallbar arbetsgivare

Andel sjukfrénvaro Indikatorn uppnédd

Totalindex HME Ej uppnadd

Tabell 2 Uppfoljning av fullmiktiges indikatorer hilso- och sjukvardsnamnden

Niamnden redovisar att de inte uppnar méalnivéerna for atta indikatorer av de totalt

14 indikatorer. Andel vintande till forsta besok inom 30 dagar hos specialist har for-
samrats med en procentenhet jamfort med forra aret och ligger 14 procentenheter un-
der mélvardet pa 70 procent. Dock uppnadde sjukhusen mélet med ett genomsnittligt
utfall pa 74 procent men forsdmringen ligger framst inom barn- och ungdomspsykiatri
(BUP) som har minskat fran 39 procent till 28 procent jamfort med 2024.

Indikatorn Total vistelsetid pG akutmottagning 6kade med en minut frén 254 till

255 minuter jamfort med 2024 och uppnér darmed inte fullméktiges malvarde att
minska fran ar 2024. For indikatorn Forekomsten av vardrelaterade infektioner upp-
nas inte malvardet pa hogst 4 procent av vardtillfallena i den somatiska virden men har
forbattrats med 0.2 procentenheter i jaimforelse mot 2024 och har ett utfall pa 4,2 pro-
cent.

Niamnden har angett att den inte uppfyller ndgon av indikatorerna for malet Region
Stockholm &r ekologiskt hallbar och klimatneutral till &r 2035: Minskning av utsldpp
av vdxthusgaser jamfort med 2019, Region Stockholms konsumtionspdverkade kli-
matpdverkan och Andel genomférda upphandlingar med relevanta hallbarhetskrav

10
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(se tabell 2). Namnden rapporterar att den framsta orsaken till att namnden inte
uppnar indikatorn att minska utsldpp av vixthusgaser med 29 procentenheter i jam-
forelse med 2019 ar att utslapp av drivimedel som kommer fran avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) och fran ambulanshelikoptern (som star for 6ver halften av utslappen).
Andra utslapp som beskrivs ar medicinska gaser och drivmedel fran privata vardgivare
och till viss del aven forvaltningens tjansteresor. En 6versyn av transportkraven inom
ASITH och revidering av forfragningsunderlag ar paborjad och for ambulanshelikoptern
utreds mojligheter att blanda ut fornybart flygbransle i forhéllande till kostnaden.

Niamnden har dven rapporterat att den liksom tidigare ar inte har kunnat mata utslapp
for valda aktiviteter for indikatorn konsumtionsbaserade klimatpdverkan. Namnden
beskriver att den har redovisat den kvalitativa delen for denna indikator till regionled-
ningskontoret och beskriver fyra olika aktiviteter som ingar i den kvalitativa delen.

Niamnden har redovisat att sex av sju upphandlingar (revidering av LOV inrdknat) har
innehallit relevanta hallbarhetskrav. Namnden har beskrivit att den paborjat arbete
med att se 6ver avtalskraven for miljomassig hallbarhet.

Niamndens utfall for Totalindex HME ar lagre an foregdende ar, 77,7 jamfort med 79
mot fullméktiges malvarde 80 (se tabell 3 for nimndens egen bedomning av maluppfyl-

lelse).

Indikatorn Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per vardtillfdlle har inte re-
dovisats av namnden som anger att det beror pa tekniska problem som gor att resulta-
tet inte kan redovisas. Under hosten har en utredning genomforts for den lansovergri-
pande statistiken som visar att statistiken som visas inte ar tillforlitlig. Felets omfatt-
ning och dess konsekvenser ar inte faststallda.

2.3.1.2. Namndens redovisning av kvalitativa faktorer och samlad bedémning

o
av malen

Niamndens samlade be-
domning av maluppfyl-

lelse:

lade bedomning av maluppfyllelse

Nimndens samlade bedéomning av maluppfyllelse och angivna orsa-

ker till bed6mningen:

Inriktningsmal: Halso-

och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohdlsa

fektiv och har god kva-

litet

Tillgﬁnglig halso- Gult Namnden har inkluderat ndmndspecifika uppdrag (3 st) i bedomningen.
och sjukvard pa ; ) . - 5 .
Némnden redovisar att de uppnér tva av fullméktiges fyra indikatorer. Ovriga tva indikato-
ritt niva utifran pa-
rer, andel vintande till forsta besék inom 30 dagar hos specialist och total vistelsetid pa
tientens behov ) ) .
akutmottagning uppfylls inte. Namnden redovisar att den har genomfort 8 av 21 uppdrag
kopplade till mélet, varav 8 av 18 dr genomforda fullméktigeuppdrag.
Varden ir siker, ef- Gront Nimnden har inkluderat nimndspecifika indikatorer (4 st) och uppdrag (36 st) i bedém-

ningen. Ndmnden redovisar att de uppfyller en av tre av fullméiktiges indikatorer. Fore-
komsten av vdrdrelaterade infektioner ligger strax under mélvérdet pd 4.2 procent och An-
tal utskrivningsklara dagar till kommunen per vdrdtillfille anges ha tekniska problem. For
de fyra namndspecifika indikatorerna ligger utfallet strax under mélvérdet for 2025 for tva
indikatorer Akuta dGterinskrivningar inom 7 dagar inom slutenvdrden (for personer 80+)

och Andel av ldanets invdnare som har ett stort fortroende for varden. Namnden redovisar
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att de har genomfort 34 av 68 uppdrag kopplade till mélet, varav 14 av 26 dr genomforda

fullméktigeuppdrag.

Inriktningsmdl: Verksamheten dr langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm Gront Némnden redovisar att den uppnar sitt mélvarde pa fullméktiges indikator samt att det eko-
har en lé’lngsiktig nomiska utfallet &r hogre dn budget. Ndimnden inkluderar arbetet med att motverka vl-
ekonomisk uthal- fardsbrottslighet, aterkrav av felaktiga utbetalningar samt systematisk kartldggning av ris-
lighet ker for vilfardsbrott och oegentligheter i maluppfyllelsen.

Region Stockholm Rott Némnden redovisar att den inte uppndr méalnivaerna for fullmaktiges indikatorer Region
ar ekologiskt hall- Stockholms konsumtionsbaserade klimatpdverkan och Andel genomforda upphandlingar
bar och klimatneu- med relevanta hdllbarhetskrav.

tral till 4r 2035

Region Stockholm Gront Namnden har inkluderat en (1 st) nimndspecifik indikator i bedomningen.
har en socialt hall- . o )
Namnden redovisar att de uppfyller fullméktiges indikator samt att de genomfort det
bar utveckling ) . ) . - -
namndspecifika uppdrag som &r kopplat till malet: att under 2025 infora funktionsrtts-

konsekvens 1 alla relevanta beslut. Namnden inkluderar arbete inom varden med att stirka

den sociala héllbarheten genom ett digitalt bemétandestdd i maluppfyllelsen.

Inriktningsmal: Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm Gront Niémnden redovisar ett antal dtgérder som har vidtagits, exempelvis kompetensutveckling
ar en attraktiv och av medarbetare och chefer. Inga indikatorer ar kopplade till mélet.

inlyssnande arbets-

givare

Region Stockholm Gront Namnden redovisar att de uppfyller en av fullméktiges tva indikatorer. Virdet for den andra
ar en hallbar ar- indikatorn ligger strax under mélvirdet pa 8o (totalindex HME) med ett utfall p& 77.7 pro-
betsgivare cent. Vid en samlad bedomning av det sammantagna arbetet som utforts som satsar pa en

héllbar och halsoframjande arbetsmiljo och andra insatser for att vara en hallbar arbetsgi-

vare bedomer ndmnden att mélet dr uppfyllt.

Tabell 3. Hilso- och sjukvardsndmndens samlade beddmning av méluppfyllelse

Niamnden har redovisat maluppfyllelse for fem av sju av fullmaktiges mal och inklude-
rar malet Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare i sin redovis-
ning trots att fullmaktige inte riktat det mal till nAmnden.

Niamnden bedomer vidare att den delvis uppfyller mélet Tillgdnglig hdlso- och sjuk-
vard pa rdtt niva utifran patientens behov och uppnar inte malet Region Stockholm dr
ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035. Namnden redovisar bade fullmakti-
geuppdrag och namndspecifika uppdrag kopplade till varje mal samt nimndspecifika
indikatorer i sin samlade bedomning.

2.3.2. Uppdrag fran fullmaktige

Regionfullmaktige har beslutat om 50 uppdrag for nimnden for ar 2025. I verksam-
hetsberittelsen redovisar nimnden att 28 av uppdragen ar genomforda och att 19 pa-
gar enligt plan. Tre uppdrag avviker fran plan:

e Utreda ndrakutsstrukturen samt fortsdtta arbetet med att samlokalisera
ndrakuter och akutmottagningar pagar med fortsatt avvikelse pa grund av att
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namnden avvaktar upphandling av tva narakuter samt att utredningen har in-
vantat data for heldret 2024 i syfte att fa ett battre underlag for analys.

e Sdkerstdalla att relevanta avtal som dataskyddsforordningen krdver finns med
alla avtalsparter pagar med fortsatt avvikelse pa grund av att 6verenskommel-
sen mellan regionen och kommunerna inte ar fardig samt att det pagar samtal
med Regionarkivet for att na en 16sning om en avslagen begiaran om andrad
gallringsfrist.

e Utveckla styrningen av RCC (Regionalt Cancercentrum) och tydligare integre-
ring av RCC med berérda parter pagar med fortsatt avvikelse pa grund av att
arbetet pausats i avvaktan pd kommande aviserade proposition fran regeringen
i samband med den statliga utredarens forslag om en ny nationell cancerstrategi
vilken presenterades i november 2024 och hélso- och sjukvardsnimnden ytt-
rade sig 6ver dem i mars 2025.

Ett antal pagaende uppdrag har fatt ett senare slutdatum an prognosen i delarsrappor-
ten aviserade.

2.3.3. Revisionskontorets bedomning

Niamnden anger att den uppnéatt malviarden for sex av 14 indikatorer som den tilldelats
av fullmaiktige och fem av sju mal. Av dessa sju mél inkluderar nimnden i sin redovis-
ning malet Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare trots att
fullmaktige inte riktat det malet till nAmnden. Ndmnden redovisar att 28 av totalt 50
uppdrag fran fullméktige ar genomforda. Namndens samlade bedomning bygger pa
kvantitativa saval som kvalitativa faktorer.

Revisionskontorets undersokning av maluppfyllelse utifrdn enbart indikatorerna beslu-
tade av fullmiktige, visar att enbart tva av sex mal ar uppnadda, tre ar delvis uppnadda
och ett mal uppnaés inte. Revisionskontoret konstaterar att detta skiljer sig frdn naimn-
dens redovisade resultat dar dven kvalitativa faktorer har vagts in. Mot bakgrund av att
malbedomningen gors utifrdn bade kvantitativa och kvalitativa faktorer, dar det for de
sistnimnda saknas bedomningskriterier, kan revisionskontoret inte bedoma nimndens
redovisade méluppfyllelse. Darfor gor revisionskontoret ingen annan bedomning av det
verksamhetsmassiga resultatet an naimnden.

3. Styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur hélso- och sjukvardsnamnden tar ansvar for
att det finns en tillracklig styrning och kontroll.

3.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

I delarsrapporten for 2025 prognosticerade ndmnden resultatet till ett underskott

pa 300 mnkr. Resultatet for helaret blev 610 mnkr hogre dn prognosen i delarsrappor-
ten. Detta beror enligt namnden huvudsakligen pa lagre nivaer av producerad vérd éan
forvantat.
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Ndmndens kostnadsutveckling med anledning av omstdllningsplanen for vardval

En av ndmndens risker i internkontrollplanen for 2025 ar risken for en ej hallbar kost-
nadsutveckling for nimnden. Denna risk har varit aktuell for nimnden sedan flera ar. I
samband med tertialrapporten i april 2023 beslutade namnden, pa fullméktiges upp-
drag, om en lista 6ver atgarder for att reducera kostnader. En av atgiarderna, och den
som med god marginal forvintades ge storst effekt, var att begriansa 6verkonsumtion av
vard och sakerstalla ratt vardniva inom den specialiserade 6ppenvarden i vardval. Detta
skulle ske utifran en omstallningsplan for vardval3 som ndmnden beslutade om i juni
2023.

I omstillningsplanen prognostiserade nimnden att kostnaderna for vardvalet ar 2025
skulle reduceras med 175 mnkr. I verksamhetsberittelsen for ar 2025 framgar att den
realiserade effekten blev 20 mnkr. Namnden anger att anledningen till den lagre effek-
ten for 2025 var att atgarder hade inforts successivt under aret och inte fatt helarsef-
fekt.

Revisionskontoret har granskat beslutsunderlagen for omstéllningsplan vardval i syfte
att bedoma om halso- och sjukvardsnamnden hade ett tillrackligt underlag vid beslut
om omstéllningsplanen. Granskningen avgransas till prognos i beslutet om omstall-
ningsplan for vardval samt realiserad effekt for ar 2025.

I beslut om omvandling fran vardval till egen regi for respektive vardvalsomrade fram-
gar att ledtiden for overgang till egen regi uppgar till minst 12 manader, vilket ar upp-
sagningstiden for vardvalsavtal. For de vardval som overgar till upphandlad vard enligt
LOU anges att ledtiden ar 18-24 manader+. Ledtiderna géller fran att beslut om 6ver-
gang fran vardval till egen regi eller upphandlad vard har fattats i nimnden. Dessa led-
tider bor ha varit kinda da avtalshantering dr en av nimndens huvudsakliga uppgifter.
Enligt atgiardsplanerna for en ekonomi i balans i verksamhetsplan 2023 och 2024 be-
doms besparingarna dock realiseras betydligt snabbare dn vad som anges i beslutet. Ba-
serat pa den information som fanns tillganglig vid framtagande av atgiardsplanerna ar
revisionskontorets uppskattning att besparingarna i atgardsplanen 6verskattades med
minst 50 mnkr for 2024 och minst 150 mnkr for 2025.

Sedan beslutet om omstéllningsplanen for vardval fattades har nimnden vid ett flertal
tillfallen justeringar ner forvantad kostnadsminskning, bland annat i verksamhetspla-
nerna och verksamhetsberattelserna.

Revisionskontoret har tidigare papekat att det funnits en otydlighet vad géller upp-
skattning av forvantade kostnadsminskningar till f6ljd av omvandling av vardval. I ars-
rapport for hilso- och sjukvardsnimnden 2024 beskrev revisionskontoret att namn-
dens uppskattade konstadsminskning till f6ljd av omstallningsplanen vardval inte gick
att harleda i nimndens verksamhetsberattelse for 2024. Revisionskontoret framholl da
att en beskrivning av hur den férvantade effekten hade beraknats saknades.

3.1.1. Revisionskontorets bedémning

Enligt revisionskontorets bedomning var hélso- och sjukvardsndmndens underlag vid
beslut om omstillningsplanen inte helt tillrackligt, dd namndens prognos av

3 HSN 2023-0097
4 Ex. HSN 2023-0937
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kostnadsminskningen var for hog givet den information som fanns om ledtider vid om-
vandling fran vardval till vard i egen regi och till vard upphandlad enligt LOU.

3.2. Intern kontroll

3.2.1. Riskanalys och plan fér intern kontroll 2025

I granskningen av hantering av risken for valfardsbrott framkommer att halso- och
sjukvardsndmnden i november 2025 beslutade om drendet En kartldggning och riska-
nalys avseende vdlfdrdsbrott och oegentligheter inom hdlso- och sjukvardens. Till
arendet bilades rapporten Risker for oegentligheter och vdlfdrdsbrott — Region Stock-
holms kartldggning inom hdlso- och sjukvard och tandvard. 1 rapporten beskriver
namnden ett antal riskomraden och darefter forslag pa atgarder.

Hiélso- och sjukvardsnamnden ansag att det fanns risker for vilfardsbrott och foreslog
ett antal atgiarder. Daremot uppmarksammade ndmnden inte valfardsbrott som en risk
i internkontrollplanen for 2025. Revisionskontoret anser att det 4r motsagelsefullt da
risker for valfardsbrott lyftes i arendet som ndmns ovan.

3.2.2. Granskning av hantering och redovisning av kopt vard som
faktureras genom leverantoérsfaktura

P& uppdrag av revisionskontoret har PwC genomfort en granskning av om héalso- och
sjukvardsndmnden har en tillracklig intern kontroll i hantering och redovisning av
kostnader for kopt vard som faktureras genom leverantorsfaktura, dvs. utanfor de IT-
stod som hanterar stora delar av faktureringen av kopt vard.

Ar 2025 uppgick hilso- och sjukvardsndmndens kop av véardtjinster till 74,3 miljarder.
I beloppet ingér bade kop av externa och regioninterna vardtjanster samt de vardtjans-
ter som vidarefaktureras till primarvardsnamnden.

Utifran granskningen fran PwC bedomer revisionskontoret att hilso- och sjukvérds-
namnden inte helt sikerstillt en tillracklig intern kontroll i hantering av kostnader for
kopt vard som faktureras genom leverantorsfaktura.

Bedomningen grundar sig pa foljande iakttagelser:

e Det finns inga sdrskilda dokumenterade rutiner som beskriver fakturakontroller
som ska goras av en manuell faktura. I intervjuer beskrivs arbetssitt som inne-
fattar flertalet kontroller. I forvaltningens Vardutbudshandbok, ett stod avtals-
ansvariga och andra handliaggare pa forvaltningen, finns ett 6versiktligt stod av-
seende fakturakontroller. Sarskilda dokumenterade rutiner som beskriver fak-
turakontroller som ska goras av en manuell faktura skulle sidkerstilla kontinui-
tet och minskar risken for felaktigheter nar personal byts ut eller nar avvikelser
uppstar.

e Det finns en rutin for att sekretessmarkering fakturor som avser asylsokande
och papperslosa. Daremot saknas en rutin for att sekretessmarkera fakturor
med andra kansliga uppgifter, som till exempel personnummer och namn. I ge-
nomfort stickprov, av ej sekretessmarkerade fakturor, noterades kansliga upp-
gifter pa 3 av 9 fakturor.

5 HSN 2025-0649
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Redovisningen av kopt vard som faktureras genom leverantorsfaktura bedoms vara i
enlighet med regionens riktlinjer.

Rekommendationer:
Halso- och sjukvardsnamnden bor:

e dokumentera rutiner for hantering och redovisning av kostnader for kopt vard
som faktureras genom leverantorsfaktura.

e tafram och implementera en rutin for hur kinsliga uppgifter ska hanteras pa
leverantorsfakturor.

3.2.3. Granskning av hantering och redovisning av statsbidrag

P& uppdrag av revisionskontoret har PwC genomfort en granskning av om halso- och
sjukvardsndmnden har en tillracklig intern kontroll i hanteringen och redovisningen av
statsbidrag. Utifran granskning fran PwC gor revisionskontoret bedomningen att
namnden inte sakerstallt en tillracklig intern kontroll i hantering och redovisning av
statsbidrag.

Det finns dokumenterade riktlinjer for hur statsbidrag ska redovisas. Dock visar
granskningen att dessa inte fullt ut efterlevs. En 6verenskommelse inneholl instrukt-
ioner som inte 6verensstimmer med de ursprungliga villkoren. Detta kan resultera i att
mottagarna av statsbidraget hanterar bidraget felaktigt. Det framgar inte att det stélls
tydliga krav pa att de som erhéllit bidrag ska aterrapportera till hdlso- och sjukvards-
forvaltningen om och hur bidraget anvints. I dessa fall forsvaras aterrapportering till
statlig niva, som ibland kravs fran den externa utbetalaren. Granskningen visar att re-
dovisningen av de vidareformedlade bidrag ar inkonsekvent pa det sittet att ett statsbi-
drag som har ett visst syfte och betalas till flera olika mottagare konteras pa konton
vars dndamal ar olika, exempelvis redovisades utbetalningar vid vidareférmedling av
ett och samma statsbidrag pa tre olika konton vars andamal skiljer sig at: Kopt habilite-
ring, Ovrig styrd anslagsverksamhet och Diverse 6vriga tjinster. Detta kan forsvara
namndens egen uppfoljning av statsbidragets anvandning.

Av granskningen framkommer darmed brister i i flera olika delar av processen for han-
tering och redovisning av statsbidrag: vid vidareférmedlingen av statsbidrag fran halso-
och sjukvardsnamnden till mottagaren av statsbidragen, vid redovisningen av utbetal-
ningen samt nar det giller uppfoljning av anviandningen av statsbidraget.

Rekommendationer:
Hilso- och sjukvardsnamnden bor:

o sidkerstilla att det endast ar bidragsgivarens villkor som styr vid vidarefor-
medling av statsbidrag samt att det stélls krav pa de som erhéller vidareférmed-
lade bidrag att de ska aterrapportera om och hur bidragen anvénts.

e tafram och implementera en rutin for hur vidareformedlade statsbidrag ska
konteras.

3.2.4. Risken for valfiardsbrott i virden

Revisionskontoret har genomfort en granskning med syfte att bedoma om halso- och
sjukvardsndmnden har sikerstillt en tillracklig styrning och kontroll for att forebygga

16



Revisionskontoret Datum 2026-03-25
Region Stockholm RK 2025-0034

valfardsbrott i verksamheten (projektrapport nr. 10/2025). Revisionskontorets sam-
mantagna bedomning ar att nimnden inte har sikerstillt en tillracklig styrning och
kontroll for att forebygga valfardsbrott.

P& halso- och sjukvardsforvaltningen finns en sarskild funktion som utgor ett stod for
forvaltningen i frigor som ror oegentligheter och vilfardsbrott. Funktionen har genom-
fort en rad insatser i arbetet mot valfardsbrott inom hélso- och sjukvarden. Det syste-
matiska arbetet med att stavja valfardsbrott sker dock i stor utstrackning inom ramen
for kontroller och uppfoljning av vardavtal. Det arbetet utfors i huvudsak av forvalt-
ningens avtalsansvariga. Avtalsansvariga ansvarar ofta for ett stort antal avtal. Revis-
ionskontoret kan konstatera att ett stort ansvar vilar pa enskilda medarbetare i det 16-
pande arbetet med vardavtal. I en enkét, som genomfordes i granskningen, uppger av-
talsansvariga att de inte upplever sig ha tillrackligt med tid eller kompetens for att upp-
tacka indikationer pa vilfardsbrott i arbetet med vardavtal. Revisionskontoret bedomer
bland annat darfor att det finns risk att systematiskt arbete mot valfardsbrott inte ryms
i det 16pande arbetet med vardavtal. Revisionskontoret anser att nimnden beho6ver
vara mer aktiv i styrningen av det systematiska arbetet mot valfardsbrott.

Den 19 februari 2026 godkande RGII rapporteringen. Revisorerna beslutade om missiv
med rekommendationer. Senast den 2 juni 2026 ska hilso- och sjukvardsndmnden
yttra sig Over granskningen.

3.2.5. Granskning av halso- och sjukvdrdsnamndens
delegationsordning och kontroll av beslut

P& uppdrag av revisorerna har PwC genomfort en granskning av namndens delegat-
ionsordning har genomforts med syfte att bedéma om ndmnden har tillracklig kontroll
over delegerade beslut (projektrapport nr. 22/2025). En slutsats fran granskningen ar
att hilso- och sjukvardsndmnden har en inte helt tillracklig kontroll 6ver delegerade
beslut.

Granskningen visade att nimnden har beslutat om en andamalsenlig delegationsord-
ning. Daremot framkom ett par brister i det stickprov om 30 delegationsbeslut som
kontrollerades for att bedoma om delegationsbeslut hanteras i enlighet med gallande
delegationsordning och lagstiftning. I kontrollerna framkom brister i totalt 7 av beslu-
ten. Bristerna gillde dels hanvisning till felaktig delegationsordning eller ingen hanvis-
ning alls, dels att delegaten omnamns med endast personnamn och inte titel, vilket in-
nebar att det inte fullt ut gar att bedoma om besluten i dessa sju fall har fattats av per-
soner med korrekt befogenhet. For ovriga 23 stickprov framgar att besluten har fattats
av personer som har delegation att fatta beslut i arendet.

Den 19 mars 2026 godkidnde RGII rapporteringen. Revisorerna beslutade om missiv
med rekommendationer. Senast den 31 maj2026 ska hélso- och sjukviardsnamnden
yttra sig over granskningen.

3.2.6. Revisionskontorets bedémning

Mot bakgrund av genomforda granskningar bedomer revisionskontoret att héalso- och
sjukvardsndmnden har en inte helt tillracklig styrning och kontroll.
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4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om nidmndens riakenskaper ar upprittade i enlig-
het med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar sa att rakenskap-
erna ger en rattvisande bild av resultat och stillning.

4.1. Rikenskaperna och den finansiella rapporteringen

Under éret har namnden, enligt definitionen i RKR® R12, gjort en rittelse av fel gil-
lande redovisning av intakter avseende utomlansvard. Tidigare ar har intakterna redo-
visats som en kostnadsreducering men fran och med 2025 som intékt. Rittelsen paver-
kar inte arets resultat eller eget kapital. Inga dndringar i redovisningsprinciper har
gjorts.

4.1.1. Revisionskontorets bedomning

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

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.

Stockholm den 25 mars 2026

Asa Elffors Joakim Séderberg
Sakkunnig Enhetschef

6 Radet for kommunal redovisning
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Vad gor regionrevisorerna?

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

Att vara revisor ar ett fértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den dvergripande
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 infor fullmaktige for hur de sjalva,
anstéllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret ingar att genomfora
en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och
med en tillracklig kontroll samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I arsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anméla
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-123 100 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se JJ&
Hemsida: www.regionstockholm.se Region Stockholm
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J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till nimnd/styrelse — AR 2025

Bilaga 1

Hailso- och sjukvardsndmnden

Avtalsstyrning och uppféljning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

57079 Halso- och sjukvardsnamnden bor sikerstilla att x AR 2025

Fran rapport o6verenskommelsen kring samverkan utvérderas och att

2020/11 projektrapport effektmalen féljs upp. Enligt hilso- och sjukvardsférvaltningen ar

utskrivningsprocessen fortsatt prioriterad genom den
lans6vergripande handlingsplanen for god och nér vard och
omsorg. Det sker ocksa en regelbunden rapportering
gallande samverkansfragor till den politiska styrgrupp dar
representanter for kommuner och regioner ingar.
Revisionskontoret gér beddmningen att det inte skett nagon
utvardering av 6verenskommelsen kring samverkan, men
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

att rekommendationen tas bort eftersom fragan numera
hanteras inom ramen for god och nara vard.
Revisionskontoret tar med fragan om utskrivning till
kommande riskanalyser.

58282
Fran rapport
2020/12 Projektrapport

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

AR 2025

Halso- och sjukvardsforvaltningen genomférde under 2024
en utredning om sammanhallen vard i hemmet. Denna har
under 2025 foljts upp med en utredning om avtalsform och
inriktning fér avancerad sjukvard i hemmet. | utredningen
analyseras bland annat ersattningsmodellens paverkan pa
tillgangligheten till sjukvard i hemmet. Forslag pa
forandringar av ersattningen finns i utredningen. Halso- och
sjukvardsnamnden beslutade i augusti 2025 om att inleda
en revidering av forfragningsunderlag for vardval avancerad
sjukvard i hemmet i enhetlighet med inriktningen som
beskrivs i utredningen. Rekommendationen ar i huvudsak
genomford.

58283
Frén rapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor starka forutsattningarna
for samverkan och sammanhallna vardkedjor, i synnerhet

AR 2025
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Jt Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

2020/12 Projektrapport

mellan den basala och den avancerade hemsjukvarden.

Halso- och sjukvardsforvaltningen genomférde under 2024
en utredning om sammanhallen vard i hemmet. Denna har
under 2025 f6ljts upp med en utredning om avtalsform och
inriktning fér avancerad sjukvard i hemmet. | utredningen
analyseras bland annat ansvarsférdelning mellan den
avancerade och den basala hemsjukvarden och
akutsjukhusen. Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i
augusti 2025 om att inleda en revidering av
forfragningsunderlag for vardval avancerad sjukvard i
hemmet i enhetlighet med inriktningen som beskrivs i
utredningen. Rekommendationen bedéms i huvudsak vara
atgérdad.

121909
Fran rapport
2023/12 Projektrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att @
avtalsvillkorens incitament kopplat till medicinteknik ligger i
linje med regionens 6vergripande inriktning.

AR 2025

HSF uppger att vardgivaren maste initiera diskussion kring
ersattningar. Revisionskontoret granskar fragan vidare
under 2026 i samband med projektgranskning vard i
hemmet. Rekommendationen avskrivs.

3X




Jt Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1
Ekonomistyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
38590 Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att analyser AR 2025
Fran rapport av kostnadsutvecklingen delges namnden fér utomlansvard,
2019 Arsrapport i synnerhet géllande primérvard och psykiatri. Arbete pagar med att Gverfora data direkt till regionens

vardanalysdatabas for vidare hantering. Arbete pagar att
overfora data mellan regionerna via fil. | dagslaget 6verfér
14 av 20 regioner data via fil. Regelbundna analyser av
kostnader och vardproduktion gors i férvaltningens
manadsrapportering. Rekommendationen bedéms vara
delvis atgardad.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38591 Hélso- och sjukvardsnamnden boér sdkerstalla systematiska AR 2025

Fran rapport kontroller av fakturerade kostnader for utomlansvard.

2019 Arsrapport Arbetet med att 6verféra den utdkade vardinformationen
till férvaltningens egna databaser pagar fortfarande.
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

Genomforandet av fakturering via fil ar nu genomfort i 14
av 20 regioner. Filverféringen medfor en utokad
vardinformation och fler regioner ar pa vag att infora
filhanteringen.

Manadsvis foljs kostnader och vardproduktion. Utéver detta
har flera arbeten med férdjupad uppféljning startats bland
annat ett arbete tillsammans med region Sérmland som &r
Stockholms stérsta motpart avseende digital utomlansvard.
Revisionskontoret bedomer att rekommendationen ar
delvis atgardad.

85547
Fran rapport
2020 Arsrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen behéver uppratta rutiner
for kontroll av de betalningsunderlag som skapas i e-
tjansten Vardfaktura for att sdkerstalla att de fakturor som
skapas ar korrekta.

AR 2025

I halso- och sjukvardsnamndens plan for intern kontroll
kommer ndmnden under 2026 f6lja "risk for brister i
hanteringen och redovisningen av utbetalningar”.
Revisionskontoret bedomer att rekommendationen ar
fortsatt delvis atgardad.

192569
Frén rapport
2025/10 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden boér utveckla det
systematiska arbetet mot valfardsbrott i halso- och

5X




Jt Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
sjukvarden.
IT/informationssakerhet
Ursprung Rekommendation Atgardad Revisionens kommentar
97078 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla en AR 2025
Fran rapport aterkommande systematisk uppfoljning av externa
2022/09 Projektrapport vardgivares informationssakerhet. Forvaltningen har skickat enkiter till tolv utvalda privata
vardgivare. Resultaten fran enkatsvaren kommer att
analyseras och atgarder kommer att féreslas samt foljas
upp. Uppfdljningen av de privata vardgivarna kommer,
enligt forvaltningen, att ingd i det systematiska
informationssakerhetsarbetet pa hilso- och
sjukvardsforvaltningen och kommer att genomféras arsvis.
Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.
Patientsikerhet
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
116251 Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att AR 2025

6X




Jt Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

Fran rapport
2023/06 Projektrappport

forutsattningar finns for I6pande och systematisk
uppféljning av remissfloden.

For att halso- och sjukvardsforvaltningen systematiskt ska
kunna folja remissflédet inom Region Stockholm kravs att
regionens vardgivare rapporterar in data till forvaltningen.
Forvaltningen har tagit fram en tjanst (GVR) for detta.
Vardgivarnas journalsystem integreras mot GVR och
informationen 6verfors automatiskt. Dock dr det nuvarande
huvudjournalsystemet Take Cares integrationsférmaga
begransad och utvecklingsinsatser av Take Care behover
stallas i relation till att regionen star infor ett byte av
huvudjournalsystem. Rekommendationen ar delvis
atgérdad.

Strategisk styrning och organisation

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

121910
Fran rapport
2023/12 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstilla att
ansvarsférdelningen mellan vardgivare och patient vid
egenvard i hemmet tydliggdrs och att regiongemensamma
rutiner fér egenvard utformas i samverkan med regionens

AR 2025

Arbete pagar och beraknas vara klart under 2027 fér
implementering 2028.
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J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
kommuner.
Sakerhet och beredskap
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
108380 Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att dven AR 2025
Fran rapport verksamhet som bedrivs av privata utférare ar en del av
2023 Delrapport risk- och sarbarhetsanalysen for respektive Foljs upp vidare vid delaret 2026.
verksamhetsomrade.
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J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till ledning — AR 2025

Bilaga 2

Hailso- och sjukvardsnamnden

Intern kontroll

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

80802
Fran rapport
2021 Arsrapport

Ledningen bor sakerstalla att kraven pa apoteksaktérernas
utformning av fakturorna ar relevanta och ger information
som behovs for att genomfara tillrackliga kontroller.

x

AR 2025

Utifran de krav som stélls pa fakturans innehall gar det inte
att faststilla om personerna som erhallit subventionerna ar
ratt alder eller om egenavgift har tagits ut.
Revisionskontoret bedémer inte att rekommendationen ar
helt atgdrdad men granskar fakturahantering I6pande och
tar bort denna rekommendation da den varit aktiv under en
langre tid.
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Jt Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

IT/informationssakerhet

Fran rapport
2024/04 Projektrapport

implementeringsplan for Riktlinje och regional
handlingsplan fér sdker vard enligt beslut vid sammantrade
VKN 2020-0028 for Regional handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet VKN 2020-0010 med anpassning till

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97080 Ledningen bor sdkerstélla att kravstallning, val av kriterier i @ AR 2025
Fran rapport kvalificering och utvardering samt avtalsvillkor i storre
2022/09 Projektrapport utstrackning praglas av en riskbedémningavseende vilka Namnden har stirkt skrivningar om informationssikerhet i
specifika informationssékerhetsrisker och vilka avtal och Vid genomférande av upphandlingar enligt LOU
informationssakerhetskrav som behéver hanteras inom och revideringar av vardval enligt LOV sa f6ljs forvaltningens
olika typer av upphandlingar. vardutbudsprocess. En ny riktlinje for informationssakerhet
samt dataskydd beslutades av regionfullmaktige den 9
december 2025. Med anledning av det kommer
revisionskontoret att aterkomma till detta omrade och
rekommendationen avlutas.
Patientsdakerhet
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
136956 Halso- och sjukvardsférvaltningen bér uppratta en 8 AR 2025

En implementeringsplan for Regional riktlinje och
handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet 2024-2026 ar
upprattad och faststalldes av halso- och sjukvardsdirektéren

2X




JJ& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
Regional riktlinje och handlingsplan fér 6kad 2024-03-03, HSN-2023-0291-8.
patientsékerhet (RS 2023-0520) Rekommendationen bedéms vara atgardad.
136984 Halso- och sjukvardsforvaltningen bér implementera AR 2025

Fran rapport
2024/04 Projektrapport

Regional riktlinje och handlingsplan fér 6kad
patientsikerhet (RS 2023-0520) enligt beslut hilso- och
sjukvardsnamnden (HSN 2023-0291)

Arbete med rekommendationen pagar pa forvaltningen.
Dels pagar arbete for att medvetandegéra hur halso- och
sjukvardsforvaltningens olika vardbestallningar kan paverka
patientsdkerheten pa systemniva, dels diskuteras
forvaltningsovergripande hur en tydligare struktur for det
systematiska patientsakerhetsarbetet ska tas fram.
Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

136985
Fran rapport
2024/04 Projektrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sakerstilla att det @
finns krav avseende patientsidkerhet och relevanta
indikatorer i samtliga vardavtal.

AR 2025

| samband med upprattande av nya och revidering av
befintliga vardavtal fors de nyaste vardavtalsmallarnas
skrivningarna om krav pa vardgivarnas systematiska
patientsdkerhetsarbete in i avtalen. Utover detta innehaller
vardavtalen krav avseende patientsdkerhet som ar

3X




Jt Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

anpassade utifran den vardverksamhet som ska bedrivas.

Ett stickprov pa nyligen reviderade avtal visar att i LOV
Vardcentral och Cancer rehabilitering finns krav pa
patientsdkerhet. | LOU-avtal geriatrik finns indikatorer.

Rekommendationen bedoms vara atgardad.

4X
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