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Regionrddsberedningen SKRIVELSE
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Regionstyrelsen

Skrivelse av Aida Hadzialic (S) om brister i kontroll av
ersattning som betalas ut till vardgivare

Foredragande regionrad: Irene Svenonius

Arendebeskrivning

Aida Hadzialic (S) har lamnat en skrivelse till regionstyrelsen med krav pa
en total genomlysning av kontrollen av vardfakturor. Regionrevisorerna har
i arsrapporten for hilso- och sjukvardsnamnden riktat kritik mot kontrollen
av de ersattningar som betalas ut till vardgivare i Region Stockholm.

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar féljande.

Skrivelse av Aida Hadzialic (S) anses besvarad med hanvisning till
vad som sigs i regionradsberedningens skrivelse.

Regionradsberedningens motivering

Aida Hadzialic har, med anledning av revisionens synpunkter pa halso- och
sjukvardsndmndens kontroller av ersattningar till vardgivare, riktat en
skrivelse till regionstyrelsen. Det har tydliggjorts att skilet att skrivelsen
riktas till regionstyrelsen &r styrelsens uppsiktsplikt 6ver andra naimnder.
Darfor ar det ocksa ur det perspektivet svaret pa skrivelsen ska ses.

Den granskning revisionen har genomfort ar angeldgen och bidrar till 6kade
mojligheter att stirka kontrollen av utbetalningar fran Region Stockholm.
Det ar av yttersta vikt att alla de fakturor som betalas med Regionens — och
ytterst skattebetalarnas — medel ar korrekta. Darfor méste det ocksa finnas
béde intern kontroll och mekanismer for uppfoljning av fakturor och
underlag for dessa. Nar det uppdagas brister i system och rutiner ar det en
sjalvklarhet att nya rutiner maste till och att bristerna ska atgardas.
Regionens skattebetalare ska alltid kdnna sig trygga med att deras resurser
verkligen gar till ratt saker, oavsett om medlen anvinds direkt i regionens
egna verksamheter eller i verksamheter som drivs i annan regi.

Darfor ar det ocksa vialkommet att det av hidlso- och sjukvardsndmndens
yttrande Over regionrevisorernas arsrapport 2020 framgar att nimnden tar
till sig av regionrevisorernas synpunkter. Namnden skriver ocksé att
kontrollen av de ersattningar som betalas ut till virdgivare ska stirkas.
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Denna skarpning fran nimndens sida gar ocksa hand i hand med de beslut
som har fattats i Region Stockholms budget for 2022. I budgeten gors en
sarskild satsning for att stirka Region Stockholms avtalsuppfoljning och
granskning av vardgivare som har avtal med regionen. Hilso- och
sjukvardsndmnden far i budgeten uppdrag att etablera en central resurs for
att stavja fusk och motverka brott. Budgetbeslutet belyser ocksa det faktum
att flera samhallsfunktioner i dag ar utsatta for organiserad brottslighet,
och klargor att Region Stockholms verksamheter bor vara vaksamma pa
dessa risker.

Utifrdn namndens svar och planerade och beslutade atgarder for skarpt
kontroll foreslar regionsradsberedningen att skrivelsen ska anses besvarad.

Beslutsunderlag
1. Regiondirektorens tjansteutldtande
2. Skrivelse av Aida Hadzialic (S) om brister i kontroll av ersiattning
som betalas ut till vardgivare
3. Halso- och sjukvardsnamndens yttrande den 24 augusti 2021

Irene Svenonius
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Skrivelse av Aida Hadzialic (S) om brister i kontroll av
ersattning som betalas ut till vardgivare

Regionledningskontorets forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Skrivelse av Aida Hadzialic (S) anses besvarad med hanvisning till
vad som sags i regiondirektorens tjansteutldtande.

Sammanfattning

Aida Hadzialic (S) har lamnat en skrivelse till regionstyrelsen med krav pa
en total genomlysning av kontrollen av vardfakturor. Regionrevisorerna har
i arsrapporten for halso- och sjukvardsnamnden riktat kritik mot kontrollen
av de ersattningar som betalas ut till vardgivare i Region Stockholm.

I hilso- och sjukvardsndmndens yttrande 6ver regionrevisorernas
arsrapport 2020 for hilso- och sjukvardsnamnden, HSN 2021-0963,
skriver ndimnden att de tar till sig av regionrevisorernas synpunkter och
kommer att se 6ver mojligheten att starka kontrollen av de ersattningar
som betalas ut till vardgivare.

Regionledningskontoret konstaterar att hilso- och sjukvardsnamnden avser
att utveckla sitt arbete med kontrollen av de ersattningar som betalas ut till
vardgivare. Regionledningskontoret foreslar att skrivelsen ska anses
besvarad.

Bakgrund

Aida Hadzialic (S) har i sin skrivelse riktat krav pa en total genomlysning av
kontrollen av vardfakturor. Kraven utgar fran den granskning som
regionrevisorerna genomfort i arsrapporten for hélso- och
sjukvardsndmnden. I rapporten riktar regionrevisorerna kritik vad galler
kontroll av ersdttningar som betalas ut av Region Stockholm till vardgivare
i Region Stockholm. Uppfoljning och kontroll av betalningsunderlag i e-
tjansten Vardfaktura har vid granskning visats sig vara otillrackliga.
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Regionledningskontorets forslag och motivering

Hilso-och sjukvardsndmnden har ett omfattande system for kontroll av
vardfakturor. Kontroller genomfors bade innan och efter det att betalning
gatt ut. Vardfaktura har skapat forutsattningar for att pa ett systematiskt
séitt oka formagan till kontroll. Fakturan skapas utifran faststillt regelverk
som stammer av korrekta ingdngsuppgifter. Vid felaktig registrering skapas
ingen faktura. Ansvarig avtalshandlaggare som har kinnedom om aktuellt
avtal kontrollerar att uppdragen stimmer med fakturan och gor en
rimlighetsbedomning av belopp. Stickprov gors I6pande ner pa detaljniva
och sker kontinuerligt som en del av avtalsuppfoljningen.

Utover automatisk kontroll i Vardfaktura, rimlighetsbedomning vid sjdlva
fakturahanteringen, 16pande avtalsuppfoljning och fordjupade
granskningar gors dven stickprov 16pande for att upptiacka eventuella
felaktigheter. Det finns alltid mgjlighet att riatta eventuella felaktigheter
som upptiacks pa kommande vardfaktura. Halso-och sjukvardsnimnden
bedomer att dessa kontroller, till stor del, identifierar majoriteten av
eventuella felaktigheter.

I hilso- och sjukvardsndmndens yttrande 6ver regionrevisorernas
arsrapport 2020 for hilso- och sjukvardsnamnden, HSN 2021-0963,
skriver nimnden att de tar till sig av revisorernas synpunkter och kommer
att se 6ver vad som kan forbattras for att starka kontrollen.

Regionledningskontoret konstaterar att hilso- och sjukvardsnimnden avser
att utveckla sitt arbete med kontrollen av de ersattningar som betalas ut till
vardgivare. Regionledningskontoret foreslar att skrivelsen ska anses
besvarad.

Ekonomiska konsekvenser

Svaret pa skrivelsen medfor inga omedelbara ekonomiska konsekvenser. En
forbattrad kontroll av vardfakturor kan pa sikt leda till minskade kostnader
och forbattrad effektivitet for sjukvarden i Region Stockholm.

Carina Lundberg Uudelepp

Regiondirektor
Katarina Holmgren
Ekonomidirektor
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Beslutsunderlag
1. Skrivelse av Aida Hadzialic (S) om brister i kontroll av ersiattning

som betalas ut till vardgivare
2. Hailso- och sjukvirdsnamndens yttrande den 24 augusti 2021

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2021-11-04
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Skrivelse om brister i kontroll av ersittning som betalas ut till
vardgivare

Regionrevisorerna har i arsrapporten for halso- och sjukvardsnamnden lyft
allvarlig kritik vad giller kontroll av ersdttningar som betalas ut av Region
Stockholm till vardgivare i var region. Uppf6ljning och kontroller av
betalningsunderlag i e-tjansten Vardfaktura har vid granskning visats vara
otillrackliga, vilket 4&ven Dagens Nyheter har rapporterat om.

I Vardfaktura skapades 2020 betalningsunderlag for hela 24,6 miljarder
kronor fran 1043 vardgivare, dar de tio storsta stod for cirka en tredjedel av
utbetalningarna. Att regelbunden kontroll av behorigheter och uppfoljning
tycks saknas enligt regionrevisionerna ar oerhort allvarligt och tyder pa en
vardslos hantering av skattemedel. Vid intervjuer med regionrevisorerna
framkommer att hela 160 miljoner kronor i felaktiga utbetalningar har
noterats bara i de senaste 100 fordjupade granskningarna.

Vidare finns det inte nagra dokumenterade kontroller for att sikerstilla
efterlevnad av styrande dokument och processer for hantering av data i e-
tjansten Vardfaktura. Granskningen visar dven att dokumenterade
kontroller saknas for att stimma av riktigheten i rapporterad information
vid bokslutsrapportering samt forandringar i s.k. masterdata, enligt
revisionernas granskning. Granskningen visar vidare att det ar upp till varje
enskild handlaggare att identifiera eventuella avvikelser och sjilva bedoma
riktighet i fakturor, da det saknas ett system for kontroll.

Det ar inte forvanande att det ar svart for regionen att folja upp 24,6
miljarder i utbetalningar och 6ver 4000 enskilda vardavtal. Det ar ett
system som Oppnar upp for lackage, sloseri och rent fusk. Moderaternas
bristande kontroll 6ver varden och slapphénta uppfdljning och regelverk
leder aterigen till att vardens pengar gar till annat an just vard.

Med anledning av detta kraver vi socialdemokrater en total genomlysning
av kontrolleringen av vardfakturor.

Aida HadZziali¢
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Halso- och sjukvardsnamnden PROTOKOLLSUTDRAG
2021-08-24

§ 267

Yttrande over regionrevisorernas arsrapport 2020 for
halso- och sjukvardsnimnden

HSN 2021-0963

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

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

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

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

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

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

Beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

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

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

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

Paragrafen ir justerad

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.



J& Region Stockholm

Hélso- och sjukvardsndmnden

PROTOKOLLSUTDRAG
2021-08-24
Expedieras till
Regionrevisorerna
Akten
Ordférande Justerare

Exp. datum Sign.
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Hélso- och sjukvardsndmnden FORSLAG TILL TILLAGGSBESLUT
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Arende 21

HSN 2021-0963
Bilaga § 267 HSN 210824

Yttrande over regionrevisorernas arsrapport 2020 for hilso- och
sjukvirdsnidmnden

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

Vi socialdemokrater har I6pande under pandemin efterfragat 6kad
transparens ndr det géller styrning och ledning i héndelse av kris. Under
pandemin upprittade Region Stockholm en Regional sdrskild
sjukvérdsledning (RSSL). Det fanns som sagt en otydlighet kring till vilket
demokratiskt valt organ RSSL rapporterar till. Darfor har vi i samband med
revideringen av Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan yrkat pa ett
klargdrande. Detta har rostats ned. Det rader dven en otydlighet kring
ansvarsfordelningen mellan krisledningsndmnden samt hélso- och
sjukvardsnimnden samt trafiknimnden. Aven detta har vi yrkat pa
fortydligande 1 beredskapsplanen.

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

Vi har pétalat att dessa problem kvarstér och kan till och med ténkas ha
forvdrrats under dret som gatt. De ekonomiska problemen till f61jd av
bristande styrning och felprioriteringar hos den moderatledda majoriteten
manifesterades bland annat i att vardvalskostnaderna i aratal tilldtits skena
bortom kontroll, samtidigt som akutsjukhusen forsatts péd svéltbudgetar. Nar
pandemin drog in dver landet rddde storvarsel av vardpersonal pé regionens
sjukhus, varsel som péa Karolinska sjukhuset tilldts ligga kvar d4nda in 1
september. Det dr varken att ha en bra beredskap eller att viarna
vardpersonalen 1 ett utdraget krislége.

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

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

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

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

att klargora vilket organ RSSL ska rapportera till.

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

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

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

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

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

att uppdra at hdlso- och sjukvérdsforvaltningen att i samverkan
med SLSO ge 1177 och AlltidOppet ett forstérkt uppdrag och
knyta tjdnsten AlltidOppet till fler vardgivare
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Arende nr 21
HSN 2021-0963

Bilaga § 267 HSN 210824

Yttrande Regionrevisorernas arsrapport 2020 for halso- och
sjukvardsnamnden

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

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

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

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

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

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

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

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


http://www.vansterpartiet.se/

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

Yttrande over regionrevisorernas arsrapport 2020 for
halso- och sjukvardsnimnden

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

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

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamndenbeslutar f6ljande:

Hailso- och sjukvardsnamnden antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionrevisorerna.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

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

Overvdganden

Styrning, ansvar och befogenheter under coronapandemin

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

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

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

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

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

Upphandlingsverksamheten

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

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

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

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

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

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

Hallbar ldkemedelskedja

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

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

Ekonomiska konsekvenser

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

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Forslaget till beslut forvintas inte ge nagra konsekvenser for jamlik och
jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Forslaget till beslut forvintas inte ge nagra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser

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

Johan Bratt

Tf halso- och sjukvardsdirektor
Margareta Tufvesson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionrevisorerna

Godkand av Johan Bratt, 2021-08-03
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Sammanfattning — Halso- och sjukvardsnamn-
den

I den arliga revisionen provas om verksamheten bedrivits pa ett iandamals-
enligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt, om den interna
styrningen och kontrollen varit tillracklig samt om rakenskaperna ar rattvi-
sande.

Den pagéende coronapandemin har kraftigt paverkat regionens verksamhet
och ekonomi under aret. Flera av regionens nimnder och styrelser har tidvis
tvingats att helt stilla om sin verksamhet. Detta har inneburit svarigheter att
utifrén regionfullméktiges beslut utfora ordinarie uppgifter, vilket i sin tur
innebar att namndens revisionsansvar i manga fall ar mycket svart att be-
doma. Revisionen har fatt anpassa sin granskning utifran dessa forutsatt-
ningar. Darfor bedomer revisionen inte hilso- och sjukvardsnamndens eko-
nomi, verksamhet samt interna styrning och kontroll for 2020 utifran den
tregradiga skala som vanligen anvinds.

De fortroendevalda revisorerna har vad galler ansvarsprovningen i sitt un-
derlag till fullmiktige fortfarande att ta stillning till hur ekonomi, verksam-
het samt intern styrning och kontroll har skétts i relation till respektive verk-
samhets paverkan av coronapandemin.

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Namndens ekonomi har under aret paverkats i stor utstrackning av den pa-
gdende coronapandemin. Enligt beslut i fullméktige undantas nimndens
merkostnader och minskade intidkter avseende coronapandemin vid resul-
tatbedomningen. Ndmndens merkostnader och minskade intdkter under
2020 uppgar till 1 096 mnkr. Namnden har f6r 2020 beviljats statsbidrag for
tackning av merkostnader till f6ljd av coronapandemin pa 1 026 mnkr.

Arets resultat uppgér till 254 mnkr. Nimndens resultat justerat for nettoef-
fekten av statsbidrag och merkostnader/minskade intédkter for coronapande-
min uppgar till 324 mnkr, medan fullméaktiges resultatkrav uppgar till o
mnkr. Revisionen konstaterar att fullméaktiges mal om en ekonomi i balans
darmed uppnatts.

Coronapandemin har haft en stor paverkan pa namndens mojligheter att
uppna vissa av fullméktiges mal. Regionledningskontoret har i anvisningar
for arsrapporteringen angett att indikatorer som inte gar att méta pa grund
av coronapandemin inte ska inga i malbedémningen och att nimnden ska
kommentera detta i sin verksamhetsberittelse.

Namnden har i verksamhetsberittelsen kommenterat att sammanlagt tre av
fullméktige beslutade indikatorer inte gatt att mita. Av de mal som kunnat
maitas nar nimnden inte de namndspecifika mélen "Vard i ratt tid” eller
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“Vard pa ratt plats”. Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kom-
menterats pa ett tillfredsstillande sitt. Som revisonen tidigare framfort
tacker inte fullmaktiges mal nimndens uppdrag att bestélla och f6lja upp be-
stallningar av halso- och sjukvard.

Véardkonsumtionen har paverkats stort av pandemin. Lakarbesoken har
minskat med cirka 18 procent och 6vriga besok har minskat med cirka 9 pro-
cent. Distanskontakterna har daremot okat kraftigt exempelvis inom hus-
lakarverksamheten dar distanskontakter 6kat med cirka 1 300 procent.

Det ekonomiska resultatet bedoms ha uppnéatts medan det verksamhets-
massiga resultatet, utifran de forutsattningar som pandemin inneburit, i hu-
vudsak bedoms ha uppnatts.

Intern styrning och kontroll

Niamndens arbete under aret har paverkats i stor utstrackning av den pa-
gdende coronapandemin. Revisionen bedomer att nimnden och regionen
som helhet, liksom Ovriga regioner, inte har haft en tillracklig beredskap for
en sa omfattande och i tid utdragen kris. Det har inneburit att samtidigt som
det operativa krisarbetet pagatt har verksamheten delvis fatt skapa nya ruti-
ner och arbetssatt for hanteringen av det i tid utdragna krislaget.

Revisionen har granskat nimndens beredskap infor pandemin och pekar pa
ett antal omraden som bor ses over for att tillsammans med regionens 6vriga
utvirderingar ge storre tydlighet infor eventuella framtida liknande krisla-
gen. Namnden och regionstyrelsen bor bland annat samordna en revidering
och harmonisering av fullmiaktiges krisberedskapsplan och nimndens kata-
strofmedicinska beredskapsplan for att tydliggora hur dessa ska interagera
med varandra. Det behovs en tydlig, transparent och flexibel organisation
for hantering av framtida kriser sa att informell styrning motverkas.

Revisionen bedomer att nimnden och regionstyrelsen behover tydliggora
beslutsstrukturen for, och kommunicera en gemensam bild av, ansvar och
befogenheter i hindelse av en kris. Vare sig héalso- och sjukvardsndmnden
eller det sarskilda krisorganet regional sarskild sjukvardsledning (RSSL) har
ratt att fordndra en namnds eller bolags ansvar och uppgifter; enbart full-
miktige har den beslutanderitten. Risken ar annars, som granskningen vi-
sar, att organisation samt ansvar och roller ar otydliga for de nimnder och
bolag som i skarpt lage ska tillimpa de aktuella styrdokumenten inom kris-
och katastrofberedskap. Namnden behover dven stiarka beslutsfattandet i
héndelse av kris si att nimnden kan ha fortsatt kontroll 6ver de beslut som
fattas inom dess verksamhet.

Revisionen konstaterar att pandemin har inneburit att planerat utvecklings-
arbete inom flera omréaden har fatt sté tillbaka. Det giller till exempel insat-
ser inom ink6psomradet. Revisionens granskning av inkoép under coro-
napandemin visar att rutiner saknas for att skyndsamt kvalitetssdkra beslut
av mer strategisk art inom ink6psomradet utifran ett
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forvaltningsovergripande perspektiv. Vidare saknas en plan for att hantera
namndens uppskjutna upphandlingar for att sdkerstilla att otillatna direkt-
upphandlingar inte sker. Eftersom utvecklingsarbetet pa ink6psomradet har
fatt anstd i ménga ar ar det angeldget att detta arbete ges hog prioritet fram-
over.

Revisionen har granskat nimndens ekonomistyrning. De opreciserade be-
sparingarna som var inarbetade i budget for 2020 har inte genomforts. Trots
detta dr ndimndens resultat for dret positivt. Detta beror framst pa okat gene-
rellt statsbidrag och ett riktat statsbidrag for tillganglighet som inte var bud-
geterade. Att sparbetingen inte kunnat realiseras innebir en risk for en an-
strangd ekonomi 4ven kommande &r. Revisionen bedomer darfor att det
kravs ytterligare kostnadsreducerande dtgarder for att na en ekonomi i ba-
lans kommande ar.

Revisionen har granskat processer, rutiner och intern kontroll vad géller e-
tjansten Vardfaktura och den sammantagna bedémningen i granskningen ar
att halso- och sjukvardsndmnden inte har tillrackliga processer och rutiner
for att sdkerstilla god intern kontroll av e-tjansten Vardfaktura.

I revisionens granskning av planering och dimensionering av ST-ldkare
framgar att planering och dimensionering behover starkas pa flera punkter
for att behovet av specialistutbildade ldkare ska kunna tillgodoses bade pa
kort och lang sikt.

Revisionens bedomning efter granskning av utvecklingen av digifysisk vard,
med fokus pa primarvarden ar att regionens strategier inte ger en tydlig in-
riktning och ansvarsfordelning for arbetet med digitaliseringen och att krav-
stallning och uppfoljning av vardavtalen behover utvecklas.

Ett antal forbattringsomraden har identifierats i granskningen av samverkan
mellan regionen och nagra kommuner vid utskrivning av personer fran slu-
ten vard. Granskningen visar bland annat att tillracklig uppfoljning inte sker
och att det inte finns nidgon uppfoljningsplan.

Granskningar under aret visar enligt revisionens bedomning att namndens
interna styrning och kontroll fortsatt behover stiarkas.

Rikenskaper

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

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1 Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett iandamaélsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rikenskaperna ar
rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig.
Den arliga revisionen omfattar granskning och bedémning inom féljande
omraden:

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

Niamnden ansvarar enligt reglementet for ledning av hilso- och sjukvards-
verksamheten i Region Stockholm i enlighet med 7 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), forutom i de avseenden dar ansvaret avilar vardens
kunskapsstyrningsnimnd (VKN) eller kommunalférbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtilje (KSON). Namnden ansvarar for all hilso- och sjukvérd
som bedrivs eller finansieras av Region Stockholm. Namnden utévar vidare
ledning av folktandvarden i enlighet med 11 § tandvardslagen (1985:125), av
Region Stockholms insatser enligt 22 § lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade, utser smittskyddslékare enligt smittskyddslagen
(2004:168), samt beslutar om samordningsforbund enligt lagen (2003:1210)
om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Under ndmnden har det 2020 funnits ett avtalsutskott, fem beredningar
(valfrihets- och tillganglighetsberedningen, folkhédlsoberedningen, senior-
vardsberedningen, tandvardsberedningen och psykiatriberedningen) och tva
rad (kvalitetsradet och kompetensforsorjningsradet). Under namnden sorte-
rar ocksé langtidsutredningen, en parlamentarisk grupp som tjansteméan-
nens langtidsutredning rapporterar till utifrain namndens uppdrag.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen ar forvaltning &t HSN med underorgan,
och vardens kunskapsstyrningsndmnd.

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

I granskningen har revisorerna bitratts av regionens revisionskontor.
Granskningen har genomforts av granskningsansvarig Camilla Graf Morin
och Asa Elffors m.fl. vid revisionskontoret och huvudansvarig revisor Re-
becka Hansson m.fl. vid PwC.
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden/styrelsen uppnétt full-
maktiges ekonomiska och verksamhetsmaissiga mél och givna uppdrag samt
foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten. Be-
domningsmalen och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2020 2020 2019

Resultatrikning (mnkr)
Verksamhetens intiakter 67 344 71234 66 074
Verksamhetens kostnader inkl. av- -67 344 -70 980 -66 017
skrivningar och finansnetto
- varav omstdllningskostnader o o) -0
Arets resultat o 254 57
Coronarelaterade merkostnader - 1096 -
och intdktsbortfall
Erhallna bidrag (kompensation for - -1026 -
coronarelaterade merkostnader)
Justerat resultat? - 324 -
Balansomslutning (mnkr) - 9 805 7 051
Arsarbetare (antal) 590 648 661

Arets resultat uppgér till 254 mnkr. Enligt beslut i fullmiktige? undantas
namnden merkostnader och minskade intakter avseende coronapandemin
vid resultatbedomningen. Namndens merkostnader under 2020 uppgar till

1 096 mnkr. Socialstyrelsen har i tvd omgéngar beviljat region Stockholms
ansokan om statsbidrag som ersittning for coronarelaterade merkostnader
t.o.m. november 2020. Socialstyrelsen fattar beslut om slutlig erséttnings for
2020 i februari 2021. Detta innebéar att namndens resultat innehaller ersitt-
ning for merkostnader for 11 ménader med 1 026 mnkr4. Namnden har dock

1 Arets resultat justerat for nettoeffekten av coronarelaterade merkostnader och intékts-
bortfall och erhdllet bidrag fér tackning av dessa (2020).

2 RS 2020-0054. De namnder/styrelser som beslutet galler & HSN, VKN, PAN, SLSO, Karo-
linska, TN, FtjN och RS.

3 Under 2020 fattade Socialstyrelsen beslut om att upparbetade coronarelaterade merkost-
nader t.o.m. november 2020 kan ersattas via statsbidrag. I januari 2021 kom ett férslag
om att dven under december upparbetade merkostnader ska kunna ingd i statsbidraget, d&
de totala merkostnaderna inrymdes i budgeten for statsbidrag for detta &ndamal. I och med
att det sistnamnda férslaget och ett eventuellt beslut om decembermerkostnader kommer
att fattas under 2021, anser R&det for kommunal redovisning att statsbidraget som mots-
varar decembermerkostnaderna inte kan bokas upp p& innevarande ar (2020) d& kriteri-
erna for intéktsredovisning inte uppfylls.

41 halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberéttelse anges att erséttningen for mer-
kostnader uppgar till 933 mnkr. Korrigeringar har dock gjorts i efterhand och ansékan om
statlig ersattning for merkostnader uppgar till 1 026 mnkr for januari till november.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-03-24

haft merkostnader till och med december 2020, dvs. for 12 manader, pa
1 094 mnkr.

Halso- och sjukvardsnamnden har inte i sin verksamhetsberattelse beraknat
resultatet justerat for effekter av pandemin i sin resultatbedomning. I
granskningen framkommer att nimnden uppfattat att justerat resultat ska
tas fram endast i de fall som arets resultat ar negativt. Eftersom hélso- och
sjukvardsnamnden har ett positivt resultat har nimnden inte justerat resul-
tatet for effekter av pandemin.

Redogorelsen for resultatet per verksamhetsomrade innehaller inte bidrag
for merkostnader da statsbidraget for merkostnader inte fordelats ut pa de
verksamhetsomraden som anmalt merkostnader av administrativa skal.
Istillet redovisas hela statsbidraget for merkostnader till f6ljd av covid-19
centralt under 6vriga bidrag, se avsnitt 2.1.1.

Som revisionen beskrev i delrapporten for hilso- och sjukvardsnamnden lag
i budget for 2020 ett opreciserat besparingsbeting. Besparingsbetinget, som
motsvarade gapet mellan ekonomiskt utrymme och kostnader, beskrevs pa
olika sétt i nimndens underlag och varierade mellan 800 mnkr och

1 400 mnkKkr. (Se avsnitt 3.1.1). Under aret har statsbidrag som inte fanns
med i budgeten for 2020 och som inte ar relaterade till pandemin utgéatt
med 1 114 mnkr. Dessa tiacker det gap som ndmnden annars hade behovt
hantera genom storre kostnadsreducerande atgarder an vad som vidtagits.

Namndens resultat justerat for nettoeffektens av merkostnader och statsbi-
drag till foljd av coronapandemin uppgar till 324 mnkr, vilket ar hogre an
fullmaktiges resultatkrav

Arets investeringar uppgér till 0,6 mnkr, att jimféra med fullmiktiges bud-
get pa 7 mnkr. Budgetavvikelsens orsak eller analys av avvikelsen framgéar
inte i verksamhetsberittelsen.

2.1.1 Jamférelse med budget 2020

Verksamhetens intdkter uppgar till 71 234 mnkr, vilket ar 3 890 mnkr

(5,8 procent) hogre dn budgeterat. Overskottet i intikterna utgors i huvud-
sak av intakter for 6vriga bidrag overstiger budgeten med ca 3 718 mnkr,
varav Okat generellt statsbidrag utgor 503 mnkr. Totalt uppgar specialdesti-
nerade statsbidrag till 4 517 mnkr, vilket 4r 3 498 mnkr hogre 4n budget. Av
dessa ar 2 468 mnkr relaterade till pandemin. Statsbidrag for provtagning
uppgér till 1 535 mnkr (1 433 mnkr fran koncernfinans och 102 mnkr fran
Folkhalsomyndigheten) och 1 026 mnkr avser statsbidrag for 6vriga mer-
kostnader till foljd av covid-19. Statsbidrag for tillganglighet uppgér till

611 mnkr och var inte budgeterat for 2020. Darutover finns intakter pa

5 Nettoeffekten av de faktiska merkostnader och minskade intékter och de erh3lina statsbi-
dragen for att tdcka merkostnader.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-03-24

419 mnkr som ar hogre an budget, daribland statsbidrag for psykisk hilsa
(200 mnkr), sjukskrivningsmiljarden (75 mnkr), statsbidrag for 6kade mom-
skostnader for privata vardgivare som hyr in personal (47 mnkr) samt ett
antal ytterligare mindre avvikelser.

Verksamhetens kostnader exkl. avskrivningar och finansiella poster uppgar
till 70 969 mnkr, vilket ar 3 640 mnkr (ca 5,4 procent) hogre an budgeterat.
Av budgetavvikelsen ar 3 209 mnkr hanforbart till kostnader for kopta vard-
tjanster. I nimndens verksamhetsberittelse anges att de hogre kostnaderna
for kopta vardtjanster i stor utstrackning relateras till pandemin. Som exem-
pel anges kostnader for hogre ersiattning till Karolinska universitetssjukhus
som uppgar till drygt 360 mnkr. I 6vrigt ndimns 6kade kostnader for avance-
rad sjukvard i hemmet (ASIH), ambulanssjukvard och den digitala utom-
lansvarden utan att nagra belopp anges. Tydligare &n sa preciseras inte vad
de hogre kostnaderna for kopta vardtjanster bestar av.

I verksamhetsberittelsen redogors for resultat per verksamhetsomrade.
Budgetavvikelserna per verksamhetsomrade tar inte hansyn till statsbidrag
for merkostnaderna da bidraget inte har fordelats till respektive verksam-
hetsomrade av administrativa skal.

Avvikelser i forhéllande till budget har i huvudsak analyserats och kommen-
terats pa ett tillfredstillande sitt i nimndens verksamhetsberittelse nar det
galler intdkter. Avvikelser i forhéllande till budget nar det giller kostnader
har daremot inte analyserats och kommenterats pa ett tillfredstallande satt i
nimndens verksamhetsberittelse.

Da coronapandemins inverkan pa ekonomin paverkat regionens verksam-
heter, om an i olika grad, forsvaras jamforelser med aret innan. Revisionen
gor darfor inte jamforelser med utfall for 2019 for ndgon av regionens styrel-
ser eller namnder.

2.1.2 Beddmning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullméktiges mal om ekonomi i balans har uppnétts
i och med att det justerade resultatet 6verstiger resultatkravet. Revisionen
konstaterar att fullméktiges méal om en ekonomi i balans dairmed uppnatts.

Trots ett hogt opreciserat besparingsbeting i budget 2020 har namnden ett
positivt resultat. Detta beror framfor allt pa hogre statsbidrag dn vad namn-
den budgeterat. For att nd en ekonomi i balans och en anpassad kostnadsok-
ningstakt pa sikt behover darfor namnden vidta mer langsiktiga atgarder.

Revisionen bedomer att den ekonomiska analysen behover forbattras for att
namnden, fullmiktige och revisionen ska kunna bedoma namndens ekono-
miska lage. Ett exempel ar beskrivningen av budgetavvikelsen i posten kdpta
vardtjanster. Avvikelsen uppgar till 3 209 mnkr, av vilka endast 360 mnkr i
hogre ersattning till Karolinska Universitetssjukhus preciserats.
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2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

Nedan redovisas méluppfyllelsen for ett urval av dels fullmaktiges mal, dels
namndens uppdrag fraimst dar avvikelser forekommer. Namnden uppger i
sin verksamhetsberittelse att pandemin har haft en inverkan pa samtliga av
namndens ansvarsomraden. De mél och mélnivaer som nimndens resultat
utvarderas mot sattes fore pandemin.

2.2.1 Maluppfyllelse

Regionledningskontoret har i anvisningar for verksamhetsberittelsen angett
att indikatorer som inte gar att mata pa grund av coronapandemin inte ska
inga i malbedomningen och att nimnden ska kommentera detta i sin verk-
samhetsberittelse. Fullmiktige har, nir denna rapport avlamnas, inte tagit
néagot motsvarande beslut om undantag i bedomningen av utfallet for mal
och indikatorer pa grund av coronapandemin som skett for merkostnader
och intaktsbortfall.

Pandemin uppges ha haft stor inverkan nar det giller hélso- och sjukvards-
namndens mojligheter att uppna det namndspecifika malet "En hilso- och
sjukvard av god kvalitet”. Mélet har brutits ner i sex rubriker med totalt 277
indikatorer. Rubrikerna ar Vard pa rdtt plats, Vard i rdtt tid, Siker vard,
Effektiv vard, Stdarkt folkhdlsa och Vard med patienten i fokus. De sex ru-
brikerna méts genom tv4 till atta indikatorer vardera. 12 av indikatorerna
nar inte sina virden och 12 nar dem. Tre indikatorer under tva olika rubriker
har inte kunnat matas.

For tva av rubrikerna - Vard i rdtt tid och Vard pa rdtt plats - nar nimnden
inte mélet under aret. Samtliga tre indikatorer for Vard i ratt tid saknar
maluppfyllelse och fem av sex indikatorer for Vard pa ratt plats saknar
maluppfyllsele. Pandemin uppges i hog grad ha paverkat naimndens mojlig-
heter att uppfylla mélet for 2020. Vid tva tillfallen under aret (under varen
och i december) har beslut fattats om att stélla in planerad vard som kan an-
sta. Detta har lett till att andelen patienter som har kunnat fa vard inom
vardgarantins granser kraftigt har minskat. Under rubriken vard pa ratt
plats aterfinns bland annat atgarder for att flytta ut vard fran akutsjukhusen
till vardgivare utanfor akutsjukhusen i enlighet med Framtidsplanen. Under
pandemin uppges att ménga vardgivare ha fatt sina uppdrag tillfalligt for-
andrade och till detta kommer att patienter har forandrat sina sckmonster.
Varden har ocksd manga ganger dirigerats om for att méta akuta behov som
uppstatt under pandemin, vilket lett till att varden inte kunnat bedrivas i en-
lighet med tankt vardstruktur.

Resterande fyra mal Sdker vard, effektiv vard, Stdrkt folkhdlsa och Vard
med patienten i fokus bedoms utifran utfall for aktuella indikatorer vara
uppfyllda. Den enda indikatorn under Sdker vdrd som inte nar sitt méalvarde
och som har haft en positiv utveckling de senast aren ar Forekomsten av
vardrelaterade infektioner (VRI). En anledning uppges vara att det r inom
den geriatriska varden som VRI har 6kat och det kan ha koppling till den
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forandrade patientmix som de geriatriska klinikerna haft under aret pa
grund av pandemin. Under pandemin har det sjukdomsférebyggande arbe-
tet inte kunnat genomforas i normal omfattning varpa indikatorn rérande
detta arbete inte nar upp till sitt malvarde.

I HSN:s verksamhetsberittelse anges vidare for vart och ett av rubrikerna
vad ndmnden gjort for att styra mot fullmaktiges mal. For malet Vard i rdtt
tid anges exempelvis att stora delar av den elektiva varden stangdes ned
inom somatisk specialistvard i samband med att pandemin eskalerade under
varen for att den akuta varden skulle kunna uppratthallas. I akutsjukhusav-
talen finns krav pa tillgdnglighet och uppfyllande av vardgarantin och att
vardgivaren ska paforas kostnaden for den vard som patienter erhéller hos
annan vardgivare, om vardgarantin inte kunnat hallas. Genom beslutet om
fast ersittning till akutsjukhusen under 2020 tillimpas inte dessa avtalskrav
under 2020.

Tva bieffekter av pandemin lyfts av namnden. Manga invanare och vardgi-
vare har tagit stora kliv mot en digifysisk vard (vard ges fysiskt eller digitalt).
Efterfragan har varit stor pa vard via olika typer av e-tjanster och digitala
I6sningar. Revisionen har under aret granskat utvecklingen av digifysisk
vard, med fokus pa primarvarden, ett referat av granskningen ges i avsnitt
3.9. Foljsamhet till restriktioner och rekommendationer har ocksa lett till en
minskad smitta av andra sjukdomar, vilket lett till minskad antibiotikafor-
skrivning.

Utvecklade kommenterar till indikatorer for inriktningsmal, verksamhets-
specifika méal som forvaltningen ansvarar for lamnas i bilaga® till verksam-
hetsberittelsen. Bilagan innehéller forutom kommentar till varje indikator
uppgift om t ex maluppfyllnad, mélvarde och utfall. T. ex. anges for fullmak-
tiges indikator Andel besok pa ndrakuter av det totala antalet besok pd
ndrakuter och akutsjukhusens akutmottagningar (Vard pa ratt plats) att
“maélvardet for narakuter och husldkarjourer pa 52 procent av de total anta-
let akuta besok inte nés under 2020. Pandemin har paverkat besoksutveckl-
ingen markant. Narakut Hotorget som oppnade i slutet av februari ligger 50
procent under prognos och husldkarjourerna minskade sina besok med 67
procent pa grund av den tillfalliga andringen av krav pa fysiska besok.

I ndmnda bilaga ges ocksa forklaring till varfor tre indikatorer till det
namndspecifika mélet inte har kunnat méatas under 2020.

Verksamheterna inom regionens hilso- och sjukvard har pa méanga satt pa-
verkats av pandemin. Den regionala sarskilda sjukvardsledningen (RSSL),
har under ledning av hélso- och sjukvardsdirektoren, bland annat arbetat
med att sdkerstélla att regionens samlade sjukvardsresurser kunnat stéllas

6 Bilaga 9, Indikatorer &r 2020

10
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om for att tillgodose behovet av vardplatser bland annat pa akutsjukhusen.
Se avsnitt 3.2.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett till-
fredsstéllande sitt i verksamhetsberittelsen med bilagor.

2.2.2 Uppdrag fran fullmaktige och HSN (aktiviteter)

HSN har lamnat en lagesrapport over fullmaktiges beslutade uppdrag, dels
sddana som har limnats i fullméaktiges budgetar, dels sddana som lamnats
I6pande under aret. I bilaga till verksamhetsberittelse redogors for totalt 49
uppdrag, varav 25 har markerats som avslutade, 14 pagar enligt plan, 9 pa-
gar med avvikelse och 1 har inte paborjats. For 7 av de uppdrag som pagar
med avvikelse anges pandemin som orsak till forsening. Ett av de tva upp-
drag som pagar med avvikelse avser journalsystemet TakeCare” och kom-
mentaren ar i stora delar densamma som lamnades forra aret8. Det uppdrag
som inte har paborjats avser att sdkerstilla att alla verksamheter med slu-
tenvardsuppdrag bedriver ett strategiskt och operativt nutritionsarbete. Av
kommentaren framgar att uppdraget planeras att paborjas och avslutas un-
der forsta kvartalet 2021.

HSN har dven ldmnat en lagesrapport om arbetet med de uppdrag som lam-
nats av namnden, s.k. aktiviteter. Rapporteringen innehaéller totalt 59 aktivi-
teter, varav 25 pagar enligt plan, 21 har avslutats, 8 har inte paborjats och 5
pagar med avvikelse.

2.2.3 vardkonsumtion

I tabellen nedan redovisas den totala virdkonsumtionen for hilso- och sjuk-
varden i Stockholms lan 2020, jamfért med 2019 och budgeterad vardkon-
sumtion.

7 Beslutat av regionfullméaktige 2019, RS 2019-0063

8 Av kommentaren framgar bland annat att det i nuldget har Take Care inte formaga att ar-
kivera information eftersom det saknas tekniska grénssnitt sdvél for information av data
som for arkivering.

11
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Forandr.
Vardkonsumtion (antal) Utfall 2020 utfall utfall fg ar
2019r

Lakarbesok totalt 5943 759 7 247 541 -18 %
- ) 10 215 831 11279 373 94%
Ovriga besok totalt

Vardtillfillen totalt 292 126 300 599 -2,8%

Pandemin har haft stor paverkan pa vardkonsumtionen i regionen.
Lakarbesoken har minskat med cirka 18 procent jimfort med ar 2019.
Antalet 6vriga besok (exempel sjukskoterskebesok, fysioterapi, ar-
betsterapi, logopedi, fotvard) har minskat med cirka 9 procent jam-
fort med ar 2019. Distanskontakterna 6kat kraftigt, exempelvis inom
huslakarverksamheten dar distanskontakter 6kat med cirka 1 300
procent jamfort med motsvarande ar 2019. Antalet vardtillfallen inom
slutenvarden har minskat med 2,8 procent jamfort ar 2019. Minsk-
ningen motsvarar cirka 8 500 vardtillfallen och aterfinns huvudsakli-
gen inom den somatiska specialistvarden.

2.2.4 Bedbmning av verksamhetsmassigt resultat
Revisionen konstaterar att pandemin har haft en stor effekt pa namndens
mojlighet att uppna det verksamhetsmassiga resultatet.

Ar 2020 har 12 av de totalt 277 indikatorer som miter fullmiktiges mal upp-
nétt sitt malvarde medan 12 inte har gjort det. Resterade tre indikatorer har
inte kunnat mataso.

Ingen indikator under malet Vard pa rdtt plats har uppnatt sitt malviarde
och endast en av sex under méalet Vard i rdtt tid. Orsaken till att malen inte
kunnat nas ar framforallt pandemins effekter pa halso- och sjukvarden i reg-
ionen. Ovriga mal bedéms enligt regionens modell vara uppfyllda. Revis-
ionen har tidigare pekat pa svagheter i modellen som anviands inom reg-
ionen for att méta det verksamhetsmassiga resultatet:c.

Det verksamhetsmaissiga resultatet, utifran de forutsattningar som pande-
min inneburit, bedoms i huvudsak ha uppnétts.

3 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur nimnden tar ansvar for att det
finns en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och

9 Att jamforas med 2019 d8 knappt halften (7) nddde sitt malvérde av de (15) indikatorer
som matte fullméktiges dvergripande mal

10 Bland annat i Regionrevisorernas arsrapport 2019 HSN sid 7, deldrsrapport 2016 HSN sid
8 och arsrapport 2016 HSN sid 7
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regelefterlevnad. Bedomningsmalen och bedomningskriterierna framgar av
bilaga 3.

3.1 Ekonomistyrning

3.1.1 Namndens ekonomistyrning

Namnden har i delrapporten for 2020 prognostiserat arets resultat till

o mnkr. Utfallet blev dock 253,1 mnkr hégre dn prognosen i delarsrapporten
vilket anges bero pa hogre statsbidrag dn forvintat, dels ett okat generellt
statsbidrag som var 503 mnkr hogre an budget och ett specialdestinerat
statsbidrag for tillganglighet som var 611 mnkr hogre dn budget.

Under 2020 har pandemin inneburit en anstrangning for hilso- och sjukvar-
den och dess ekonomi. Redan innan pandemin var ekonomin anstrangd. Re-
sultatet for 2019 (57 mnkr) var betydligt lagre adn resultatet for 2018 (585
mnkr). Regionens budget for 2020 medgav en kostnadsokning for hilso- och
sjukvardsnamnden pa 2,6 procent att jamféra med kostnadsékningen 2019
som uppgick till 4,3 procent. Utbrottet av covid-19 under 2020 innebar en
ytterligare anstrangd ekonomisk situation framforallt for aren framover. Si-
tuationen stéller darfor krav paA namndens ekonomistyrning.

I verksamhetsplanen for 2020 fick halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag
att senast till nimndens sammantrade i mars 2020 presentera forslag pa
kostnadsreducerande atgarder och effektiviseringar for att d&stadkomma en
ekonomi i balans for 2020 och kommande ar. Det 4rende som namnden fat-
tade beslut om i mars angav en inriktning for det fortsatta arbetet med kost-
nadsreduceringar. Arendet innehéller inte nigra konkreta atgirder eller ef-
fektiviseringar for att uppna en ekonomi i balans. I drendet som beslutades i
mars anges ingen tidplan for det fortsatta arbetet med kostnadsreduceringar
annat dn att dtgarderna ska implementeras senast 2021—2022.

I delrapporten for 2020 gjorde revisionen bedomningen att detta férsvagar
namndens styrning av och kontroll 6ver det kostnadsreducerande arbetet.
Vidare bedémdes att uppdraget fran namnden till forvaltningen att foresla
kostnadsreducerande atgarder kom sent, med tanke pa att kinnedom fanns
om behovet av kostnadsreducerande atgarder redan vid beslut om budget-
underlag for 2020 i juni 2019.

I hélso- och sjukvardsnamndens delarsrapportering redogjorde nimnden
for ekonomistyrningen dittills under 2020. I granskningen framkom att det i
olika nimndarenden under budgetprocessen angetts olika belopp for att be-
skriva gapet mellan ekonomiskt utrymme och kostnadsokningar. Hur de
olika méatten pa gap mellan ekonomiskt utrymme och kostnadsékningar
samt behovet av kostnadsreduceringar forhaller sig till varandra framgar
inte (se &ven nedan). Aven de besparingar som angetts vara inarbetade i
budget beskrivs pa olika sitt i olika nimndéarenden. Revisionens bed6mning
i delrapporten for 2020 var att varken behovet av besparingar eller beslu-
tade besparingar tydligt framgick i nimndens drenden.
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I granskningen i delaret framkom dven att forvaltningen i budget for 2020
raknat med kostnader som lag ca 1 000 mnkr hogre an utfallet. Det motsva-
rar ungefar det gap mellan ekonomiskt utrymme och kostnadsokningar som
namnts i olika drenden vid olika tillfallen och pa olika satt. I revisionens del-
rapportering framkom att beloppet for gapet mellan ekonomiskt utrymme
och kostnader for 2020 har varierat mellan 800 mnkr och 1 400 mnkr i olika
delar av processen. Revisionen redogjorde i delrapporteringen for en genom-
gang av nimndarenden, som revisionen menar visade att redogorelser om
ekonomiska konsekvenser i nimndarenden inte var tillrackligt utforliga for
att beskriva de ekonomiska konsekvenserna for namnden.

I revisionens fortsatta granskning av hur ekonomiska konsekvenser beskrivs
i olika nimndarenden framgar ett likartat resultat som i delrapporten. Ytter-
ligare nio" drenden har granskats dar beslut tagits som antas minska kostna-
derna for nimnden. I ett av dessa drenden analyseras och beskrivs de ekono-
miska konsekvenserna pa ett tydligt satt. I ett av drende finns en analys men
ingen slutsats om de ekonomiska konsekvenserna. Sju av drendena saknar
analys av de ekonomiska konsekvenserna och anger enbart att kostnaderna
antas sjunka.

I verksamhetsberittelsen for 2020 beskriver hilso- och sjukvardsndamnden
att pandemin har forsvarat uppfoljning och ekonomistyrning. Vidare fram-
gar att ekonomiska planer till del har satts ur spel eller reviderats till foljd av
nya forutsattningar i form av nya kostnader och intékter.

Niamnden angav i delarsrapporten for 2020 att ett antal beslut om kostnads-
reducerande atgarder skulle tas under hosten 2020. Revisionen konstaterar
att atgarderna har beslutats enligt plan. Dessa ar egenansvar och avgifter for
hjalpmedel2, avveckling av husldkarjourer?s, breddning av vardval huslikar-
mottagning4 samt forandrad tillampning av lagen om lakarvardsersattning
och lagen om ersattning for fysioterapi’s. Detta framgar av verksamhetsbe-
rattelsen samt namndarenden under hosten.

De okade statsbidragen, som inte fanns med i budgeten f6r 2020, har tackt
det gap som nimnden annars hade behovt hantera genom storre kostnads-
reducerande atgarder under 2020 dn vad som vidtagits. I granskningen har
framkommit att diskussioner pagar mellan forvaltningsledningen och den sa
kallade femgruppen dir koalitionens fem partier ingar, om fortsatt arbete
med kostnadsreducerande atgarder.

1 HSN 2020-0845, HSN 2020-0203, HSN 2020-0793, HSN 2020-1133, HSN 2020-0974,
HSN 2020-0794, HSN 2016-0774, HSN 2020-0222, HSN 2020-1388

12 HSN 2020-0974

13 HSN 2020-0793

4 HSN 2020-0222

15 HSN 2020-0845

14



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-03-24

3.1.2 Ekonomistyrningen kopplad till covid-19

Halso- och sjukvardsnamnden har enligt uppdrag hanterat ersattning till de
privata/externa vardgivarna for merkostnader till f6ljd av covid-19. I juni
publicerades information pa vardgivarguiden om att privata vardgivare kan
begara ersattning for merkostnader till f6ljd av covid-19. Ansokan och moti-
vering skulle skickas till hilso- och sjukvardsforvaltningen senast den 14 au-
gusti. I ansokan ska vardgivaren pavisa vad som utgor merkostnad och hur
det forhaller sig till eventuellt minskade kostnader for 6vrig produktion samt
om Ovriga ersittningar erhallits t.ex. for utlanad personal. Vid forfragan fran
halso- och sjukvardsforvaltningen skulle informationen kunna styrkas.

Enligt ett beslut som fattades pa hilso- och sjukvardsnimndens samman-
trade den 20 oktober, Svar pa skrivelse fran (L) (M) (KD) (C) (MP) och (SD)
om coronapandemins paverkan pa halso- och sjukvarden?¢ framgar att
niamnden bedomer virdet av den vard som kan komma att behova tas igen
till ca 1,7 mdkr, varav cirka 1,3 mdr utgors av somatisk specialistvard.

Revisionens granskning har visat att hanteringen av vardgivares merkostna-
der skiljer sig 4t inom ambulanssjukvarden. Regionens egna bolag AISAB
har I6pande vidarefakturerat merkostnader till halso- och sjukvardsnamn-
den. Samma rutin har diremot inte gillt for de tva externt upphandlade am-
bulansforetagen, som fatt vanta tills halso- och sjukvirdsnamnden fattat be-
slut om ersattning. Det innebar att bolagen fatt olika ekonomiska forutsatt-
ningar for att bedriva sin verksamhet da vissa 16pande fatt intakter och
andra har fatt vanta pa ersiattning. Revisionen konstaterar att det inte finns
nagot dokumenterat beslut eller 6verenskommelse om hanteringen av mer-
kostnader inom ambulanssjukvarden.

3.1.3 Beddmning

Revisionen bedomer, liksom i delrapporten, att nAamndens ekonomistyrning
under aret inte sdkerstéllt en underliggande ekonomi i balans. Namndens
resultat ar positivt men det beror huvudsakligen pa hogre statsbidrag i den
ordinarie verksamheten an forvantat. Verksamheten har under aret varit
starkt paverkad av pandemin, men nimnden maste framover dstadkomma
besparingar i nivd med det besparingsbeting som var inarbetat i budget for
2020 eftersom statsbidragen for 2020 endast innebar en tillfallig 6kning.
Dessutom tillkommer betydande kostnader som antas uppkomma till f61jd
av vard som behover tas igen. For att na en budget i balans kommande ar
kravs darfor ytterligare kostnadsreducerande atgirder.

I granskningen har framkommit att hilso- och sjukvardsndamnden har han-
terat aktorerna inom ambulansverksamheten olika nar det giller ersiattning
for merkostnader till f6ljd av pandemin. Revisionen bedomer att aktorerna
har fatt olika ekonomiska forutsattningar under 2020 da det regionidgda bo-
laget 16pande fétt ersittning for sina merkostnader medan de externa

16 HSN 2020-0681
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bolagen behovt vanta pa ersattning till dess att regionen erhéllit statsbidrag
for merkostnader.

Rekommendation:

« Halso- och sjukvardsnamnden bor siakerstélla att samtliga ambulansbolag
behandlas lika i hanteringen av merkostnader till f61jd av pandemin.

3.2 Verksamhetsstyrning

Regionens hilso- och sjukvard har i vasentliga delar paverkats av pandemin
under 2020. Den regionala sirskilda sjukvardsledningen (RSSL), har under
ledning av halso- och sjukvardsdirektoren, bland annat arbetat med att sa-
kerstilla att regionens samlade sjukvardsresurser kunde stillas om for att
tillgodose behovet av vardplatser pa akutsjukhusen och de geriatriska klini-
kerna for patienter med covid-19. Detta bland annat genom att bade fardig-
stilla och sedan avveckla Alvsjo sjukhus, samt att utoka antalet IVA-platser.

3.2.1 Ordinarie styrning

Hailso- och sjukvardsnamnden innehar bestillarrollen i bestallar-utforarmo-
dellen for regionens hilso- och sjukvird. Namndens uppdrag beskrivs i reg-
lementet7. Namnden bestiller, tecknar avtal avseende vard och f6ljer upp
avtal. I bestillarrollen ingér att 6vergripande planera och styra den verksam-
het som ndmnden ansvarar for. Utover namndens uppdrag att utéva ledning
av hilso- och sjukvarden i Region Stockholm ska nimnden enligt reglemen-
tet planera halso- och sjukvarden sa att en katastrofmedicinsk beredskap
upprétthalls.

Till stod for uppdraget har nimnden ett avtalsutskott och sju beredningar.
Niamnden utévar styrning 6ver verksamheten genom de beslut som fattas pa
namndsammantradena samt tar del av uppfoljning av verksamheten som
sammanstalls och anmals till nAmndsammantradena av forvaltningen.

Under aret har hilso- och sjukvardsndmnden enligt det ordinarie schemat
haft ett ssmmantriade per ménad:8 forutom under juli ménad da inget mote
agde rum och under december ménad da tva sammantraden dgde rum.

En organisationsoversyn av hilso- och sjukvardsforvaltningen har genom-
forts dar syftet uppges vara att 6ka formégan att styra och leda varden som
ett sammanhallet system. Detta ska ske genom att samordna styrningen,
renodla verksamheten, effektivisera det interna arbetet, forbattra uppfolj-
ning samt genom att 6ka formégan att tala med en rost gentemot den poli-
tisk ledningen och vardgivare. Den nya organisationen tradde i kraft den 1
april 2020. Forvaltningens flyttade till nya lokaler under 2020.

17 RS 2020-0284
18 28 januari, 18 februari, 17 mars, 21 april, 26 maj, 15 juni, 25 augusti, 24 september, 20
oktober, 24 november, 8 december och 15 december.
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Forvaltningen har minskat antalet anstillda fran 655 ar 2019 till 604 2020,
till stor del genom naturliga avgangar. Strategin for att klara personalned-
dragningar och samtidigt sidkra leverans bygger pa att horisontellt prioritera
uppdrag, aktiviteter och bemanning. Effektiviseringsarbetet hos forvalt-
ningen i ovrigt har saktats ner till f61jd av pandemin.

3.3 Styrning, ansvar och befogenheter under coronapandemin

Coronapandemin har haft stor paverkan pa regionens verksamheter. Halso-
och sjukvirdsnamnden och Ovriga verksamheter har snabbt tvingats stilla
om till ett 1age med krisarbete. Revisionen har darfor granskat om namn-
dens beredskap infér en pandemi varit tillracklig och om namnden siker-
stillt forutsattningar for tydlighet och transparens i beslut. Granskningen
har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och stickprov av ca 50
beslut fattade inom regional sarskild sjukvardsledning (RSSL). Smittskydd
och vardhygien har endast 6versiktligt berorts i granskningen, eftersom
dessa tva funktionen haft mycket stor arbetsbelastning under pandemin.
Den forsta delen i granskningen avrapporterades i delrapport for hilso- och
sjukvardsndmnden.!9 Motsvarande granskningar har genomforts och avrap-
porteras i arsrapport for regionstyrelsen.2° Revisionen har dven granskat
andra namnder och styrelser hantering av coronapandemin, bland annat
Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO)2! och Karolinska universitetssjuk-
hus.22

3.3.1 Ansvar och uppgifter inom krisberedskap
Fram till december 2018 fastslog davarande reglementen23 att landstingssty-

relsen hade det 6vergripande ansvaret for beredskaps- och katastrofplane-
ring. Styrelsen utgjorde krisledningsndmnd enligt lag om kommuners och
landstings/regioners dtgarder infor och vid extraordindra handelser i freds-
tid och hojd beredskap (LEH). I hilso- och sjukvardsndmndens allmdnna
ansvar for hilso- och sjukvarden ingick att planera hélso- och sjukvarden sa
att en katastrofmedicinsk beredskap upprittholls.

I samband med att nya reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namn-
der24 antogs, vilka har géllt under perioden 1 januari 2019 — 17 november
2020, forandrades ansvaret och uppgifterna inom krisberedskap. Regionsty-
relsen fick ansvaret for att leda och samordna regionens krisberedskaps-
/sarbarhets-/ och sdkerhetsarbete.2s Ordinarie ledamoter i styrelsens arbets-
och personalutskott skulle enligt reglementet utgora regionens

19 Dnr: RK 2020-0003, se https://www.sll.se/globalassets/6.-om-landstinget/sa-granskas-
landstinget/delrapporter/2020/delrapport-2020-halso-och-sjukvardsnamnden-rk-2020-
0003.pdf

20 Dnr: RK 2020-0002.

2t Dnr: RK 2020-0016.

22 Dnr: RK 2020-0013.

23 Dnr: LS 2017-1197.

24 Antogs av fullmaktige i november 2020. Dnr: LS 2018-0731.

25 I reglementet under avsnittet “krig, krigsfara, krisledning och héjd beredskap” regleras
ytterligare uppgifter som ankommer pa styrelsen.
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krisledningsnamnd om denna tratt i funktion, dvs. med ett direkt person-
samband mellan utskottets ledaméter och krisledningsndmnden. Hélso- och
sjukvardsndmnden fick ansvaret att planera hélso- och sjukvarden sa att en
katastrofmedicinsk beredskap2¢ uppratthélls. Ansvaret i det nya reglementet
ar mer tydligt beskrivet jamfort med tidigare da uppgiften ingick i halso- och
sjukvardsndamndens allminna ansvar. Av beslutsunderlagen framgar ingen
analys av vad den forandrande ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen
och hilso- och sjukvardsndmnden rorande krisberedskap skulle innebéra i
praktiken.

I november 2020 reviderade fullmiktige reglementena och krislednings-
namnden fick ett eget reglemente?’, vilket revisionen tidigare har rekom-
menderat.28 Krisledningsnamndens uppgift, ifall det beslutas att den ska
trada i funktion, ar att besluta om att ta 6ver hela eller delar av verksamhets-
omraden fran 6vriga nimnder i den utstrackning som ar nodviandig med
hansyn till den extraordinira handelsens art och omfattning. Regionstyrel-
sens respektive hilso- och sjukvardsndmndens ansvar for krisberedskap och
katastrofmedicinsk beredskap ar oforandrat.

Bade regionstyrelsens och krisledningsnimndens ansvar och uppgifter utgar
ifrdn LEH2% medan halso- och sjukvardsndmndens ansvar utgar ifrdn bade
hailso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsens foreskrifter om katastrofme-
dicinsk beredskap.3°

3.3.2 Krisberedskap i styrdokument, avtal och dverenskommelser

Det ar huvudsakligen tre styrdokument som mer i detalj reglerar krisbered-
skapsarbetet i regionen: fullmaktiges krisberedskapsplan3, hilso- och sjuk-
vardsnamndens regionala katastrofmedicinsk beredskapsplan32 och hilso-
och sjukvardsforvaltningens epidemiberedskapsplanss. Att regionen ska ha
en krisberedskapsplan och en regional katastrofmedicinsk beredskapsplan
regleras i lag och foreskrifter. 34 Den regionala katastrofmedicinska bered-
skapsplanen ska utarbetas med utgdngspunkt i krisberedskapsplanen. Revis-
ionen bedémde i delrapport for hilso- och sjukvardsnamndenss och

26 Definieras i katastrofmedicinska beredskapsplanen som beredskap att bedriva halso- och
sjukvard i syfte att minimera foljderna vid allvarlig handelse.

27 1 de tidigare reglementena ingick krisledningsnamnden som en del av regionstyrelsens
reglemente.

28 Se PM - Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder (RK 2019-0018).

29 | ag om kommuners och regioners atgarder infér och vid extraordindra hdndelser i freds-
tid och héjd beredskap

30 SOSFS 2013:22 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om katastrofmedicinsk be-
redskap.

31 Dnr: LDR 7191. Faststalld 2017-06-13.

32 Dnr: HSN 2020-1415. Den katastrofmedicinska beredskapsplanen beskriver hur region-
ens halso- och sjukvard ska ledas vid sarskild handelse.

33 Antagen av hélso- och sjukvardsdirektéren och smittskyddslakaren 2019-10-22, diarie-
nummer anges inte.

34 Krisberedskapsplanen har sin grund i 2 kap. 1 § i LEH medan katastrofmedicinsk bered-
skapsplan utgdr ifran 5 kap. 1 § i Socialstyrelsens foreskrifter. Det finns inget uttalat lag-
krav p& en epidemiberedskapsplan.

35 Dnr: RK 2020-0003.
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regionstyrelsen3¢ att planerna bor ses over for att tydliggora hur dessa ska
interagera med varandra. Vidare konstaterade revisionen att dokumenten
inte dr uppdaterade utifrdn den nuvarande regionorganisationen. Revis-
ionen noterade ocksa att ingen av planerna var anpassade for en omfattande
och utdragen pandemi. Revisionen kan konstatera att utvarderingar och
granskningar runt om i landet visar att sa var fallet 4ven i 6vriga regioner.s”
Halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen rekommenderades att
samordna en revidering och harmonisering av krisberedskapsplanen och ka-
tastrofmedicinska beredskapsplanen for att tydliggora hur dessa ska intera-
gera med varandra. Enligt yttrande 6ver revisionens delrapports® instammer
namnden i revisionens rekommendation. Regionstyrelsen anger i sitt ytt-
rande over revisionens delrapports9 att det pagar ett revideringsarbete av ex-
empelvis krisberedskapsplanen. En ny krisberedskapsplan ar planerad att
faststillas under 2021.

Fullmaiktige har ocksa beslutat om en plan for beredskap infor en influensae-
pidemi4°. Granskningen visar att planen inte har anvints i hanteringen av
coronapandemin.

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan

I november 2020 reviderade hilso- och sjukvardsndmnden den katastrof-
medicinska beredskapsplanen.4! Det betyder att det under slutet av 2020
funnits en ny version av planen att ta hansyn till. Syftet med revideringen
beskrivs vara att det gjorts en del forandringar i verksamheterna som ingar i
den katastrofmedicinska beredskapsplanen.42 Exempelvis att Socialstyrelsen
andrat begreppet allvarlig hiandelse till sarskild hiandelse.

I den versionen av katastrofmedicinska beredskapsplanen som gillt fram till
november beskrivs att SLSO vid sarskild handelse ska uppratta lokal sarskild
sjukvérdsledning (LSSL), vilken inrédttades den 29 februari 2020. Motsva-
rande krav stills inte i den nya versionen da enbart akutsjukhusen ska upp-
ratta LSSL, alltsa inte SLSO. Detta beskrivs bero pa ett misstag i arbetet med
den nya versionen. I den nya versionen av planen niamns inte SLSO specifikt
i ovrigt heller, istillet beskrivs primarvard som helhet. Den katastrofmedi-
cinska beredskapsplanen ar planerad att ater revideras efter att namnden
och forvaltningen genomfort sin utviardering av coronapandemin. Da

36 Dnr: RK 2020-0002.

37 Se exempelvis KPMG:s utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coro-
navirusets effekter (Dnr: 20RS9120).

38 Dnr: HSN 2020-1574.

3% Dnr: RS 2020-0849.

40 Beredskap infor en befarad influensapandemi, Landstingsfullmé&ktige 2007-12-11 och
uppdaterad senast 2009-06-10

41 Narmare beskrivning av forandringar redovisas i tjansteutldtandet, se
https://www.sll.se/globalassets/5.-politik/politiska-organ/halso-och-sjukvards-
namnden/2020/201124/8-revidering-av-regional-katastrofmedicinsk-beredskapsplan.pdf.
42 Exempel pd &ndringar &r: a) Stockholms lans landsting har bytt namn till Region Stock-
holm och fatt ett utdkat ansvar for regional tillvéxt och utveckling, b) ny stabsorganisation
har inforts regionalt och lokalt, c) texten om beredskapslagen har justerats for att stémma
med socialstyrelsens definitioner.
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kommer det enligt intervjuer ater att stillas krav pa SLSO ska uppratta lokal
sarskilda sjukvardsledning (LSSL). Granskning av SLSO:s hantering av pan-
demin visar att SLSO fick ett utokat uppdrag av RSSL4s att operativt krisleda
samtliga verksamheter i regionens narsjukvard. Inledningsvis stotte detta pa
hinder bland annat for att avtalen mellan HSN och de privata vardgivarna
saknar skrivningar om en operativ krisledning. Enligt intervjuer kommer en
overenskommelse att tecknas mellan HSN och SLSO som innebar att SLSO
far ansvar for att stodja och vigleda de vardcentraler som far i uppdrag att
samordna samverkan i sin kommun eller stadsdel.

Jamforelse mellan de tre styrdokument som mer i detalj reglerar krisbered-
skapsarbetet visar att de har olika definitioner av beredskapsldgena (stabs-
lage, forstarkningslage och katastrofldge). Granskning visar att sjukhusen i
sina lokala planer ocksa har olika definitioner. Det medfor en risk for be-
greppsforvirring.

Avtal och 6verenskommelser inom hdlso- och sjukvdrden

Revisionen har gjort en stickprovsgranskning av tva avtal och en 6verens-
kommelse (se tabell nedan) i syfte att granska hur nimnden i egenskap av
bestallare reglerar vardgivares krisberedskap. Sjukhusavtalen, avtalet med
Folktandvarden AB och 6verenskommelsen (bestér av avtal och forfrag-
ningsunderlag) om husldkarverksamheten med SLSO har granskats. Dessa
avtal och 6verenskommelsen giller for bade vardgivare i egen regi, som drivs
av en namnd eller regionens bolag, och privata vardgivare (vanligtvis aktie-
bolag). Sjukhusen och folktandvéarden regleras av avtal medan SLSO regleras
av en 6verenskommelse per verksamhetsomrade.

Fullmaktiges krisberedskapsplan anger att privata leverantorer, som upp-
handlats av hilso- och sjukvardsnamnden, ska f6lja inriktning och direktiv i
planen. Alla avtal innehaller ocksa ett sarskilt avsnitt om kris- och katastrof-
medicinsk beredskap. Sjukhusavtalen kompletteras med en sérskild Gver-
enskommelse om katastrofmedicinsk beredskapsplanering.+4 Overenskom-
melsen anger att sjukhusen ska f6lja den katastrofmedicinska beredskaps-
planen och uppritta dels en lokal katastrofmedicinsk beredskapsplan, dels
en lokal epidemiberedskapsplan.4s Vidare stélls krav pa att sjukhusen ska ha
LSSL. Krisberedskapsplanen namns inte i 6verenskommelsen. En

43 Beslut géllande styrande regelverk for patientfloden mellan vardgivare, HSN 2020-0505.
Oavsett driftsform, i operativ samverkan med kommuner och deras utférare inom aldre-
omsorg, hemtjanst och verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). SLSO ansvarade, enligt uppdraget, enbart fér beredskapsarbetet, dvs. ge-
mensamma instruktioner och informationsformedling som berdrde arbetet med covid-19.
Forflyttning av resurser skedde p§ frivillig basis.

44 Overenskommelsen syftar till att tydliggéra och reglera ansvarsférhallanden och kostna-
der for viss beredskap, planering, utrustning, utbildning samt kvalitetsuppf6ljning inom am-
nesomradet.

45 Den lokala katastrofmedicinsk beredskapsplan ska félja den regionala katastrofmedi-
cinska beredskapsplanen medan lokal epidemiberedskapsplan ska félja den regionala epide-
miberedskapsplanen.
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motsvarande overenskommelse om katastrofmedicinsk beredskap finns inte
mellan bestillaren respektive SLSO och Folktandvarden AB.

SLSO har pa central niva pa eget initiativ, i man av tid och tillgingliga resur-
ser, medverkat i hilso- och sjukvardsforvaltningens planering, 6vning och
utbildning. Inom SLSO finns en méngd olika utférare inom husldkarmottag-
ningar, psykiatri och geriatrik. Overenskommelser med dessa har tillkommit
vid olika tidpunkter och ser darfor olika ut. Det géller till exempel vilken
krisberedskapsorganisation som ska galla.

I bade sjukhusavtalen4® och 6verenskommelsen for huslidkarverksamheten
hanvisas vardgivaren till virdgivarguiden (bestéllarens portal for informat-
ion till vardgivarna) dar styrdokument ska aterfinnas. Bland publicerade
styrdokument pa vardgivarguiden finns inte krisberedskapsplanen. Samma
iakttagelse gjorde revisionen redan 2013.47 Revisionens kommentar var att
vardens avtalsskrivningar inom beredskapsomradet behovde utformas mer

tydligt.

Revisionen har i figuren nedan sammanstallt avtalens och 6verenskommel-
sens villkor om hur vardgivaren ska styras och ledas vid sdrskild hindelse,
extraordinar handelse eller hojd beredskap samt delta i krisplaneringen.

Sjukhusavtal (se punkt 3.19) Overenskommelse (avtal och
forfragningsunderlag) for
huslikarverksamhet med basal
hemsjukvird (se punkt 9.12) &
Avtal mellan Folktandvarden AB
och Region Stockholm (se punkt

5-12 i bilaga 5)

1) Sérskild hiindelse

Vid sérskild hindelse dir det inte
beslutats att Region Stockholms
regionstyrelses krisledning tagit
over, ska vardgivaren folja direktiv
stillda av de av bestéllaren inrittade
funktionerna Tjinsteman i
beredskap (TiB) och RSSL.

2) Allvarlig héindelse med éndrat
beredskapslige

Vardgivare ska vid en allvarlig hiindelse
med dndrat beredskapslége, dér det inte
beslutats att landstingsstyrelsens
ledning tagit Gver, f&lja direktiv stéllda
av Tjénsteman i Beredskap (TiB) och
RSSL.

1.1) Extraordindr héndelse
Vardgivaren félja direktiv stillda av
Region Stockholm och fortsatta

2.1) Kris- och katastroflége. extraordinir
héndelse, h6jd beredskap samt
epidemilége 3

utfora uppdraget under Vardgivaren ska folja direktiv stillda av
regionstyrelsens SLL och forts#tta sin verksamhet under
krisledningsnimnd. landstingsstyrelsens ledning.

1.2) Héjd beredskap 2.2) Deltagande i planering

Vid hojd beredskap (skarpt Vid héjd beredskap (skarpt beredskap

beredskap eller hogsta beredskap)
ska vardgivaren fortsétta att utfora
uppdraget under Region Stockholms
regionstyrelses krisledningsndmnd.

eller hogsta beredskap) ska virdgivaren
fortsdtta att utféra uppdraget under
landstingsstyrelsens ledning.

1.3 Planering

Vardgivaren ska pa anmodan av
bestéllaren delta i planeringen.
Vardgivaren ska lamna de
upplysningar som kan behévas fér
krisplanering till bestéllaren.

2.3) Upplysningar for planering
Vardgivaren ska lamna SLL de
upplysningar som kan behévas for
krisplaneringen.

Som framgar i tabellen star det pa flera stillen att vardgivaren ska folja di-
rektiv. Det finns dock ingen narmare definition av hur begreppet “direktiv”

46 T sjukhusavtalen finns dven villkoret att vardgivaren ska utféra Uppdraget i enlighet med
de for uppdraget relevanta och vid var tid gallande av Region Stockholms egna riktlinjer
och policys och anvisningar och foéreskrifter.

47 Se projektrapport 12/2013, 6vergripande styrning och samordning av landstingets bered-
skaps- och sdkerhetsarbete (dnr: RK 201309-0066).
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ska tolkas, exempelvis som ett bestimmande direktiv eller som en rekom-
mendation.

Revisionens granskning hosten 2020 visade att akutsjukhusen tolkat be-
greppet “direktiv” pa olika sitt. Styrelserna for Sédersjukhuset AB, Dande-
ryds sjukhus AB och Sidertilje sjukhus AB har i sina sammantradesproto-
koll48 noterat att ansvaret for styrningen overgatt till regional sarskild sjuk-
vardsledning (RSSL) och att detta innebér en forandring av ansvarsforhal-
landena. Styrelserna for de tre sjukhusen noterar ocksa i sina protokoll fran
respektive decembersammantrade+9 att styrelsens mojligheter att paverka
coronapandemin begrinsas, eftersom styrningen periodvis tagits over av
RSSL. Styrelsen for Danderyds sjukhus AB noterar dven vikten att erhilla ett
klargorande fran regionens jurister om var ansvaret ligger nar RSSL aktive-
ras. Nagon liknande notering finns inte i protokoll f6r nimnden f6r Karo-
linska Universitetssjukhuset. Inte heller styrelsen for Ambulanssjukvarden i
Stockholm AB (AISAB) eller styrelsen for Medicarrier AB eller nimnden for
SLSO har i protokoll noterat forandrade ansvarsforhallanden. Folktandvar-
den AB har i ett styrelseprotokolls° reagerat pa beslutsgangen och efterfragat
beslut fran dgaren om RSSL:s “direktiv’ om nedstiangning av delar av verk-
samheten. Styrelsen invander inte mot beslutet att skala ner verksamheten,
men stiller sig fragande till att styrelsen inte gavs tillfille att fatta beslutet.
Granskning av Folktandvarden AB5! visar att bolaget inte haft nagra natur-
liga kontaktpunkter i RSSL och att de upplevt att bolaget inte varit en natur-
lig del av regionens interna kommunikationsflode.

I stickprovsgranskningen har det framkommit vissa otydligheter i avtalens
och overenskommelsens utformning. I nigra fall stimmer inte avtalen 6ver-
ens med ovriga styrdokument for kris och beredskap. Exempel pa otydlig-
heter ar:

e Avtalet med Folktandvarden AB och 6verenskommelsen for hus-
lakarverksamhet utgar ifran den tidigare ansvarsférdelningen (fore
2019) da landstingsstyrelsen hade det 6vergripande ansvaret for kris-
beredskap och styrelsen utgjorde krisledningsnamnd.

¢ Enligt sjukhusavtalen, som giller bade for sjukhusen som drivs i bo-
lagsform och Karolinska som ar en nimnd, ska vardgivaren vid en
extraordinar handelse fortsidtta uppdraget under regionstyrelsens
krisledningsndmnd. Krisledningsndmnden har enligt LEH och gil-
lande reglementen inte befogenhet att 6verta verksamhetsomraden
som bedrivs i aktiebolagsform.52 Den befogenhet

48 Spdersjukhuset styrelseprotokoll 3/2020, Soédertélje sjukhusstyrelseprotokoll 3/2020,
Danderyds sjukhus styrelseprotokoll 3/2020.

4 Sodersjukhuset styrelseprotokoll 12/2020, Sédertalje sjukhusstyrelseprotokoll 12/2020,
Danderyds sjukhusstyrelseprotokoll 12/2020

50 Se styrelseprotokoll den 7 april 2020.

51 Dnr: RK 2020-0007.

52 Enligt 2 kap. 4 § i lagen om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordi-
nédra handelser i fredstid och hojd beredskap far krisledningsnamnden fatta beslut om att
éverta hela eller delar av verksamhetsomraden fran 6vriga namnder i kommunen eller
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krisledningsnamnden har ar att 6verta héalso- och sjukvardsnamn-
dens verksamhetsomrade dvs. bestéllarrollen att finansiera och styra
halso- och sjukvarden.

e SLSO respektive Folktandvarden AB kan inte, som anges i avtalet och
overenskommelsen, bedriva sin verksamhet under regionstyrelsens
ledning eftersom styrelsen inte har ndgon befogenhet att 6verta verk-
samhet frdn annan namnd eller bolag enligt reglementena.

e Vad som avses med "SLL” framgar inte i varken avtal med Folktand-
varden AB eller 6verenskommelse for husldakarverksamheten, vilket
medfor att det ar otydligt vilken niva, namnd eller forvaltning (avdel-
ning eller enhet) som rapportering ska ske till.

e Krisberedskapsplanen anger att avtalsknutna privata leverantorer,
som vardgivare inom husldakarverksamheten, dels ska utarbeta lokala
krisberedskapsplaner, dels ska utviardera och rapportera om vardgi-
varen berorts av en sarskild handelse. Dessa krav stills inte i 6ver-
enskommelsen for huslakarverksamheten.

e Krisberedskapsplanen anger dven att exempelvis SLSO och Medicar-
rier AB ska organisera beredskapsfunktionerss. Det anges dock inte i
overenskommelsen for huslakarverksamheten att SLSO ska ha en be-
redskapsfunktion. Aven i den nya versionen av den katastrofmedi-
cinska beredskapsplanen framgar att Medicarrier AB ska ha en be-
redskapsfunktion, men daremot inte SLSO. Som revisionen pekat pa
i delrapport for HSN finns det inget avtal eller 6verenskommelse
mellan hilso- och sjukviardsnamnden och Medicarrier AB, som stal-
ler krav pa att bolaget ska ha en beredskapsfunktion.

3.3.3 Beslutsfattande
Bestdammelser om beslutsfattande i kommunallag

I en ndmnd kan olika typer av beslut fattas, beroende pa nimndens ansvar
och uppgifter.54. Namnden kan sjilv besluta (namndbeslut) eller delegera sin
beslutanderaitt till en delegat (delegationsbeslut).55 Utover dessa tva besluts-
typer finns verkstillighet (brukar bendmnas verkstillighetsbeslut). I figuren
nedan redovisas hilso- och sjukvardsndmndens definitioner av vad som
kannetecknar de olika beslutstyperna.s®

regionen i den utstrackning som ar nédvandig med hansyn till den extraordinara handel-
sens art och omfattning.

53 Beredskap for att ta emot larm och initialt fatta beslut om hur arbetet inom verksamhets-
omradet ska organiseras vid en samhallsstérning.

54 Se 6 kap. §§ 37-40, 7 kap. §§ 5-8.

55 Ytterligare exempel ar myndighetsbeslut.

56 Se halso- och sjukvardsférvaltningens beslutsordning (dnr: HSN 2018-0172)
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Nimndbeslut och delegationsbeslut

Verkstillighet (verkstillighetsbeslut)

Det finns alternativa losningar och den
som fattar beslutet (namnd eller
delegat) méste gora vissa 6verviganden
och bedomningar

Kéannetecknas av att det saknas utrymme for
alternativa losningar eller sjalvstandiga
beddmningar.

Delegationsbeslut ar juridiskt ett
namndbeslut och kan inte dndras av

Beslut av rutinmaéssig art som innebar
faktiskt handlande och som fattas av

namnden anstdllda i kraft av deras befattning,.
Besluten kan overklagas i allman Beslut som grundar sig pa tillimpning av
forvaltningsdomstol. tidigare beslut, riktlinjer, lagstiftning samt

regler i avtal ete.

Besluten ska vara skriftliga och
delegationsbeslut méste anmalas till
namnden for att kunna vinna lagakraft.

Verkstillighetsbeslut kan inte 6verklagas i
allman forvaltningsdomstol enligt
kommunallagen.

Verkstillighetsbeslut behover inte anmalas
till namnden.

I kommunallagen finns moéjlighet for nimnden att delegera beslutanderatt
till olika delegater som ett utskott eller en anstélld. Exempel pa anstalld ar
forvaltningschef, avdelningschef, handlaggare, ekonomichef etc.57 Anstillda
kan inte besluta i grupp. Om namnden delegerat beslutanderitt till en for-
valtningschef far denne, i ett led, vidaredelegera beslutanderétten till en an-
nan anstilld. Ovriga anstillda delegater fir inte vidaredelegera beslutande-
riatt. Den anstillde maste ha sin anstillning inom regionen och kan darfor
inte vara anstélld i ndgot av regionens bolag. En mdjlighet finns for nimn-
den att uppdra at ordforanden, eller en annan ledamot som nimnden utsett,
att besluta i drenden som ar s bradskande att nimndens avgorande inte kan
avvaktas. Beslut i sa kallade bradskande drenden ska anmalas vid namndens
nista sammantrade.

Namnder brukar sammanstilla sina delegerade beslutanderatter i en dele-
gationsordning. Delegater ar antingen fortroendevalda i namnden och oftast
anstillda i ndimndens egen forvaltning.

Namnden har exklusiv beslutanderitt 1 vissa drenden, dvs. vissa drenden
som inte far delegeras. Det giller exempelvis drenden om verksamhetens
mal, inriktning, omfattning eller kvalitet. Skalet ar att nimnden ska behélla
det 6vergripande ansvaret for sitt verksamhetsomrade.58

Sammantaget dr intentionen med kommunallagens bestimmelser ovan att
namnden behover sdkerstélla att ratten att fatta delegationsbeslut eller verk-
stallighetsbeslut ar tydlig och avgransad, sd att nimnden kan bibehélla styr-
ning/ledning/uppfoljning/kontroll av verksamheten. Det som provas ar
namndens ansvar, inte beslutsfattaren i fraga. En utomstaende ska kunna
utldsa vem som fattar beslut pd nimndens vagnar (transparensperspektivet),
och samtidigt kunna kontrollera att beslut sker pa ett korrekt sitt (kontroll-
perspektivet).

57 Normalt brukar titel eller funktion anges i delegationsordning, inte den anstalldes namn.
58 Madell Tom, Lundin Olle (2018). Kommunallagen en kommentar, Férfattarna och
Norstedts juridik AB, s. 195.
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Hdlso- och sjukvardsndmndens och hdlso- och sjukvardsforvaltningens be-
slutsstruktur

Granskningen visar att det inom nidmnden finns tva beslutsstrukturer, en
sarskild och ordinarie (se revisionens egen figur nedan)s°.

sarskild beslutstruktur Ordinarie beslutsstruktur

| Regionfullmaktige |

| Reglemente |
I Halso- och sjukvardsnamnd |

| Delegationsordning |

Regional sdrskild sjukvirdsledning _“ Hilso- och sjukvardsdirektir ‘ Avtalsutskottet ‘
(RSSL) I
I | Beslutsordning ‘

Regional [
katastrofmedicinsk
beredskapsplan

Fértroendevald ‘

Sarskilda befogenheter enligt
Socialstyrelsens foreskrifter

Beslutsfattare: T.ex. tjansteman i beredskap (TiB), hilso-
och sjukvardsdirektor eller cheflakare

Avdelningschef/enhetschef

Bade delegations- och beslutsordningen innehaller nagra allménna villkor:
a) det ar uppgiften att fatta beslutet som delegeras och inte namndens an-
svar som sadant, b) drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, om-
fattning eller kvalitet far inte delegeras.

Beslutsfattare i beslutsordningen ar: hilso- och sjukvardsdirektor, avdel-
ningschef och enhetschef. Funktionen beslutsfattare inom RSSL aterfinns
inte i beslutsordningen.

Namndens tjanstgorande ordforande ges i delegationsordningen ratten att
pa namndens/utskottets vagnar fatta beslut i arenden som ar sa bradskande
att nimndens/utskottets avgorande inte kan avvaktas. Vidare anges i dele-
gationsordningen att beslutanderitter delegeras till hilso- och sjukvardsdi-
rektoren inom omradena: a) avtal och 6verenskommelser®°, b) kép av varor
och tjanster och c¢) lokalforsorjning. For dessa anges olika villkor som till ex-
empel beloppsgrans for att narmare precisera delegeringen.6

59 Figuren &r revisionens egen och utgar ifrdn dokument och intervjuer frén halso- och sjuk-
vardsférvaltningen. Svarta rutor &r styrdokument.

60 Avser avtal och 6verenskommelser som &r undantagna upphandlingsplikten, eller p& an-
nat satt inte omfattas av lagen om offentlig upphandling (LOU) eller lagen om valfrihetssy-
stem (LOV).

51 Till delegerade beslutanderatt anges olika villkor som t.ex. beloppsgrans for att narmare
precisera delegeringen.
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Dokumentering av beslut

I bade delegations- och beslutsordningen finns krav pa hur besluten ska do-
kumenteras. Besluten ska vara skriftliga och upprattade i sarskild besluts-
mall®2 och diarieforas. Till detta finns en rutin® med anvisningar for doku-
mentering av delegations- och verkstallighetsbeslut. Rutinen finns tillgdnglig
pa forvaltningens intranat. I september 2020 fortydligades rutinen av for-
valtningen och rutinen kommunicerades inom férvaltningen.

Vidare anges i delegations- respektive beslutsordningen att delegationsbe-
slut ska sammanstillas i en forteckning® som anmals till nAmnden, for sa
kallat lagakraftvinnande.% Forteckning av vidaredelegationsbeslut ska aven
anmalas till halso- och sjukvardsdirektoren. Forvaltningen ska till varje
nimndsammantride ta fram en forteckning over fattade delegationsbeslut,
utifradn de uppgifter som finns i respektive delegationsbeslut.

Sdrskild beslutsstruktur for RSSL

Den katastrofmedicinska beredskapsplanen utgar som tidigare naimnts fran
Socialstyrelsens foreskrifter. Foreskrifterna anger att sirskild sjukvardsled-
ning, som i regionen motsvaras av RSSL, ska ha befogenhet och formaga att:
1) samordna verksamheter, 2) prioritera insatser, 3) leda personal, 4) omdis-
ponera resurser, 5) mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgang-
liga, 6) forflytta patienter och evakuera vardenheter samt 7) samverka med
andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva.

Lag ar alltid 6verordnad foreskrift, vilket innebar att exempelvis kommunal-
lagen giller fore Socialstyrelsens foreskrifter. Foreskrifterna stéller krav pa
sju befogenheter som den sérskilda sjukvardsledningen ska ha. De ger de
facto ingen automatisk befogenhet att fatta varken delegations- eller verk-
stallighetsbeslut.

De sju befogenheterna anges inte i delegations- och beslutsordning, dvs.
ingen tjansteman har ratt att fatta ett explicit beslut att exempelvis sam-
ordna verksamheter. Daremot anger delegations- och beslutsordning olika
beslutanderitter som kan avse beslut om att exempelvis samordna verksam-
heter.

Intervjuade uppger att RSSL organiseras i en stab bestdende av en stabschef
och olika stabsfunktioner. Nar RSSL varit aktiverad har den varit

62 Delegationsbeslut ska innehalla féljande uppgifter: a) tidsperiod som beslutet avser, b)
avdelning, c) namn och befattning pa delegat, d) drenderubrik, e) delegationshanvisning, f)
diarienummer och beslutsnummer, g) samt datum for beslut. Verkstéllighetsbeslut ska
dven innehdlla samma uppgifter med undantag fér delegationshénvisning.

63 Daterad 2020-09-17, diarienummer anges inte.

64 Forteckningen ska innehdlla féljande uppgifter: a) tidsperiod som besluten avser, b) av-
delning, c¢) namn och befattning pa delegat, d) drenderubrik, e) diarienummer och delegat-
ionsnummer, f) belopp i forekommande fall, g) samt datum for beslutet.

65 Beslutet kan vinna laga kraft om det anslds p& regionens anslagstavla, antingen separat
eller som en del av namndens protokoll (beslutet anmals till ndmnden).
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organiserad enligt figuren nedan. For stabens arbete finns en stabsinstrukt-
ion som anger exempelvis varje stabsfunktions uppgifter.

Revisionen bedomde i delrapporten till hilso- och sjukvardsnamnden att
RSSL:s ansvar, roll och befogenheter delvis framgar i olika dokument som
Socialstyrelsens foreskrifter, da gillande katastrofmedicinska beredskaps-
plan®®, stabsinstruktion for RSSLS7 och ett RSSL-beslut om utokad befogen-
het®8. Hilso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen rekommenderades
att tydliggora beslutsstrukturen for en extraordinir handelse respektive all-
varlig handelse/sarskild handelse och kommunicera en gemensam bild av
ansvar och befogenheter. Hilso- och sjukvardsndmnden instimmer, enligt
sitt yttrande, i revisionens rekommendation. Regionstyrelsen anger i sitt ytt-
rande att i arbetet med revidering av krisberedskapsplanen ingar att se 6ver
hur beslutsstrukturen kan fortydligas.

RSSL:s styrning och beslutsfattande under coronapandemin

Som tidigare beskrivet anger Socialstyrelsens foreskrifter tva obligatoriska
funktioner som ska finnas i den katastrofmedicinska beredskapen: sarskild
sjukvérdsledning (RSSL) och tjansteman i beredskap (TiB). Enlig den kata-
strofmedicinska beredskapsplanen (béda versioner) har TiB till uppgift att
initialt besluta om dels sjukvardsinsatsens dimensionering, dels om bered-
skapsniva for RSSL (stabslage, forstarkningslage respektive katastroflage).
Det framgar inte av beredskapsplanen (bada versioner) eller beslutsord-
ningen att besluten som TiB har rétt att fatta ar verkstillighetsbeslut.

Den 7 februari aktiverade TiB RSSL, i enlighet med den regionala katastrof-
medicinska beredskapsplanen (bada versioner) och avaktiverades den 7 sep-
tember (bendmns forsta perioden). I intervjuer beskrivs att RSSL under pan-
demin varit organiserad enligt figuren nedan.

Beslutsfattare

| | | | | | | | |

HR internt Sakerhet Insatsledning Dokumentation Kriskommuni- Smittskydd Samverkan
11 53.1 och logistik 54 kation 57 S8.1 59
T

=
5
)
=
[
3

Krisstod
510

T
HR externt Juridik
§1.2
T

Vaccinationer

Material/MT/Lak
53.3

omfall Vardhygien
55.2 58.2

Provtagning
53.4

66 Enligt da géllande katastrofmedicinska beredskapsplanen anges att RSSL:s uppgift &r ex-
empelvis att vid allvarlig handelse samordna verksamheten inom halso- och sjukvarden i
SLL och tillse att resurserna utnyttjas effektivt.

57 Innehaller inget diarienummer eller vem som faststéllt dokumentet.

8 Beslutet ar daterat 2020-03-18. Beslutet gav RSSL befogenheten a) fatta beslut och vidta
dtgarder for forstarkning av viktiga funktioner i halso- och sjukvarden, b) leda, samordna
och organisera sjukvardsarbetet inklusive stédresurser vid en allvarlig handelse, c) sam-
ordna, koordinera och allokera resurser inom regionen.
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Till bade staben och respektive stabsfunktion knots under véren, ett stort
antal tjansteman med varierande uppgifter fraimst fran halso- och sjukvards-
forvaltningen, men dven fran andra delar av regionen. En central roll i RSSL
ar beslutsfattaren. Enligt RSSL-beslut har exempelvis dessa varit beslutsfat-
tare: hilso- och sjukvardsdirektor, cheflakare, sjukvardsdirektor for SLSO
och produktionsdirektor. De tva sistndimnda har sin anstillning i annan for-
valtning an hélso- och sjukvardsforvaltningen. Granskningen visar att det ar
otydligt utifran vems mandat inlanad personal har fattat beslut pa nar de ar
anstallda i en annan forvaltning.

Det framkommer att behov av beslut initierades pa olika sétt: inom RSSL,
inom HSF eller hos vardgivare. Berord stabsfunktion ansvarade for bered-
ning av arendet medan stabschefen ansvarade for att sakerstalla beslutsun-
derlaget.® Inom staben fanns mojlighet for samrad innan sjalva beslutet un-
dertecknades.

For beslutsfattandet inom RSSL fanns en specifik rutin for hantering av be-
slut7® och beslutsmall7. Registrator beskrivs i intervjuer ha ansvarat for
kommunicering av beslutet och diarieforing. Halso- och sjukvardsdirektoren
har i beslut i april72 konstaterat att rutiner kring dokumentation, uppdrag
och underlag for beslut i RSSL ska forbattras.

Hela arbetet beskrivs i intervjuer som vildigt intensivt och anstrangt samti-
digt som beslut behovde fattas i hogt tempo. Intervjuade uppger vidare att
foreskrifterna, den katastrofmedicinska beredskapsplanen, stabsinstrukt-
ionen, 6vriga styrdokument samt arbetssitt och rutiner inte tidigare hade
tillampats i en sidan omfattande och utdragen kris vare sig nationellt eller
internationellt.

Av intervjuer framkommer att hilso- och sjukvéardsforvaltningen pa eget ini-
tiativ under sommaren och hosten f6ljde upp sitt eget arbetssatt, liksom
RSSL:s arbetssitt och sédrskilt dess beslutsfattande. Erfarenheter ssmman-
stilldes som information till berorda tjansteman for att lara av den forsta pe-
rioden (varen och sommaren). Regionledningskontorets jurister bistod i
uppfoljningen. Uppfoljningen resulterade i fortydligande av rutiner for for-
valtningens beslutsfattande 73 och uppdaterade beslutsmallar, som borjade
gilla under hosten. Dessa gillde dirmed nar RSSL ateraktiverades den 19
november. Vidare har en sa kallad operativ grupp inom halso- och sjuk-
vardsforvaltningen inrattats for att, nar RSSL ar aktiverad, svara for bered-
ning av fragor och drenden relaterade till pandemin.7 Exempel ar fragor el-
ler 4renden kopplade till vardavtal eller beslut som genererar kostnader.

69 Framgar av stabsinstruktionen.

70 Diarienummer och datum fér beslut framgar inte.

71 Diarienummer framgar inte.

72 Dnr: HDIR 20 102.

73 Daterad 2020-11-30, version 1. Diarienummer saknas.

74 Operativa gruppen bestdr av 11 tjansteman (ekonomidirektdr, enhetschefer och avdel-
ningschefer).
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Dessa fragor och arenden ska hanteras enligt den ordinarie beslutsstruk-
turen genom namnd- eller delegationsbeslut. Forvaltningens kansliavdel-
ning har dven avsatt resurser for stod och granskande funktion i beslutsfat-
tandet. De har dven sett till att berorda beslut som fattats inom RSSL under
den forsta perioden, blivit delegationsbeslut eller tagits upp i nimnden for
beslut. Nagon information om uppfoljningsarbetet har inte lamnats till
namnden.

Bade rutinen och kompletterande uppgifter fran forvaltningen anger att i
forsta hand ska beslut, inom ramen for RSSL, fattas enligt den ordinarie be-
slutsstrukturen (se figur). I figuren’s nedan anges ytterligare utgangspunkter
rorande RSSL:s beslutsfattande.

Ovriga beslut Ordinarie beslutsstruktur
Beslut som inte direkt kan hirledas Niamndbeslut eller delegationsbeslut
till RSSL:s befogenheter men som
syftar till att omhéinderta pandemins
konsekvenser i hilso- och
sjukvirdsystemet

Beredskapsliigen
Stabslige Ordinarie beslutsstruktur
RSSL haller sig underrittad om ldget, | Namndbeslut eller delegationsbeslut
vidtar atgirder och féljer

hindelseutvecklingen
Forstarkningslage Sarskild ordning
RSSL vidtar atgirder for forstirkning | Verkstillighetsbeslutet som behover fattas
av vissa viktiga funktioner omedelbart och ska direkt hirledas till RSSL:s
Katastroflige befogenheter. Beslutet ska vara operativ och
RSSL vidtar atgirder for forstirkning | tillfillig karaktir. Fullstindigt underlag behdvs
av vissa viktiga funktioner inte. Verkstillighetsbeslutet kan kompletteras

senare med exempelvis ett delegationsbeslut.

Styrning i hantering av coronapandemin pd andra nivder i regionen

Som nedan beskrivs har olika funktioner och grupper, som inte ar obligato-
riska i katastrofmedicinska beredskapen, ocksa varit en del i styrning samt
hantering av coronapandemin.

Sedan ett antal ar tillbaka leder regiondirektoren en sa kallad direktérsgrupp
med ledare for vardverksamheter och berorda forvaltningar?e, i syfte att
samordna regionens vardverksamheter. Direktorsgruppen triffas regelbun-
det. Under coronapandemin beskriver intervjuade att direktorsgruppen har
traffats mer frekvent eftersom behovet av samordning 6kade. Exempelvis
traffades direktorsgruppen dagligen under den forsta perioden. Minnesan-
teckningar”7 visar att vid motena rapporterades och diskuterades besluten
som fattats inom RSSL samt aktuella fragor pa sjukhusen och SLSO.78

75 Figuren &r revisionens egen och utgar ifran dokument och intervjuer frén hélso- och sjuk-
vardsférvaltningen.

76 | edare fran regionledningskontoret, hélso- och sjukvardsférvaltningen, sjukhusen i egen
regi, SLSO, Capio S:t Gérans Sjukhus och Tiohundra AB deltar vi motena.

77 Minnesanteckningarna ar daterade men anger inget diarienummer.

78 Redogoérelse av beslut som fattats dagen innan och samma dag som métet holls.
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I mitten av mars startades en analysgrupp pa initiativ av regiondirektorens
direktorsgrupp i syfte att ta fram underlag och analyser till stod for saval
RSSL som varden. Intervjuer som revisionen genomfort visar att nagra per-
soner i direktorsgruppen ocksa ansag att RSSL inte hade tillrackligt underlag
for beslut samt att nodviandiga beslut tog for lang tid att fa fram. Direktors-
gruppen betydelse for samordning mellan vardgivarna i egen regi har daref-
ter okat i och med att man i gruppen delar prognoser och vardplanering.
Operativ samordning mellan vardgivarna sker mellan stabscheferna i re-
spektive LSSL. Direktors- och analysgruppens roll i krisorganisationen ar
inte beskriven i nagot av de styrande dokumenten.

Under hosten har en mer organiserad samordning av pandemiarbetet inom
halso- och sjukvarden dgt rum i en produktionssamordningsgrupp som bil-
dades pa initiativ fran direktorsgruppen i september. Produktionssamord-
ningsgruppen bestar av SLSO:s sjukvardsdirektor (leder gruppen), direkto-
rer for sjukhusen, VD for Capio S:t Gorans Sjukhus, produktionsdirektor,
forhandlingsdirektor samt regiondirektor. Vid behov deltar nyckelpersoner
fran forvaltningar och bolag. Under hosten har gruppen forutom fortsatt
analysarbete samverkat i exempelvis fragor som rort kapacitetsplanering for
att klara coronapandemin och lett operativt pandemiarbete i regionen. Inte
heller produktionssamordningsgruppens roll i krisorganisationen ar beskri-
ven i nagot av de styrande dokumenten.

Stickprovsgranskning

Inom RSSL fattades 455 beslut, av de tidigare beskrivna beslutsfattarna, un-
der forsta perioden (varen och sommaren). Under den andra perioden (hos-
ten och framét) fattades 10 beslut av halso- och sjukvardsdirektoren. Det in-
nebar att forvaltningens fortydligade rutiner under hosten och framat inne-
burit att saval antalet beslutsfattare som antalet beslut minskat. Samtliga be-
slut finns sammanstillda i en separat beslutslogg. Det framgar inte av nagot
styrdokument, stabsinstruktionen eller férvaltningens rutiner hur RSSL:s
beslut ska sammanstillas. Centrala iakttagelser i stickprovsgranskningen ar:

e I beslutens sidhuvud anges vilken typ av beslut som fattats, till exem-
pel: “verkstillighetsbeslut”, "beslut” och "tillfalligt direktiv’79. Av
hostens beslut ar atta verkstallighetsbeslut och tva “beslut”. Det finns
ocksa beslut som det i sidhuvudet inte bendmns vad det ar for typ av
beslut (ej angivna beslut). Det ar otydligt vad "beslut”, "tillfalligt di-
rektiv” och ej angivna beslut motsvarar, eftersom beslutstyperna i
kommunallagen ar naimnd-, delegations- och verkstallighetsbeslut.
Enbart delegations- och verkstallighetsbeslut kan fattas med stod av
namndens delegationsordning och/eller forvaltningens beslutsord-
ning.

79 Se exempelvis: HSN 2020-0442, HSN 2020-0443 och HSN 2020-0435.
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e Som tidigare beskrivet ska delegationsbeslut innehélla bl.a. en hian-
visning till aktuell delegation i delegationsordningen. Inget av de ak-
tuella besluten som skulle kunna motsvara delegationsbeslut inne-
haller en delegationshinvisning. I de fortydligade rutiner som gallt
under hosten ska det i ett verkstallighetsbeslut finnas en hanvisning
till den befogenhet i Socialstyrelsens foreskrifter, som beslutet fattats
med stod av. Granskningen visar att aktuella beslut som utgétt ifrén
Socialstyrelsens foreskrifterse ocksa innehaller en hanvisning till den
aktuella befogenheten i foreskrifterna.

e Ett flertal fattade beslut8! kan avse drenden om verksamhetens mal,
inriktning, omfattning eller kvalitet. Dessa beslut far enligt savil
kommunallagen som namndens delegationsordning inte delegeras
eftersom namnden har exklusiv beslutanderatt i dessa drenden.

e Flera beslut har fattats om att SLSO ska ansvara for drift av Alvsjo
Sjukhus82. Dessa beslut inryms inte i ordinarie avtal och 6verens-
kommelser mellan namnden och SLSO. SLSO har heller inget ur-
sprungligt ansvar enligt reglementena om att bedriva slutenvard eller
driva ett sjukhus.

3.3.4 Namndens beslut och uppféljning
Under 2020 har hélso- och sjukvardsnamnden haft tolv ssmmantriaden.ss

Vid sammantradena fran mars fram till och med december (nio sammantra-
den) har ndimnden informerats om hur arbetet med coronapandemin hante-
rats. Namnden beslutade i oktober84 att ge hilso- och sjukvardsdirektoren
sju uppdrag i syfte att analysera hur coronapandemin paverkar hilso- och
sjukvéarden pa kort och lang sikt och att beskriva strategin for halso- och
sjukvarden i regionen efter coronapandemin.® Ett av uppdragen &r att, med
utgangspunkt i regiondirektorens uppdrag, genomfora en oberoende utvér-
dering av hanteringen av pandemin som ska aterrapporteras till hilso- och
sjukvardsnamnden tillsammans med forslag pa atgarder. I december be-
redde namnden ett forslag till fullmaktige om avgiftsfri vaccinering mot co-
vid-19. Dartill fattade namnden sex beslut om uppskjutande av elektiv vard i
regionen till f6]jd av coronapandemin.8¢ Namnden har dven fattat vissa

80 Dnr: HSDIR 21005, HSN 2020-1803, HSN 2020-1749.

81 Exempel: Principbeslut om att vid behov kunna vidta atgérder i syfte att sékerstilla be-
redskapslage och karnverksamhet inom Region Stockholms prehospitala verksamhet (dnr:
2020-0435), Nytt inriktningsbeslut angdende covid-19 fér hélso- och sjukvarden i Region
Stockholm (dnr: HSN 2020-0436), HSN 2020-0505.

82 Se t.ex. HSN 2020-0524.

83 2020-01-28, 2020-02-18, 2020-03-17, 2020-04-21, 2020-05-26, 2020-06-15, 2020-08-
25, 2020-09-24, 2020-10-20, 2020- 11 24, 2020-12-08, 2020-12-15.

84 2020-10-20 § 241, arendet "Svar p& skrivelse fran (L) (M) (KD) (C) (MP) och (SD) om
coronapandemins paverkan pd halso- och sjukvarden”.

85 https://www.sll.se/globalassets/5.-politik/politiska-organ/halso-och-sjukvards-
namnden/2020/201020/protokoll-for-halso--och-sjukvardsnamnden-2020-10-20.pdf

8 Se § 351 i protokollet fér ndrmare beskrivning av besluten, https://www.sll.se/globalas-
sets/5.-politik/politiska-organ/halso-och-sjukvardsnamnden/2020/201215/protokoll-for-
halso--och-sjukvardsnamnden-2020-12-15.pdf
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beslut med anledning av pandemin, framst rorande avtals- och ersiattnings-
fragor.

Under perioden mars-september 2020 fattade namndens ordforande fyra
delegationsbeslut, s kallade brddskande drenden, med baring pa coro-
napandemin.8” Darefter har inga ytterligare bradskande beslut fattats av
namndens ordforande.

Namnden antog i december sin verksamhetsplan®® for 2021. Av den fram-
kommer att lardomar frdn coronapandemin visar pa ett behov att starka for-
magan att hantera en kris en lang tid. Utbildad och tillginglig personal kréavs
for att hantera ldngvariga kriser, samtidigt som restriktioner med krav pa di-
stans kraver nya arbetssitt for exempelvis utbildning. Andra férmégor som,
enligt verksamhetsplanen, behover stirkas ar ledningsplatser med teknik
som stoder samverkan och ledning pa ett effektivt satt samt katastrofmedi-
cinsk utrustning. I verksamhetsplanen anges ocksa att den katastrofmedi-
cinska beredskapsplanen “behover utvecklas i storre delar av hilso- och
sjukvarden utifran erfarenheter av coronapandemin samt utifran risk- och
sarbarhetsanalyser”. I samband med antagandet av verksamhetsplanen be-
slutade nimnden att i kommande beredskapsplan beakta behovet av stabil
och klimatanpassad tillgang till nodvandiga lakemedel, medicintekniska
hjalpmedel och 6vriga produkter vid sarskild handelse.

Anmdlan av delegationsbeslut

Niamndens ordforandes delegationsbeslut har anmaélts under drendet “an-
malan av delegationsbeslut”. Tva RSSL beslutsloggar (daterade 2020-04-14
och 2020-04-19)8 anmaldes i april till nAmnden under drendet “6vriga an-
malningsiarenden”. Detta syftade till att informera nimnden, uppger inter-
vjuade. Bland sammantradeshandlingarna finns inte beslutsloggarna att
tillga, vilket gor det svart for externa lasare att fa en inblick i RSSL:s besluts-
fattande. Detta kan jimforas med anmailningar av delegationsbeslut som re-
dovisar vilka som fattat delegationsbeslut, beslutets diarienummer och da-
tum samt kortfattat beskrivning av sjalv beslutet. Efter sammantradet i april
har inga ytterligare beslutsloggar fran RSSL anmalts till nimnden.

3.3.5 Beddmning

Coronapandemin har haft stor paverkan pa regionens verksamheter. Halso-
och sjukvardsndmnden och forvaltningen tvingades snabbt stilla om till
krishantering. Revisionen bedomer att nimnden och regionen som helhet,
liksom Ovriga regioner, inte har haft en tillracklig beredskap for en s omfat-
tande och i tid utdragen kris. Det har inneburit att samtidigt som det

87 Sjalva loggarna finns inte att tillgd bland sammantrédeshandlingarna. Av protokollet
framgdr foljande beskrivning: "Beslutslogg RSSL 2020-04-14/2020-04-19".

8 Dnr: HSN 2020-0114.

8 Daterad 2020-04-14 respektive 2020-04-19.
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operativa krisarbetet pagatt har verksamheten delvis fatt skapa nya rutiner
och arbetssatt for hanteringen av det i tid utdragna krislaget.

Revisionen ser positivt pa att bAde nimnden och forvaltningen tagit initiativ
till uppfoljningar av det egna arbetet under pandemin och utifrén det har
uppdaterat rutiner och arbetssitt. Nar materialet har bearbetats och sam-
manstallts utgor det en bank av vardefulla erfarenheter som bade kan om-
séttas i den ordinarie verksamheten och i en forbattrad kris- och katastrof-
medicinsk beredskap. I det fortsatta arbetet vill revisionen nedan peka pa ett
antal omraden som, tillsammans med revisionens rekommendationer i de-
larsrapporten till nimnden, bor ses 6ver for att tillsammans med regionens
ovriga utviarderingar ge storre tydlighet infor eventuella framtida liknande
krislagen.

Ansvarsfordelningen for det strategiska kris- och katastrofmedicinska bered-
skapsarbetet inklusive framtagande av styrdokument, planering och uppfolj-
ning ir inte tydligt delat mellan regionstyrelsen respektive hilso- och sjuk-
vardsnamnden. Detta eftersom det ar svart att sirskilja ansvaret for krisbe-
redskap fran katastrofmedicinsk beredskap i olika styrdokument. Revisonen
har darfor i delrapporten bland annat rekommenderat nimnden och region-
styrelsen att samordna en revidering och harmonisering av fullmaktiges
krisberedskapsplan och nimndens katastrofmedicinska beredskapsplan for
att tydliggora hur dessa ska interagera med varandra. Aven planen for influ-
ensaepidemi bor revideras.

En annan rekommendation som ldmnats i delrapporten ar att nimnden och
regionstyrelsen behover tydliggora beslutsstrukturen for, och kommunicera
en gemensam bild av, ansvar och befogenheter i hiandelse av en kris. Risken
ar annars, som dven den fortsatta granskningen visat, att organisation samt
ansvar och roller ar otydliga for de ndimnder och bolag som i skarpt lage ska
tillampa de aktuella styrdokumenten inom kris- och katastrofberedskap.

Att begreppet direktiv saknar en definition har lett till olika tolkningar av
hur ansvarsférhallandena paverkas nar RSSL aktiveras och lamnar direktiv,
vilket framforallt bolagsstyrelserna for de tre akutsjukhusen pekat pa. Ett di-
rektiv behover forhélla sig till lagstiftning, av fullméktige antagna reglemen-
ten, dgardirektiv samt bolagsordning9°, dar nimnders och bolags ansvar
samt uppgifter framgéar. Vare sig hilso- och sjukvardsnamnden eller RSSL
har ratt att fordndra en ndmnds eller bolags ansvar och uppgifter; enbart
fullméktige har den beslutanderitten. Revisionen bedomer darfor att halso-
och sjukvirdsnamnden tillsammans med regionstyrelsen bor definiera be-
greppet direktiv i vardavtalo:.

%0 Se dels reglementen for regionstyrelsen och évriga namnder, dels bolagsordning och
agardirektiv for respektive bolag.

91 Exempelvis sjukhusavtalen, avtal mellan Folktandvdrden AB och Region Stockholm AB,
samt 6verenskommelse (avtal och férfrégningsunderlag) for huslakarverksamhet med basal
hemsjukvard.
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Revisionen bedomer att nimndens 6verenskommelser och avtal med vardgi-
vare i regionen nir det géller kris- och katastrofmedicinsk beredskap inne-
bar olika forutsattningar for att uppfylla kraven. Revisionen menar att storre
fokus ligger pa sjukhusen och mindre p& exempelvis SLSO. Overenskommel-
sen for husldakarverksamheter, som géller bade SLSO och privata vardgivare,
och avtalet med Folktandvarden AB utgar ifran en tidigare organisation
samt ansvarsfordelning och stiller inte krav pa att vardgivaren ska lamna
upplysningar om sin krisplanering till bestéllaren som sjukhusavtalen gor.
Revisionens tidigare bedomning att virdens avtalsskrivningar inom bered-
skapsomradet bor utformas mer enhetligt kvarstir. Revisionen anser att
hilso- och sjukvardsndmnden annars riskerar att inte fa en heltickande bild
av den totala kris- och katastrofmedicinska beredskapen inom hélso- och
sjukvarden. Det har blivit sarskilt tydligt i denna i kris som i stor utstrack-
ning dven berort primirvarden.

Revisionen bedomer att hélso- och sjukvardsndmnden bor darfor fortsatt
tydliggora SLSO:s roll i krisarbetet. Det handlar t.ex. om att HSN:s avtal och
overenskommelser for olika verksamheter behover beskriva krisberedskaps-
organisation pa ett enhetligt satt. Ett tydliggorande av SLSO:s roll skulle
ocksa forenkla vid kommande eventuellt behov av att samordna all primar-
vard i lanet. Den 6verenskommelse som planeras att ingas dar SLSO far an-
svar for att stodja de husldkarmottagningar som har i uppdrag att samordna
samverkan i sin kommun eller stadsdel, bor underlitta for detta.

Vidare bedomer revisionen att hélso- och sjukvardsndmnden i det fortsatta
arbetet tillsammans med regionstyrelsen och eventuellt andra nimnder bor
fastsla en tydlig, transparent och flexibel organisation for hantering av fram-
tida kriser. Granskningen har visat att grupper som inte ar obligatoriska i
katastrofmedicinska beredskapen och som inte beskrivs i styrdokument for
krisberedskap har fétt en informell styrningsfunktion, t.ex. direktors- och
produktionssamordningsgruppen. Det finns annars risk for otydlig ansvars-
fordelning och att beslutsfattande forsvaras.

Revisionen konstaterar att den bradskande situationen under varen och
sommaren priglat beslutsfattandet inom RSSL dar ett mycket stort antal be-
slut behovde fattas under en kort period. I en framtida kris bor nimnden ge
aktuella beslutsfattare inom RSSL tydlig och utpekad ritt att fatta beslut ef-
tersom Socialstyrelsens foreskrifter inte per automatik ger beslutanderétt till
RSSL. Foreskrifternas befogenheter, som ar underordnade kommunallagen,
bor vavas in pa ett mera tydligt satt i naimndens ordinarie beslutsstruktur
med delegations- och beslutsordning. I likhet med beslutanderatterna i dele-
gations- och beslutsordning behover befogenheterna ocksa definieras nar-
mare, eftersom befogenheterna endast ar oversiktligt beskrivna i Socialsty-
relsens foreskrifter. Befogenheterna behover brytas ner i flera beslutstyper
och definieras med stéd av namndens egen definiering av delegations- re-
spektive verkstallighetsbeslut.
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Revisionen bedomer att det kan ha fattats beslut som inte haft stod i Social-
styrelsens foreskrifter eller delegations- och beslutsordning. Att beslut en-
bart anmalts till nAimnden vid ett tillfialle samtidigt som anmaélan inte redovi-
sar nagra uppgifter om sjilva besluten forsvarar nimndens insyn i RSSL:s
verksamhet. Aven under en kris behover transparens och insyn i kris- och
katastrofmedicinskt arbete kunna sikerstéllas for att medborgare och andra
intressenter ska ha en mojlighet att ta del av beslut och eventuellt laglighets-
prova dem. Sammantaget behover nimnden sékerstilla att beslut fattas pa
ratt niva sa att nimnden kan ha fortsatt kontroll 6ver de beslut som fattas pa
dess vagnar.

Rekommendationer:
Haélso- och sjukvardsnamnden bor

¢ tillsammans med regionstyrelsen, i styrdokumenten, definiera vad
ett direktiv fran RSSL:s innebar sa att det forhaller sig till lagstift-
ning, reglementen, dgardirektiv samt bolagsordning.

e sikerstilla att tjainsteman i beredskap (TiB) och aktuella beslutsfat-
tare inom RSSL ges ritt att fatta beslut i enlighet med de befogen-
heter som Socialstyrelsens foreskrifter anger.

I delrapporten rekommenderades hélso- och sjukvardsnamnden att

o sikerstilla att lokal krisberedskapsplan och epidemiberedskapsplan
ar framtagna, uppdaterade och beslutade pa ratt niva.

o tillsammans med regionstyrelsen, samordna en revidering och har-
monisering av krisberedskapsplanen och katastrofmedicinska bered-
skapsplanen for att tydliggora hur dessa ska interagera med
varandra.

o tillsammans med regionstyrelsen, tydliggora beslutsstrukturen och
organisationen for en extraordinar handelse respektive allvarlig hian-
delse/sarskild handelse och kommunicera en gemensam bild av an-
svar och befogenheter.

3.4 Riskanalys, plan for intern kontroll och arsuppfoéljning

Revisionens granskning av nimndens riskanalys och internkontrollplan
2020 har avrapporterats i delrapporten 2020. I delrapporten uppgavs bland
annat féljande. Namnden faststéllde 2019-12-17 en for 2020 aktuell plan for
intern kontroll upprittad utifran genomford risk- och viasentlighetsanalys.
Revisionen konstaterade vidare att nimnden inte har gjort ndgon fornyad
riskanalys med anledning av covid-19.

Av hilso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberittelse framgar att at-
gardsarbetet helt eller delvis har kunnat fortga enligt plan. Viss
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omprioritering har skett bade for att resurser behovts for att hantera pande-
min men ocksa for att atgdarderna inte varit relevanta att genomfora under
pandemin.

Vidare uppges att vissa aktiviteter som planerats for att utveckla riskhante-
ringsprocessen, som att 6ka systematiken i arbetet med riskidentifieringen i
process/projekt och att forstarka arbetet med egenkontroller, inte har kun-
nat genomforas pa grund av pandemin. Planering och genomforande uppges
aterupptas nar resurserna kan prioritera detta omrade.

Av arsuppfoljningen framgar att vissa riskomraden har férandrats som FVM
och kompetensforsorjning. Da FVM-programmet upphort gors inte langre
bedomningen att det utgor ett eget riskomrade utan detta beaktas i ovrig
riskbedomning kopplat till digitalisering och it-utveckling. For omradet
kompetensforsorjning for hilso- och sjukvardssystemet bedoms att atgéards-
arbetet gett god effekt samtidigt som vikten av omradet varderats upp och
dirmed gors bedomningen att det samlade riskvirde infér kommande ar ar
hogre an tidigare.

Rekommendationen92 om att ndimnden bor sikerstilla att dven risker inom
sadana verksamhetsomraden som inte utfors direkt av forvaltningens perso-
nal bor ingd i riskanalysen, som t.ex. risker inom omradena upphandling, ju-
ridik och HR kvarstar. Forvaltningen uppger att arbete pagar med att at-
giarda rekommendationen genom en dialog med regionledningskontoret i
syfte att riktlinjerna for intern kontroll ska fortydligas i detta hanseende.

3.4.1 Bedbmning

Revisionen bedomer att arbetet med att identifiera och vardera risker samt

utformning av en intern kontrollplan samt uppfoljningsinsatser har kunnat
genomforas trots de akuta insatser som forvaltningen har fatt hantera med

anledning av pandemin. Insatser som uppges ha fatt sté tillbaka ar planerat
utvecklingsarbete och dialogen med regionledningskontoret avseende vilka
risker som ska inga i riskanalysen.

3.5 Upphandlingsverksamheten

3.5.1 Volymer, utvecklingsarbete mm

Haélso- och sjukvardsnamnden uppger93 att under 2020 har upphandlingar
over gransen for direktupphandling genomforts till ett sammanlagt varde pa
ca 38 791 mnkr varav 271 mnkr avser LOU-upphandlingar94 och 38 520
mnkr avser LOV-upphandlingar. Vidare uppges att 30 upphandlingar un-
der gransen for direktupphandling har genomforts till ett varde av 10 mnkr.
Darutover har 39 upphandlingar over griansen for direktupphandling

92 Regionrevisorernas arsrapport 2017

93 Frégeformulér avseende uppféljning av regionens inkdp och upphandlingar ar 2020
%4 Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)

% Lagen (2013:311) om valfrihetssystem (LOV)
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(synnerliga skil) genomfortso till ett sammanlagt varde pa 185,2 mnkr. Det
totala vardet for nimndens genomforda upphandlingar under 2020 uppges
uppga till drygt 38 mdkr.

Utvecklingsarbetet9” kring ink6psprocessen uppges inte ha kommit sa langt
som planerats da ink6psfunktionen inte varit bemannad sedan andra halv-
aret 201998. I samband med forvaltningens omorganisation 1 april 2020
overgick ansvaret for inkopsfunktionens interna tjanster till avdelningen
Styrning och stod. Ambitionen uppges bland annat vara att stiarka och tyd-
liggora arbetet med inkop inom forvaltningen och sakerstélla foljsamhet till
fullmiktiges policy och riktlinjer for inkop samt gillande lagar pa omradet.
Den nya organisationen uppges ha medfort att upphandlingsfragorna har
fatt ett storre fokus an tidigare ar samtidigt som pandemin har inneburit att
planerat utvecklingsarbete inom omradet har fatt sta tillbaka. Uppdraget for
ansvarig enhet (utredning och bestillarstod) ar att utveckla och férvalta pro-
cessen for inkop av saval vard (avtalsprocessen) som inkop av interna varor
och tjanster. Resursbristen inom inkopsomradet har under hosten 2020 del-
vis atgiardats genom att vissa resurser har avsatts (tva personer pa 50 pro-
cent vardera). Darutover har en intern intresseanmalanprocess for beman-
ning av en inkopsansvarig till forvaltningen genomforts men utan resultat.
Den restriktiva héllningen i regionen till externa rekryteringar gor att ansva-
riga forsoker hitta andra losningar.

Namnden uppger i yttrandet 6ver revisionens delrapport 202099 att forvalt-
ningen nu okar anstrangningarna for att konkret delta i de aktiviteter och at-
garder kring strategiska inkop och kategoristyrning som regionledningskon-
toret respektive serviceforvaltningen driver. Forvaltningens avtalshandbok
har ocksé anpassats efter fullméktiges inkopspolicy. Vidare har en upphand-
lingsplan for aren 2021-2023 upprittats. Planen innehéller bland annat
uppgift om titel pa upphandlingen, beskrivning av det som ska upphandlas,
uppskattat varde, upphandlingens startdatum och nar avtalet ska trada
ikraft. Av de 50 upphandlingar som planen innehaller uppges ca halften pa-
borjas under 2020 och 2021. Nyhetsbrevet "Nyheter inom avtalsprocessen”
utkommer ménatligen med senaste nytt om beslut och forandringar som ror
avtalsprocessen och skickas till samtliga medarbetare inom forvaltningen. I
yttrandet uppges vidare att viss forbattringspotential finns for erfarenhetsa-
terforing och for detta utgor forvaltningens natverk, beredningsgruppen for
avtal och avtalsforum, viktiga steg pa vagen.

Namnden uppger i verksamhetsberittelsen'o° att tjainsten som forvaltning-
ens inkOpsstrateg har varit vakant en langre tid, vilket paverkar HSF:s

% Att jamfora med foregdende 8r 2019 d& tva sddana upphandlingar redovisades.

97 paborjades under ar 2016 med utgangspunkt i ett handlingsprogram med aktiviteter
9% Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse, RS 2020-0769

99 HSN 2020-1574

100 Fr3geformulér avseende uppféljning av regionens inkép och upphandling 8r 2020, av-
snitt 5.3
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formaga att utveckla en samlad strategi och samlat inkopsstod for forvalt-
ningens medarbetare. Det stod som SF Upphandling ger uppges vara av mer
operativ karaktar for specifika upphandlingar dvs hjialp med att administrera
och sakra att formkrav foljs.

Ingen av de rekommendationer pa upphandlingsomradet som revisionen ti-
digare har lamnat har atgardats under 2020.

Revisionen har tidigare framfort'o att en forteckning behover tas fram 6ver
aktuella styrdokument med uppgift om beslutsniva for styrdokumenten.

3.5.2 Bedbmning

Revisionen bedomer liksom tidigare att det ar angelaget att hilso- och sjuk-
vardsnamnden vidtar atgirder i syfte att stirka nimndens styrning och kon-
troll pa inkdpsomradeto2, Atgirder behover fortsatt vidtas for att komma till
ratta med tidigare lamnade rekommendationer fran revisionen. Ingen av de
aktuella reckommendationerna har atgiardats. De tre dldsta lamnades aren
2014 och 2015. Sedan dess har ytterligare sju rekommendationer tillkom-
mit. Att andra mer akuta insatser har fatt prioriterats under aret 2020 med
anledning av pandemins paverkan har revisionen forstaelse for. Utvecklings-
arbetet har dock fatt ansta i manga ar, sa nar ett normalldge intrdder och nar
akuta arbetsinsatser inte i samma omfattning pakallas av pandemins konse-
kvenser ar det angelédget att detta arbete ges hog prioritet.

3.5.3 InkOp under covid-19

Upphandlingsmyndigheten informerar om tillampningen av lagen
(2016:1145) om offentliga upphandling (LOU) och sddana situationer som
kan medge undantag fran bland annat annonseringskravet. Tolkningarna
bygger bland annat p4 EU-kommissionens vigledning'es om anvandningen
av reglerna om offentlig upphandling i nodsituationen i samband med covid-
19-krisen. Vigledning ar sarskilt inriktad pa upphandlingar i bradskande
fall.

Enligt upphandlingslagstiftningen kan en force majeure-liknande situation
utgora grund for att inte behova tillgodose kravet pa annonsering och att dra
nytta av konkurrensen. En direktupphandling pa grund av synnerliga skal
kan genomf6ras om kontraktet berdknas understiga EU:s troskelviarde pa

2 197 545. Dar6ver motsvaras det av ett forhandlat forfarande utan forega-
ende annonsering. Om ett undantagsforfarande dberopas sa har bestillaren
bevisborda for att skil finns for att tillampa forfarande och att dessa skil do-
kumenteras.

101 Regionrevisorernas arsrapport 2019, avsnitt 5.2 Inkdpsverksamheten

102 Regionrevisorernas arsrapport HSN 2019.

103 Eyropeiska kommissionens meddelande (1.4.2020, C 2020/108 1/01) V&gledning fran
Europeiska kommissionen om anvandningen av reglerna om offentlig upphandling i nédsitu-
ation i samband med covid-19-krisen
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En force majeure-liknande situation som t.ex. covid-19 ar akut ett tag och i
vissa situationer men situationen atergar sa smaningom till ett normallige.
Det rader saledes en osidkerhet om hur linge det ar forenligt med LOU att
aberopa force majeure. Upphandlingsmyndigheten har dven informerat om
statsstodsregler med anledning av covid-19, eftersom atgiarder som har vid-
tagits i landet under aret har fatt stor paverkan pa ekonomin for foretag.

Av den uppfoljning som RLK har gjort av nimnders och bolags covidrelate-
rade inkop°4 for perioden 1 januari 2020 — 30 juni 2020 framgér att hilso-
och sjukvardsforvaltningen redovisat inkop som uppgar till ca 500 mnkr.
Forvaltningens andel utgor 26 procent av regionens totala redovisade inkop.
Haélso- och sjukvardsnamndens tre storsta poster avser inkép av vard- och
tandvardsrelaterade tjanster (195 mnkr), transporter (119 mnkr) och fastig-
het (95 mnkr).

Ett stort antal direktupphandlingar pa grund av synnerliga skal (t.ex. covid-
undantag) uppges ha genomforts under aret och sammantaget till hoga var-
den (drygt 185 mnkr)95. Av intervjuer framkommer att bradskan tillsam-
mans med nya behov pa grund av pandemin gjorde att rutiner m.m. fick 16-
sas ad hoc, framfor allt under varen 2020.

Av den beslutslogg som RSSL 16pande har fort framkommer att nigra av be-
sluten som RSSL initialt fattade ror upphandlingar:°® som egentligen ligger
utanfor funktionens befogenheter. Anledningen uppges vara att besluten
togs i borjan av pandemins framfart i en tid som praglades av bradska och
osidkerhet. Dokumentet "Rutiner for beslutsfattande under pandemin 7
som togs fram under hosten har bl.a. tydliggjort RSSL:s befogenheter. Enligt
revisionens tolkning innebar det att upphandlingsbeslut ska fattas enligt or-
dinarie besluts- och delegationsordning. Dokumentet om rutiner saknar dia-
rienummer och det framkommer inte pa vilken niva beslut om detta har
skett.

Tillskapandet av den forvaltningsovergripande operativa gruppen i borjan
av april medférde storre mojligheter att sdkerstélla att bradskande beslut
hanterades lika pa forvaltningen under pandemin. Syftet med gruppen upp-
ges vara att stimma av behov, koordinera beslut och tillvigagangssatt infor
beslut och i viss méan kvalitetssidkra beslut. Fragor som kvalitetssikrades var
t.ex. om behorighet att skriva pa beslutet och att besluten var upprattade

104 Yppféljning av covidrelaterade inkdp, forfragan 2020-06-29, RLK, strategiska inkdp

105 Frigeformulér avseende uppféljning av regionens inkép och upphandlingar &r 2020

106 T ex beslut 2020-02-17 om att SLL Upphandling ska s6ka efter alternativa leverantérer
for engdngsvisir och beslut 2020-03-15 om samordning av skyddsutrustning och vissa for-
brukningsartiklar

107 Rutiner for beslutsfattande under pandemin 2020-11-30, Version 1, dokumentet saknar
diarienummer.
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enligt regionens ekonomiska principer. Kvalitetssikring av om beslut var
ratt utifran ett upphandlingsperspektivios gjordes inte.

Rutiner for kvalitetssdkring av bradskande beslut av mer strategisk art inom
ink6psomradet saknas, t.ex. fragor om en dndring i gillande avtal ar en tilla-
ten dndring, vad som kan anses utgora synnerliga skil for direktupphand-
ling/forhandlat forfarande utan annonsering, fragor om statsstod och lika-
behandling av leverantorer. Upphandling sker inom olika avdelningar och
enheter inom forvaltningen och behov finns att sdkerstélla att beslut ar val
underbyggda och att samma bedomning gors i den utstrackning de handlar
om liknande situationer.

Tidspressen under 2020 uppges ha medfort att planerade upphandlingar
inte har kunnat bemannas utan har fatt skjutas pa. Detta har medfort att en
upphandlingsskuld har uppstatt. Inga sakra uppgifter finns &nnu om hur
manga upphandlingar det ar fraga om, nir dessa ska genomforas eller enligt
vilken turordning de ska genomféras. Fragan om hur en prioritering kan ga
till har varit uppe i natverket for regionens inkopsansvariga dar en priorite-
ringsmodell for samordnade upphandlingar har presenterats.1o9

3.5.4 Bedbmning

Revisionen bedomer att det bor tydliggoras hur dokumentet som bendmns
“Rutiner for beslutsfattande under pandemin” forhaller sig till nAmndens
ovriga styrande dokument pa omradet. Ett sddant tydliggorande skulle ligga
ilinje med det revisionen tidigare har pekat p4; att nimnden har behov av
en forteckning over aktuella styrdokument med uppgift om beslutsniva for
styrdokumenten.!© Vidare bedémer revisionen att det finns behov av rutiner
for att lopande kvalitetssiakra braddskande beslut ur ett upphandlingsper-
spektiv och sikerstilla att inkdpsbeslut ar val underbyggda och behandlas pa
ett likartat satt.

Hailso- och sjukvardsnamnden bor enligt revisionen ta fram en plan for hur
den upphandlingsskuld som har uppstatt under aret ska kunna hanteras
framover. Detta for att sdkerstilla att namnden inte hamnar i en situation
med otilldtna direktupphandlingar, t.ex. genom att befintliga avtal forlangs
utover de forlangningsperioder som avtalats. Modellen bor tydliggora para-
metrar i syfte att prioriteringen mellan upphandlingarna blir avsiktlig och
transparent. En sddan plan/strategi bor aven omfatta uppdrag till SF Upp-
handling eftersom nimnden har det yttersta ansvaret for alla sina inkép en-
ligt regionens policy for inkop.

Rekommendation:

108 T ex, fragor om &ndring i géllande avtal, vad som kan anses utgéra synnerliga skél for
direktupphandling/férhandlat forfarande utan annonsering, frdgor om statsstdd och likabe-
handling av leverantérer

109 Minnesanteckningar frdn méte med regionens inkdpsansvariga 2020-11-11

110 Regionsrevisorernas arsrapport 2019 HSN, sid 43

111 policy for ink6p, LS 2018-0667
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e Halso- och sjukvardsnamnden bor ta fram en plan for att hantera
namndens uppskjutna upphandlingar for att sikerstilla att otillatna
direktupphandlingar inte sker.

3.6 Processer och rutiner for e-tjansten Vardfaktura

En granskning har genomforts av om hélso- och sjukvardsndmnden har till-
rackliga processer och rutiner for intern kontroll av e-tjansten Vardfaktura.

I e-tjansten Vardfaktura skapas utbetalningsunderlag pa cirka 2 mdkr varje
maénad. Underlag for utbetalning skapas baserat pa regionens olika ersatt-
ningsprinciper och utifrdn de vardkontakter som vardgivarna sjilva registre-
rat i regionens system. Utifran underlagen i Vardfaktura skapas fakturor i
systemet Raindance. Under 2020 skapades i e-tjansten Vardfaktura betal-
ningsunderlag for 24,6 mdkr fran 1 043 vardgivare. De tio storsta vardgi-
varna svarar tillsammans for ungefar en tredjedel av utbetalningarna.

Granskningen visar att regelbunden kontroll av anvindares behorigheter
saknas. Detta giller savil i interna anvandare som externa utvecklare med
direkt atkomst till produktionsmiljoerna i Vardfaktura. Vidare finns det inte
nagra dokumenterade kontroller for att sikerstilla efterlevnad av styrande
dokument och processer for hantering av data i e-tjansten Vardfaktura.
Granskningen visar dven att dokumenterade kontroller saknas for att
stimma av riktigheten i rapporterad information vid bokslutsrapportering
samt forandringar i s.k. masterdata.

Det finns inte heller inbyggda och dterkommande kontroller i Vardfaktura
for att folja upp riktigheten, framforallt kopplat till inrapporterade volymer,
innan utbetalning till vardgivare sker. Den kontroll som sker ar manuell, ge-
nom godkiannande och attest, och det ar upp till respektive avtalshandlag-
gare att sdkerstilla att den inrapporterade varden ar rimlig for respektive
faktura. Systemet indikerar inte nér kontroll av eventuella avvikelser beho-
ver ske utan det ar upp till varje handlaggare att identifiera eventuella avvi-
kelser och med hjilp av historiska data bedoma riktigheten i fakturan. I at-
testmomenten, efter godkannande av avtalshandlaggare, sker endast kon-
troll av att det totalt fakturerade beloppet 6verensstimmer med vad leveran-
toren rapporterat pa fakturaunderlag.

De fakturor som skapas i Raindance, utifran betalningsunderlag i Vardfak-
tura, saknar information om vilka produkter, uppdrag eller eventuella tillagg
som avses samt vilka ersiattningar och volymer som summerar till faktura-
beloppet. Fakturan innehéller endast fakturabelopp. For att avtalshandlag-
gare, som godkanner fakturan, och attestanterna ska kunna stimma av fak-
turabeloppet behéver de manuellt kontrollera detta i Vardfaktura innan at-
test. Det har paborjats ett arbete med att ta fram signallistor/fellistor som
kan anviandas for att upptacka avvikelser/felaktigheter i underlaget som ge-
nererar utbetalning via Vardfaktura. Vid granskningstillfallet hade dessa
dock inte implementerats i verksamheten.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen utfor fordjupade uppfoljningar av vardgi-
vare dir bland annat kvalitet i dokumentation, rapportering och vard grans-
kas. De fordjupade granskningarna utfoérs av avdelningen Styrning och stod,
nar behov bedoms finnas eller vid misstanke om oegentligheter hos vardgi-
vare. De avtalsuppfoljningar som genomf6rs dr omfattande och foljer bland
annat upp fakturerade volymer, tillgdnglighet och medicinska bedomningar.
Uppfoljningarna genomfors nar det finns indikationer pa avvikelser, vilket i
praktiken innebar att det genomfors cirka 20 fordjupade uppfoljningar per
ar av totalt over 1 000 vardgivare.

Avtalsuppfoljningarna har pavisat att oegentligheter skett kopplat till vardgi-
varnas registrerade underlag for utbetalning. Vid intervjuer framkommer att
cirka 160 mnkr i felaktiga utbetalningar noterats i de senaste 100 fordjupade
granskningarna.

En stickprovsgranskning av 16 leverantorer har genomforts dar ett avtal
valts ut per leverantor, for att granska om det finns ett giltigt avtal for utbe-
talningsunderlaget som skapas i Vardfaktura och om ersattningsbeloppen ar
ratt registrerade i underliggande system for att betalningsunderlaget ska
vara avtalsenligt. Vardgivarnas inrapporterade volymer ar vasentliga for det
ekonomiska utfallet, dessa ar dock nastintill omojliga att pa ett enkelt satt
verifiera och har darfor inte ingatt i granskningen. En stor del av ersattning-
arna ar uppdragsbaserade och betalas ut med en fast ménatlig ersittning
som manga ganger overstiger den volymbaserade delen. Inga visentliga iakt-
tagelser gjordes i granskningen.

Bedomning

Revisionen konstaterar att en rad visentliga kontroller av betalningsun-
derlagen som skapas i e-tjansten Vardfaktura saknas. Det saknas kontroller
av inrapportering fran vardgivarna att den data fran Vardfaktura som an-
vands som underlag for fakturering av hélso- och sjukvardsforvaltningen
och bokslutsrapporteringar ar korrekt. Den sammantagna bedomningen ar
darfor att hilso- och sjukvardsndmnden inte har tillrdckliga processer och
rutiner for att sdkerstilla en tillracklig intern kontroll av e-tjansten Vardfak-
tura.

Rekommendation:

e Hailso- och sjukvardsforvaltningen behover uppritta rutiner for kon-
troll av de betalningsunderlag som skapas i e-tjansten Vardfaktura
for att sakerstalla att de fakturor som skapas ar korrekta.

3.7 Planering och dimensionering av ST-platser

I ett sarskilt projekt2 har revisionen granskat om planering och dimension-
ering av specialiseringstjanstgoringstjanster (ST-tjanster) sker sa att behovet

112 Regionrevisorerna, projektrapport 10/2020 Planering och dimensionering av ST-tjénster
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av specialistutbildade ldkare tillgodoses bade pa kort och lang sikt. Revision-
ens samlade bedomning ar att planering och dimensionering av ST-tjanster
behover stiarkas pa flera punkter for att behovet av specialistutbildade 1dkare
ska kunna tillgodoses bade pa kort och lang sikt.

Haélso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att sikerstilla den langsiktiga
kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvarden. Ansvaret ar i viss man
delat med regionstyrelsen eftersom styrelsen fortfarande har det 6vergri-
pande ansvaret for regionens strategiska kompetensforsorjning. Revisionen
bedomer darfor att det finns en viss otydlighet vad giller ansvaret for plane-
ring och dimensionering av ST-tjanster. Halso- och sjukvardsndimnden bor
initiera ett arbete for att tydliggora ansvarsfordelningen mellan sitt och reg-
ionstyrelsens uppdrag.

De styrmedel som hilso- och sjukvardsndamnden anvander for styrning av
ST-tjanster ar sjukhusavtalen och 6vriga vardavtal samt utbildningsdirekti-
vet, vilket innehéller ersattning till vardgivarna for ST-tjanster och revideras
arligen. Utbildningsdirektivet ger mojlighet att genom incitament styra di-
mensionering av ST-tjanster, men ar i sin nuvarande utformning trubbigt,
med relativt jaimn ersittning for de flesta specialiteter, Revisionen anser att
utbildningsdirektivet skulle kunna anvandas som ett tydligare styrmedel
med hjalp av en mer differentierad ersattningsniva dn vad som nu ar fallet.
Detta kraver dock kunskap om den nuvarande dimensioneringen av ST-
tjanster och en prognos for behovet av ST-ldkare pa regional niva. Halso-
och sjukvardsndmnden bor sdkerstilla att vardavtal staller tillrackliga krav
om tillhandahallandet av platser samt ger tillrdckliga incitament for sido-
tjanstgoring, dvs tjanstgoring hos annan vardgivare som kravs for fullstan-
dig ST-utbildning, hos mottagande vardgivare.

Revisionen bedomer vidare att forutsattningarna for ST-lakare att fa en
komplett ST-utbildning inom planerad utbildningstid behover forbattras.
Svarigheter kring att skapa kompletta ST-utbildningar inom olika speciali-
teter har i flera fall avhjilpts genom olika snabbt insatta insatser, exempelvis
oppnandet av en Ooron-, ndsa, halsmottagning pa Danderyds sjukhus. Revis-
ionen menar att en utokad regional samverkan kring ST-tjanster behovs for
att framover kunna erbjuda kompletta ST-utbildningar da delar av varden
forts ut fran sjukhusen och vardval inneburit att allt fler specialistmottag-
ningar tillkommit. Halso- och sjukvardsnamnden bor darfor sdkerstilla for-
utsidttningarna for samverkan om ST-utbildningar pa regional niv4, si att
kompletta ST-utbildningar kan erbjudas inom planerad utbildningstid.

Samordningen av ST-tjanster inom narsjukvardens specialiteter skiljer sig
fran hanteringen av ST-tjanster inom akutsomatikens specialiteter. Inom
narsjukvarden finns kartlaggningar och behovsanalyser i betydligt storre ut-
strackning an for ST-tjansterna inom akutsomatiken dar data saknas. Detta
beror bland annat pé att akutsjukhusen redovisar ST-tjanster pa olika satt
och att privata vardgivare inom akutsomatiken inte rapporterar data avse-
ende ST-tjanster. Hilso- och sjukvardsforvaltningen bor sikerstilla data
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inom akutsomatiken, fran saval privata vardgivare som vardgivare i egen
regi, som underlag for kartliggning samt planering och dimensionering av
ST-tjanster.

Haélso- och sjukvardsnamnden har ombetts att yttra sig 6ver rapporten sen-
ast 2020-06-02.

3.8 Samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard

I ett sarskilt projekt!s har revisionen granskat om samverkan vid utskriv-
ning fran sluten hilso- och sjukvard sker i enlighet med den lag som tradde i
kraft i januari 2018. Genom samverkan mellan regionen och kommunen ska
en god vard och en socialtjanst av god kvalitet fraimjas for den som efter ut-
skrivning frén sluten vard behover olika insatser Projektet har genomforts
gemensamt mellan revisionen i Region Stockholm och atta av lanets kom-
muner4, I Region Stockholm har hilso- och sjukvardsnamnden, Stock-
holms lans sjukvardsomréade, Karolinska Universitetssjukhuset samt Dande-
ryds sjukhus AB granskats.

Lagstiftningen stiller krav pa att region och kommun ska utarbeta gemen-
samma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst avse-
ende samverkan enligt lagstiftningen. Hilso- och sjukvardsnamnden har
som part for Region Stockholm ingatt en regional 6verenskommelse om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard med kommu-
nerna i linet. Overenskommelsen och den tillhérande riktlinjen som har ut-
arbetats reglerar pa en 6vergripande niva roll- och ansvarsfordelningen i
samverkan. Bland annat har kommunernas betalningsansvar for utskriv-
ningsklara patienter dndrats, vilket staller storre krav pa samverkan i ut-
skrivningsprocessen mellan regionen och linets kommuner.

Den samlade bedomningen i granskningen ar att utskrivningsprocessen mel-
lan regionen och kommunerna leder till att patienter till 6verviagande del
kan skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit Gver-
ens om. Bland annat &r inte rutiner forankrade hos alla medarbetare, kom-
munikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte involverad i
enlighet med lagens intentioner. Vidare behover riktlinjer dels for uppdraget
fast vardkontakt, dels for genomforandet av ersiattningsberattigad samord-
nad individuell planering (SIP) tas fram.

Enligt den regionala 6verenskommelsen ansvarar hilso- och sjukvardsfor-
valtningen for att planera och genomfora den uppf6ljning som parterna be-
slutar om och rapportera den till den gemensamma styrgruppen. Gransk-
ningen har visat att uppfoljning utifrdn 6verenskommelsens tre effektmal

113 Regionrevisorerna, Projektrapport 11/2020 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard.

114 Haninge, Huddinge, Jarfalla, Nacka, Sollentuna, Stockholms stad, Sundbyberg och
Varmdo.
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inte sker. Det finns inte ndgon uppfoljningsplan eller plan for utvardering
framtagen trots att parterna ar 6verens om att sa ska ske. Det sker ingen sys-
tematisk uppfoljning av patienternas egna uppfattningar och erfarenheter.
Revisionen har darfor bedomt att halso- och sjukvardsnamnden bor siaker-
stilla att 6verenskommelsen kring samverkan utviarderas och att effektma-
len f6ljs upp. 5

3.9 Forsta linjens digifysiska vard

I ett sarskilt projekt¢ har revisionen granskat om utvecklingen av digifysisk
vard, med fokus pa primarvarden, sker sa att mojligheterna till digital vard
tas till vara samtidigt som riskerna for ineffektivitet motverkas. Revisionens
samlade bedomning ar att regionens strategier inte ger en tydlig inriktning
och ansvarsfordelning for arbetet med digitaliseringen samt att kravstallning
och uppfoljning av vardavtalen behover utvecklas.

Revisionen bedomer att den av halso- och sjukvardsndmnden beslutade in-
riktningen mot en digifysisk vard ar en ldngsiktig vision och att det idag ar
oklart hur nimnden ska forandra sina bestallningar och ersattningssystem
for att realisera visionen. Darmed finns en risk att namnden inte har en till-
racklig styrning och kontroll av utvecklingen. Inriktningen mot digifysisk
vard lagger fast att kravstéllning, ersattningar och uppfoljning for digitali-
sering ska tas fram vid revidering av respektive vardavtal. Revisionen vill un-
derstryka vikten av att nimnden 6vervager hur den digifysiska varden ska
fungera pé systemniva i det fortsatta arbetet.

Niamndens strategiska inriktning for digitalisering av varden bygger i hog ut-
strackning pa att ge vardgivarna majligheter att upphandla eller utveckla
egna losningar. Ansvaret for att ta tillvara digitaliseringens mojligheter lig-
ger dirmed i hog utstrackning pa vardgivarna. Revisionen ser en risk for att
alla vardgivare inte har mojlighet att upphandla eller utveckla 16sningar och
att samordningsfordelar gar forlorade. Namnden behéver f6lja upp om vard-
givarna har tillrackliga forutsattningar att ta tillvara digitaliseringens majlig-
heter, inklusive eventuella samordningsfordelar.

Revisionen bedomer att regionen, genom Inera, deltar i och finansierar ut-
vecklings-satsningar med begransad nytta for Region Stockholm. Regionsty-
relsen och hélso- och sjukvardsndmnden behover faststilla pa vilka grunder
regionen ska delta i In-eras utvecklingssatsningar och hur beslut om delta-
gande i dessa ska tas. Revisionen uppfattar att Inera utvecklar en digital vag
in i varden, samtidigt som den tekniska utvecklingen skapar 6kade mojlig-
heter for vardgivarna i regionen att skapa egna digitala ingangar till varden
och ge sjukvardsradgivning via digitala kanaler. Halso- och sjukvardsndmn-
den behover tydliggora hur namndens strategi for utvecklingen av

115 Rapporten har éverldmnats till hdlso- och sjukvdrdsndmnden for yttrande senast 2021-
06-02.
116 Regionrevisorerna, Projektrapport 5/2020 Forsta linjens digifysiska vard
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primarvarden ska forhalla sig till Ineras utveckling av forsta linjens digitala
vard, bl.a. avseende vilken roll 1177 Vardguiden ska ha i regionens vardut-
bud.

Under senare ar har bade utbud och efterfragan pa digital vard 6kat, vilket
paverkar konsumtionsmonstren i varden. Om hailso- och sjukvardsnimnden
ska kunna utfora sitt 6vergripande uppdrag att styra och samordna produkt-
ionen av hilso- och sjukvard pa ett effektivt satt, behover namnden forsta di-
gitaliseringens paverkan pa hilso- och sjukvardssystemet. Revisionen menar
att det ar av vikt att naimnden foljer och analyserar effekterna pa halso- och
sjukvardssystemet av digital vard, savil for inom- som utomlansvard.

Halso- och sjukvardsnamndens har beslutat att krav ska stéllas i virdavtalen
pa att vardgivarna ska ha vissa digitala formagor, t.ex. tidbokning pa nitet.
Revisionen bedomer att det saknas analyser av hur krav pa digitala formégor
i avtalet for huslakarverksamheten ska bidra till malen for halso- och sjuk-
varden samt vilka krav som ska stillas for att bidra till en resurseffektiv
vard. Vidare bedomer revisionen att nimndens uppfoljning av digitali-
seringen i huslakarverksamheten behover utvecklas. Framfor allt bor nimn-
den folja upp vilken effekt digitaliseringen har, exempelvis om resurser om-
fordelas till mer vardtunga patienter. Namnden bor sakerstilla att avtalskrav
och uppfoljning avseende digitala formagor utgar ifran malen for halso- och
sjukvarden, diribland en effektiv vard. Namnden bor dven folja upp om
vardgivarna har tillrackliga forutsiattningar att ta tillvara digitaliseringens
mojligheter genom att folja upp hur 6vergangen till digifysiska arbetssatt i
huslékarverksamheten fortskrider.

Huslakarverksamhetens ersattningsmodell bestar i hog utstrackning av list-
ningsersattning bl.a. for att ge. virdgivarna mojlighet att infora digitalt an-
passade arbetssatt. Namnden behover 6vervaga hur ersattningsmodellen
kan utvecklas for att forebygga overviltringseffekter fran primar- till speci-
alistvard. Revisionen ser en risk for 6verviltring till hogre vardnivéer, vilket
kan leda till ett dyrt och ineffektivt hilso- och sjukvardssystem.

Revisionen bedomer att héilso- och sjukvardsndmnden behover utveckla sin
styrning och uppfoljning av digitaliseringen av primarvarden i syfte att sa-
kerstilla en kostnadseffektiv vard.

Hailso- och sjukvardsnamnden har ombetts att yttra sig 6ver rapporten sen-
ast 2020-03-12. Nagot yttrande har dnnu inte inkommit.

3.10 Avancerad sjukvard i hemmet

I ett sarskilt projekt7 har revisionen granskat om styrning och samordning
av avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) sker sa att forutsattningar for en
tillganglig vard pa ratt vardniva sakerstills. Halso- och sjukvardsndmnden

117 Revisionsrapport 12/2020 Avancerad Sjukv8rd i Hemmet - Samverkan fér en tillgéanglig
v8rd p§ rétt v8rdnivs
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inforde 2013 vardval for ASiH i syfte att skapa en vardform som gor det moj-
ligt for fler patienter att vardas utanfor akutsjukhus och snabbare kunna
skrivas ut fran akutsjukhus. Revisionens samlade bedomning ar hilso- och
sjukvardsnamnden behover starka forutsattningarna for samverkan mellan
ASiH och angrinsande varduppdrag samt att nimnden behover sidkerstélla
att uppdragsbeskrivningar, ersiattnings- och uppfoljningssystem styr mot
tillganglighet for relevanta malgrupper.

ASiH har granssnitt mot flera andra vardformer, diribland akutsjukhusen
och primarvarden, med manga aktorer och flera avtalsomraden. Revisionen
bedomer att hélso- och sjukvardsndmnden i hog utstrackning har gett vard-
givarna ansvaret for samverkan, men att det finns stora variationer i vilken
utstrackning vardgivarna samverkar med varandra. Komplexiteten i hilso-
och sjukvardssystemet forsvarar for vardgivarna att ta detta ansvar. Revis-
ionen bedomer att uppdelningen i flera olika varduppdrag inom den basala
hemsjukvarden forsvarar forutsiattningarna for samverkan och samman-
héllna vardkedjor mellan ASiH och primérvarden, vilket i sin tur paverkar
mojligheten att minska undvikbar inldggning vid akutsjukhus. Hélso- och
sjukvardsnamnden behover starka forutsattningarna for samverkan och
sammanhallna vardkedjor mellan den basala och den avancerade hemsjuk-
varden. Revisionen konstaterar att den planerade utviarderingen om tillaggs-
uppdragen for ASiH avseende stod till basal hemsjukvérd och SABO samt
utredningen om framtidens hemsjukvard bor kunna ge underlag till forbatt-
ringar.

Revisionen uppfattar att det finns oklarheter i granssnitten mellan ASiH och
andra varduppdrag avseende vilka patienter som bor vardas var. Det pagar,
och har pagétt, ett flertal utvecklingsprojekt som syftar till att stirka samver-
kan genom utvecklade samarbetsformer mellan ASiH och andra vardupp-
drag. Revisionen menar att det, utifran resultaten av projekten, bor finnas
kunskap att tillgad som kan anviandas for att vidareutveckla krav pa struktu-
rerad samverkan i avtalen for ASiH och angransande varduppdrag i syfte att
starka forutsattningarna for sammanhéllna vardkedjor och vard pé ratt
vardniva.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen gor inga systematiska uppfoljningar av
patientfloden eller vardkedjor som ror ASiH. Detta trots att ASiH ar utpekat
som ett virdomrade med stor paverkan pa patientflodena i hilso- och sjuk-
vardssystemet. Revisionen noterar dock att ett utvecklingsarbete har pabor-
jats i syfte att kunna f6lja upp patientflodena. Revisionen har tidigare be-
domt att hilso- och sjukvardsndmnden behover utvardera om férandringar
av varduppdragen for bl.a. ASiH har fatt avsedd effekt pa patientflodena.118
Rekommendationen kvarstar.

Ett syfte med att infora vardvalet var att 6ka tillgdngligheten till ASiH. Upp-
draget breddades for att stimulera omhandertagande av andra

118 Revisionsrapport 3/2019 Patientfiéden i en férdandrad v8rdstruktur
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patientgrupper an patienter i behov av specialiserad palliativ vard som varit
primirt fokus for ASiH tidigare. Revisionens granskning indikerar att pati-
entgrupper som traditionellt inte har vardats inom ASiH vixte i storlek dren
efter att ASiH blev ett vardval. Under de senaste dren finns istéllet tecken pa
att dessa grupper minskat i storlek. Revisionen bedomer att utformningen
av uppdraget for ASiH och ersittningssystemet sannolikt har bidragit till att
forbattra den allméanna tillgangligheten till ASiH da allt fler patienter vardas
inom ASiH. Samtidigt finns indikationer pé att patienter som behover vard
over lang tid eller ar resurskravande har minskat i antal under senare ar. Re-
visionen ser dirmed en risk for att tillgangligheten for dessa patientgrupper
har forsamrats. Revisionen anser darfor att hilso- och sjukvardsndmnden
bor genomfora en fordjupad analys av hur uppdrag, ersiattnings- och upp-
foljningssystem paverkar tillgingligheten for enskilda malgrupper eller pati-
entgrupper. Namnden skulle pa sa satt fa underlag for att ta stillning till om
utvecklingen ligger i linje med de intentioner som finns for mélgrupper inom
ASiH. Utifran detta bor sedan justeringar goras i avtalen i syfte att saker-
stilla att de styr mot god tillganglighet for relevanta mélgrupper.

Hailso- och sjukvardsnamnden har ombetts att yttra sig 6ver rapporten sen-
ast 2021-06-23.

3.11 Hallbar lakemedelskedja

Lakemedel, bade tillverkning och anvandning, har paverkan pa miljon. Sve-
riges lakemedelsforsorjning ar en del i ett globalt handelsflode och landet ar
importberoende. Revisionen har darfor granskat hur bland annat HSNuo styr
mot en hallbar lakemedelskedja. Enligt regionens miljoprogram:c ska en
hallbar ldkemedelskedja bidra till att minska miljopaverkan fran liakemedel
vid tillverkning, anvindning och kassation.

3.11.1 Roller och ansvar inom lakemedelskedjan
Granskningen har visat att lakemedelskedjan omfattar flera steg och aktorer

(7/2020 Likemedelsforsorjning inom slutenvarden) redan innan regionerna
nas av sin leverans. Region Stockholm handhar och har radighet 6ver de
sista stegen: upphandling av lakemedelsleverantorer och liakemedelsforsor-
jare (for narvarande ApoEx) som distribuerar till slutenvarden. Vart och ett
av dessa steg, sdvil innan som efter leveransen till virdgivarna, innebar risk
for miljopaverkan i bl.a. tillverkning, handel, distribution, upphandling, av-
tal samt distribution.

119 Granskningen har dven omfattat féljande verksamheter: FSN, VKN, RS, SLSO. Se
textavsnitt i respektive arsrapport 2020.

120 | S 2015-0092. Av regionens miljoprogram (MP 2017-2021) framgér det att regionen ska
arbeta for en hallbar lakemedelskedja som ska bidra till att minska miljépdverkan frén lake-
medel vid tillverkning, anvandning och kassation. Tv3 indikatorer har tagits fram for att
konkretisera malet, dels att utslappen av miljébelastande ldkemedelssubstanser ska minska
dels att kassationen av lakemedel ska minska.
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Lakemedelsforsorjningen i regionen forvaltas som ett sa kallat forvaltnings-
objekt. Det innebar att det finns en egen forvaltningsorganisation fristdende
fran andra forvaltningar. Inom objektets operativa forvaltning arbetar cirka
tolv personer som har huvuddelen av sin arbetstid i andra forvaltningar. Yt-
terligare atta vardgivarrepresentanter ar kopplade till forvaltningsorganisat-
ionen i ett sjukhusapoteksfunktionsrad och flera arbetsgrupper. Objektet
leds av en forvaltningsledare och styrs av en objektiagare (tjansteman fran
HSF respektive serviceforvaltningen). Vid behov foreldggs hilso- och sjuk-
vardsndmnden drenden for beslut. Enligt objektstyrningen i regionen styrs
det operativa arbetet enligt en forvaltningsplan som arligen beslutas av styr-
gruppen.2:

Under vardens kunskapsstyrningsndmnd finns en likemedelskom-

mitté=2 etablerad enligt lags, som arbetar med likemedel utifran sikerhet,
rationalitet och kostnadseffektivitet. Kommittén ar ett rddgivande expertor-
gan och styrs av policys, riktlinjer och anvisningar fran flera hall; VKN,
halso- och sjukvardsférvaltningen, och kommittén sjilv etc. Ledamoterna i
kommittén har medicinsk, farmaceutisk och klinisk farmakologisk expertis
och till stod har de en kunskapsorganisation bestdende av expertgrupper
inom olika terapiomraden. Kommittén tar bl.a. fram Kloka listan med re-
kommendationer av ldkemedel.:2»+ Rekommendationerna, riktade till forskri-
vande sjukvardspersonal, viger bl.a. in miljé som en aspekt, men framférallt
utgar listan fran vilket lakemedel som &r bast for patienten. Listan uppdate-
ras arligen.

Inom regionledningskontoret (RLK) arbetar hallbarhetsavdelningen med
miljoprogrammet och dess mal, men ocksa specifikt med likemedel. RLK
fungerar som stodfunktion till 6vriga forvaltningar som arbetar med lakeme-
del och miljoaspekter. Bl.a. samlar héllbarhetsavdelningen en grupp for la-
kemedel och miljo dar apotekare, miljosamordnare m.fl. frdn vardgivare och
HSF deltar. Manga kallor pekar pa brist pa transparens inom stora delar av
lakemedelsindustrin, vilket minskar styrbarheten gillande miljofragor. RLK
héllbarhet initierar regelbundet leverantorsrevisioner som ett verktyg for
uppfoljning.

121 Frvaltningsplan Material - och Tjénsteférsorjning (RS 2020-0020). Varje forvaltningsob-
jekt har en styrgrupp som bestdr av representanter fér verksamheten. Styrgruppen fattar
beslut om frédgor som ror det egna forvaltningsobjektet och bestar har av objektagare
Material och tjanster (MoT), férvaltningsledare MoT, férvaltningsledare IT MoT och vardgi-
varrepresentanter.

122 https://www.janusinfo.se/lakemedelskommitten.4.26c2548c1616574394b1a72.html, ut-
tagsdatum 2020-06-11

123 | agen om lakemedelskommittéer (1996:1157)

124 pharmaceuticals and Environment: a web-based decision support for considering envi-
ronmental aspects of medicines in use, European Journal of Clinical Pharmacology, vol 76,
2020.
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Hilso- och sjukvardsnamnden ansvarar fér producentobunden likemedels-
information till hilso- och sjukvarden pa regionens webbplats Janusinfos.
Via webbsidan finns det dels uppdaterade information om lakemedels miljo-
paverkan dels hanvisning till regionens forteckning av miljobelastande lake-
medel. Forteckningen ar framtagen i samarbete mellan regionens lakeme-
delskommitté och regionledningskontoret. Pa Janusinfo finns dven en vag-
ledning for hur vardgivare bor kassera lakemedel. Ansvaret for kassering av
lakemedel ligger pa den enskilda verksamheten2¢ och av vagledningen fram-
gar det att enskilda verksamheter kan ha lokala rutiner och instruktioner.
Inom hailso- och sjukvardsforvaltningen finns en likemedelsenhet inom av-
delningen for Kunskapsutveckling. Enheten arbetar, liksom forvaltningens
miljostrateg, med olika likemedelsfragor som ror bl.a. miljo. Likemedelsen-
heten har flera perspektiv forutom miljo i fokus, givetvis olika likemedelsef-
fekter, men ocksé kostnader.

Upphandling av lakemedel sker centralt av upphandlingsenheten pa service-
forvaltning vid fastighets- och servicenamnden (FSN), pa uppdrag fran for-
valtningsobjektet Likemedel. Sedan 2020 tillimpar regionen nya héllbar-
hetskriterier:27 i upphandlingar. For lakemedelsupphandling finns en styr-
grupp dar alla vardgivare finns representerade och samrad sker med expert-
grupp28 dar lidkemedelsenheten inom HSF ingar samt representanter fran
Stockholms ldns sjukvardsomrades (SLSO:s) verksamheter. Privata vardgi-
vare med avtal med regionen far nyttja likemedelsavtalen sa lange det ar la-
kemedel som ror sidan verksamhet som vardgivaren har avtalat om med
regionen.

3.11.2 Namndens arbete med malet en hallbar lakemedelskedja
Enligt miljoprogrammet ska lokala mal och anvisningar antas av nimnd re-

spektive styrelse for vart och ett av de 6vergripande malen. Halso- och sjuk-
vardsnamnden har inte antagit nagra egna mal kopplat till hallbar anvand-
ning och kassation av lakemedel. Forvaltningen har daremot antagit lokala
mal som framhaller att krav ska stéllas i enlighet med MP 2017-2021 i avta-
len med vardgivare. Granskningen visar att ett av dessa lokala mal, att HSF
ska informera om miljoklassificerade liakemedel och stodja vardgivare till att
minska miljopaverkan fran lakemedel, saknar specifika mélvarden.

HSF, regionledningskontoret och likemedelskommittén har tagit fram flera
stodjande dokument for att tydliggora vilka lakemedel som har hog

125 https://janusinfo.se/

126 https://janusinfo.se/praktiskinformation/kassationavlake-
medel.4.72866553160e98a7ddf1d63.html

127 https://www.upphandlingsmyndigheten.se/hallbarhet/stall-hallbarhetskrav/sjukvard-
och-omsorg/lakemedel/lakemedel/, uttagsdatum 2020-11-23

128 Samma expertgrupp arbetar med underlaget till Kloka listan och dess lakemedel.
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miljopaverkan. Daribland en plan for likemedel och milj6:29 och forteckning
over miljobelastande lakemedelssubstanser.

Av forvaltningens interna rutin Miljokrav i vardavtal, 30 som géller for alla
vardavtal fran 1 januari 2018, framgar det att upphandlade verksamheter
ska ha mal som bidrar till minskade utslapp av nagon eller ndgra for verk-
samheten relevanta lakemedelssubstanser som ar med pa regionens forteck-
ning over miljobelastande lakemedelssubstanser. Vidare ska verksamheten
genomfora atgarder for en sakrare och mer kostnadseffektiv ladkemedelshan-
tering som bidrar till minskad kassation av 1akemedel. Ytterligare ett krav ar
att lakemedelsforskrivande personal i verksamheterna ska ha utbildning i 13-
kemedels miljopaverkan.

Det framgar av forvaltningens uppfoljning av malen i MP 2017-2021, som
rapporterades till regionledningskontoret 2019, att det endast finns krav att
minska utslappen av miljobelastande lakemedelssubstanser for de privata
vardgivarna i avtalet med St Gorans sjukhus. Nar det giller att minska kas-
sationen finns det inte kravstallt i nagot avtal. Av granskningen har det
framgatt att nya avtal for forlossningsvard och huslakarmottagningar har
upphandlats efter att rutinen for miljokrav i vardavtal upprattades utan att
dessa tva krav har stillts i enlighet med rutinen. Det krav som stills i avtal
med de privata vardgivarna och som kopplar till malen i MP 2017-2021 ar
att lakemedelsforskrivande personal har gatt ndgon utbildning om likeme-
dels miljopaverkan. Daremot finns inga krav om fortbildning.

Det framgér av HSN:s miljoredovisning for 2019 att regionens sjukhus se-
dan 2016 enligt avtal med HSN omfattas av kravet om att minska utsldppen
fran lakemedelsubstanser fran forteckningen 6ver miljobelastande lakeme-
del. Granskningen har visat att sjukhusen bestimmer sjilva vilka lakemedel
vars utslapp ska minskas.

3.11.3 Uppfdljning

I HSF:s rutin Miljokrav i vardavtals: tydliggors det att forvaltningen ska folja
upp kraven i avtal med vardgivarna utifrdn om de har nagra mal som bidrar
till minskat utslapp och om forskrivande sjukvardspersonal har gatt utbild-
ning. Vidare ska det ocksé f6ljas upp om verksamheterna har rutiner for kas-
sation samt efterlevnaden till Kloka listan.

I HSN:s miljoredovisning for 2019132 beskrivs att det har skett en 6kning av
rekvisition av ldkemedel som finns i regionens forteckning over sarskilt

129 1.5 2017-0129. Planen ar giltig t.o.m. sista december 2021. Planen omfattar inte upp-
handling eller uppféljning av avtalskrav nar det galler ldakemedel utan den beskriver hur
vardverksamheter ska arbeta for att uppna malet i MP 2017-2021.

130 Mijljokrav i vardavtal L, rutinnummer 8.1

131 Rutin for att ange och folja upp miljokrav i avtal, HSF, géller frdn 2018-01-01.

132 H3lso- och sjukvardsforvaltningen, Uppféljning av vardgivarnas miljdarbete enligt avtal
2019
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miljobelastande likemedelssubstanser. For att folja upp indikatorn om
minskade utsldpp av ladkemedelssubstanser har olika vardverksamheter uti-
fran forteckningen 6ver miljobelastande lakemedel valt ut en eller flera lake-
medelssubstanser att arbeta mer aktivt med. Av HSN:s miljéredovisning for
2019 framgar det att alla sjukhus arbetar med fragan och att det ar vanligast
att ha mal om minskning av rekvisition och receptforskrivning av diklo-
fenak3 och felodipins+. Det framgar inte av miljoredovisning hur 6vriga
vardgivare utover sjukhusen arbetar med att minska utslappen lakemedels-
substanser. Det framgar inte heller hur arbetet med kassation gar, men att
flera sjukhus arbetar med att minska kassation. Kravet om att lakemedels-
forskrivande personal ska ga utbildning om ldkemedels paverkan f6ljs upp.

Samtliga verksamhetsomraden ingar inte i uppfoljningen utan omradena va-
rierar mellan ren. Ar 2019 ingick fem verksamhetsomraden och 87 procent
av den forskrivande personalen har gétt en utbildning. Av forvaltningens ru-
tin for miljokrav i vardavtal framgéar det att alla ska g& utbildning, men som
namnt ovan sa har inte HSF systematiskt anvants sig av rutinen och krav-
stallt miljokrav i samtliga genomforda upphandlingar av vardgivare sedan
2018.

Av granskningen har det framgatt att efterlevnaden till Kloka listan bland
samtliga vardgivare ar narmare 90 procent. Ca 60 procent av lakemedlen
som finns i den miljobelastande forteckningen rekommenderas i Kloka Lis-
tan. Statistik135 visar pa viss minskning av savil miljobelastande substanser
som aterfinns pa Kloka listan som miljoforteckningen.

Det finns dven en applikation, GUPS Likemedelsuppfoljning'sé, dir statistik
samlas av ldkemedelsanviandning och kostnader. Dar finns ett antal olika
rapporter, varav rapporten Miljobelastande lakemedel ar en. Applikationen
ags och forvaltas av HSF och kan anvidndas bade for lakemedel som ordine-
ras pa recept eller via rekvisition. Enligt uppgift anvinds den bade internt pa
HSF och externt ute pa vardenheterna.

Enligt intervjupersoner si ska resultatet av uppfoljningar anviandas till att
skapa aktiviteter, exempelvis seminarier och foreldsningar samt lyfta sarskilt
viktiga fragor till berérda myndigheter etc.

3.11.4 Beddmning
Hilso- och sjukvardsnamnden har inte antagit nagra egna mal kopplat till

hallbar anvandning och kassation av lakemedel i enlighet med miljopro-
grammet. Det innebér svarigheter att folja upp malet. Revisionen anser det
vara viktigt att naimnden sikerstiller att de nya mélen som vantas beslutas

133 Diklofenak ar ett smartstillande och antiinflammatoriskt preparat.

134 Felodopin &r ett preparat mot hégt blodtryck.

135135 http://gups.sll.se/SASStoredProcess/do, uttagsdatum 2020-11-30
136 http://gups.sll.se/SASPortal/main.do, uttagsdatum 2020-11-30
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av fullméktige 2021 tas om hand i enlighet med nya héallbarhetsstrategin.
Revisionen bedomer vidare att kravstillning géllande miljomaéssiga ldkeme-
del i avtalen med vardgivare inte fatt genomslag, trots att en rutin for detta
har tagits fram. Enligt revisionen riskerar den frivillighet som finns i avtals-
styrning, t.ex. att sjukhusen sjalva bestimmer vilka lakemedelsutslapp som
ska minskas, att olika forutsattningar ges for saval patienter som for miljon.
Revisionen bedomer dessutom att 6vriga vardgivares, utover sjukhusen, ar-
bete med att minska utslappen av lakemedelssubstanser bor synliggoras.

Revisionen konstaterar att efterfoljsamheten av Kloka listan ar god och att
listan darmed har stor paverkan pa likemedelsanvindning i regionen.
Maluppfyllelsen for forvaltningens lokala mal att informera om miljoklassifi-
cerade lakemedel och stodja vardgivare till att minska miljopaverkan fran 1a-
kemedel kan enligt revisionen dock inte bedomas da specifika malvarden
saknas.

Revisionen bedomer att modellen for upphandling tillgodoser ekonomiska
mal, men ser en risk i att miljomalen inte tillgodoses fullt ut. En svarighet
som revisionen uppfattat ar att uppna effektiva och siakra lakemedel som
samtidigt inte 4r miljobelastande. Detta bor ocksa viagas mot hur vanligt fo-
rekommande ldkemedlet dr. Revisionen konstaterar att det 4r ménga fak-
torer som ska vigas ihop och att det sker en stindig utveckling, savil inom
lakemedels effektivitet som upptéackter av miljomassig paverkan av lakeme-
del. Det aterstar att se hur de nya héllbarhetskriterierna kan paverka just
miljo i upphandlingar. HSN har har en roll att spela via ladkemedelsenheten
inom HSF som samrader med den centrala upphandlingen.

Revisionen gor medskicket att sdakerstillande av egna mél och specifika mal-
varden blir aktuellt i och med fullméaktiges beslut om nytt hallbarhetspro-
gram under 2021.

Rekommendation:

e Hilso- och sjukviardsnamnden bor synliggora inte bara sjukhusens
utan dven andra vardgivares arbete med miljobelastande lakemedel.

3.12 Lakemedelsforsorjning i slutenvarden

I ett sdrskilt projekt?3” har revisionen granskat om Region Stockholm sédker-
stiller en tillracklig tillgang av 1akemedel i slutenvarden. Lakemedelsforsorj-
ning inom slutenvarden ar en lang och komplex kedja, dir regionen endast
har radighet 6ver de sista stegen, bl.a. upphandling av ldkemedelsleveranto-
rer och -distributor till slutenvarden.

137 Regionrevisorernas projektrapport 7/2020, Likemedelsforsorjning i slutenvirden (RK 2020-0040)
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Utover regionstyrelsens sarskilda ansvar i och med uppsiktsplikten, ar det
framforallt tre nAmnder som har ansvar for olika delar av likemedelsforsorj-
ningen arbetet med likemedel. Enligt reglementena ska hilso- och sjuk-
vardsnamnden (HSN) styra, planera och folja upp halso- och sjukvarden.
Fastighets -och servicenamnden (FSN) utfor uppgifter knutna till sjalva upp-
handlingen och uppf6ljning av avtal med likemedelsleverantorer. Vardens
kunskapsstyrningsnamnd (VKN) ansvarar for den lagstadgade lakemedels-
kommittén och for att tillhandahalla fortbildning inom ldkemedel at vardgi-
vare. Revisionen konstaterar att ingen av nimnderna i sina respektive verk-
samhetsplaner 2020 har formulerat mal for lakemedelsforsorjning. Halso-
och sjukvirdsnamnden har dock antagit en ladkemedelsstrategi dar mél som
beror lakemedelsforsorjning finns.

Respektive vardgivare har ansvar for sin egen likemedelsforsorjning i den
slutna varden och ska ha en sjukhusapoteksfunktion 38. Inom Region Stock-
holm finns tre sddana nivaer: lokala sjukhusapoteksfunktioner vid respek-
tive sjukhus samt vid Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) dvs sjukhus-
apotek enligt lag, en regional sjukhusapoteksfunktion och ett sjukhusapo-
teksfunktionsrad (SA-radet). Den regionala sjukhusapoteksfunktionen utgor
lakemedelsforsorjningsforvaltningen, ett forvaltningsobjekt som hidanefter
i denna rapport beniamns forvaltningsobjekt lakemedelsférsorjning. SA-ra-
det leder forvaltningsobjekt lakemedelsforsorjning och beslutar om storre
fragor inom objektets forvaltningsplan for lakemedelsforsorjningen. SA-ra-
det ska arbeta for att forvaltningsplanen f6ljs och att aktiviteter utfors for
forvaltningsobjektet lakemedelsforsorjning. Det giller exempelvis samord-
ning och sortimentfragor.

En svarighet med att varje enskild vardgivare har eget ansvar for lakeme-
delsforsorjningen ar att ingen har 6verblick 6ver de olika nivaerna och ingen
har ett utpekat ansvar for helheten. Det operativa arbetet med likemedels-
forsorjning har organiserats i ovan namnda objektforvaltning. Denna orga-
nisering skiljer sig fran vanlig linjeorganisation genom att forvaltningsobjekt
lakemedelsforsorjning ar separerad fran andra forvaltningar och bemannas
med inldnad personal fran olika forvaltningar och véardgivare.

Revisionen bedomer att hélso- och sjukviardsndmnden genom sin bestéllar-
roll och vardgivarna genom sin utférarroll, sikerstillt de lagstadgade funkt-
ionerna for lakemedelsforsorjning. Att samla olika parter och arbetet i ob-
jektforvaltning bedomer revisionen har underlittat samarbete och plane-
ring. Revisionen bedomer ocksa att det finns en tydlig roll- och ansvarsfor-
delning, bade for respektive nimnd och i den objektférvaltning dar det prak-
tiska arbetet bedrivs.

Forvaltnings- och servicenamnden och forvaltningsobjektet lakemedelsfor-
sorjning har avtal med savil likemedelsleverantorer som apoteksaktor. Dis-
tribution av lakemedel till vardgivare sker bade via upphandlad

138 enligt lagen om handel med likemedel (2009:366)
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apoteksaktor, ApoEx, och via regionens eget bolag MediCarrier AB pa upp-
drag av respektive vardgivare. Det finns ingen 6verenskommelse mellan
ApoEx och MediCarrier som tydliggor ansvaret dem emellan. Revisionen be-
domer att relationen mellan ApoEx och MediCarrier behover bli tydligare
och skulle gagnas av att regleras. Halso- och sjukvardsférvaltningen bor i
samrad med forvaltningsobjekt 1ikemedelsforsorjning sikerstilla att rol-
lerna mellan MediCarrier och ApoEx tydliggors for att klargora ansvaret for
t.ex. leveranser av restnoterade likemedel och stora virden i leveranser.

Storningar i lakemedelsforsorjningskedjan som uppstéar inom de delar av
som regionen inte har radighet 6ver, maste anda hanteras inom regionen.
Forvaltningsobjekt 1iakemedelsforsorjning har regelbunden kontakt med av-
talade lakemedelsleverantorer, for att pa sa satt forsoka forebygga konse-
kvenser av ladkemedelsbrist genom att sa tidigt som mojligt fa information
om eventuella problem. Region Stockholm samarbetar ocksd med andra reg-
ioner for att losa situationer nar det uppstar brist pa lakemedel. Det finns
dock begransningar i lagstiftningen som hindrar sddant samarbete. Revis-
ionen bedomer att regionen arbetar for att forebygga konsekvenser av ldke-
medelsbrist. Detta sker genom de regelbundna kontakter forvaltningsobjekt
lakemedelsforsorjning har med avtalade likemedelsleverantorer, och delvis
genom det samarbete Region Stockholm har med andra regioner for att 16sa
situationer av lakemedelsbrist.

Uppfoljning av arbetet med lakemedelsforsorjning sker framst genom VKN:s
aterkommande arsrapport for lakemedel, genom forvaltningsobjektets 16-
pande uppfoljningsstruktur och FSN:s ordinarie avtalsuppfoljning. Det rap-
porteras inte en samlad bild av likemedelsforsorjningen till ndgon politisk
niva. Revisionen bedomer att var och en av delarna av uppfoljning ar ade-
kvata, men menar ocksa att en samlad bild av 1akemedelsforsorjningen till
politisk niva skulle underlétta regionens beredskap infor kris eller extraordi-
nara handelser.

Revisorerna i revisorsgrupp II 6verlamnade rapporten till nAmnden for ytt-
rande senast 2021-06-02.

3.13 Vardens fastighetsinvesteringar

I ett sdrskilt projekt!39 har revisionen granskat om regionstyrelsen sikerstal-
ler att vardens fastighetsinvesteringar f6ljs upp, utviarderas och aterrapport-
eras till fullmaktige i enlighet med regionens styrande dokument och med
god ekonomisk hushéallning. Revisionens samlade bedomning &r att region-
styrelsen dels behover utveckla uppfoljningen av pagaende investeringar och
utviarderingen av avslutade investeringar, dels sikerstilla att resultaten fran
dessa kontinuerligt rapporteras till fullmaktige. Detta i syfte att sakerstalla

139 Regionrevisorerna, Projektrapport /2020 V&rdens fastighetsinvesteringar -
Uppféljning, utvardering och éterrapportering, RK 2021 - 0009
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att de skattefinansierade investeringarna genomfors pa ett transparent satt
och med en langsiktigt god ekonomisk hushéllning.

Av granskningen framkommer vidare att revisionen anser att det behover
genomforas en utvardering utifran ett systemperspektiv av fastighets-/inve-
steringsfragornas betydelse for genomfoérandet av Framtidens hilso- och
sjukvard och omdaningen av regionens sjukvardssystem. Revisionen bedo-
mer i rapporten att regionstyrelsens bor initiera att en sidan utviardering ge-
nomfors och rapporteras till fullmaktige.

Rapporten har 6verlamnats till hilso- och sjukvardsndmnden for kinnedom
med mojlighet till yttrande senast 2021-06-02.

3.14 Avrapporterade granskningar i delrapport

Delar av arets granskning har tidigare avrapporterats i delrapport for nimn-
den. Nedan sammanfattas granskningen av konsultanvindningen fran
denna rapport.

Styrning och intern kontroll av konsultanvindning

Revisionen har granskat om halso- och sjukvardsndmnden sakerstaller en
tillracklig styrning och intern kontroll av konsultanvidndningen och re-
dogjorde for detta i delrapport 202014,

Revisionen lyfte bland annat att nimnden inte har en sammanhéllen inkops-
funktion inom forvaltningen och att ansvarsfordelningen inom forvaltningen
inte ar dokumenterad i nagot beslutat dokument, t.ex. en arbetsordning. Vi-
dare framkom i granskningen att det saknas kinnedom om regionens styr-
dokument kring forebyggandet av oegentligheter och det saknas lokala styr-
dokument for att forebygga oegentligheter inom ramen for konsultanvand-
ningen. I granskningen framkom aven att hilso- och sjukvardsndmnden inte
har en sammanhaéllen forvaring av sina avtal. Nimnden diariefor endast
verkstillighetsbesluten kopplade till anskaffning av i detta fall konsulter.

Revisionen rekommenderade forvaltningen att implementera enhetliga ar-
betssatt och dokumenterade kontroller for uppfoljning av konsulter, for att
t.ex. sdkerstilla avtalstrohet. Vidare rekommenderades forvaltningen att ha
en samlad och latt tillgdnglig forvaring av ingdngna avtal for att stirka den
interna kontrollen i avtalsuppfoljningen. Darutover behover forvaltningen
enligt revisionens mening, mot bakgrund av besparingsbeting avseende per-
sonal och krav pa minskning av konsultanvindningen, utveckla de 6vergri-
pande strategiska 6vervigandena kring konsultférsorjningen som en inte-
grerad del av sin kompetensforsorjning.

I yttrandet'4* 6ver regionrevisorernas delrapport uppges att nimnden har ta-
git fram nya riktlinjer for kontering for att battre kunna folja upp de

140 Regionrevisorernas delrapport 2020 HSN, avsnitt 2.5
141 HSN 2020-1574
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besparingsbeting som namnden har avseende personal och krav pa minsk-
ning av konsultanvindningen. Detta fortydligar gransdragningen mellan vad
som ska anses vara konsult-inkop och vad som till exempel ar kop av
tjanst/inhyrning av personal. I yttrandet anges vidare att ytterligare atgarder
kommer att paga 2021 for att starka kontroller for uppfoljning av konsulter.

De rekommendationer som lamnades i samband med granskningen avses
foljas upp under 2021.

3.15 Granskningar utan vdasentliga iakttagelser

I delrapporten atergavs en oversiktlig granskning av risker for oegentlig-
heter under covid-19'42. Granskningen visar att uppkomna situationer har
hanterats och nagra vasentliga iakttagelser har inte gjorts.

I delrapporten atergavs likasd en granskning av arbetet inom omréadet it och
informationssdkerhet under covid-19. Bland annat konstaterades att Hand-
lingsplanen for informationssidkerhet 2018—2020 inte hade foljts full ut.
Detta uppgavs delvis bero pé att rddgivande stod till verksamheter och upp-
dragstagare inom varden okat. Vidare uppgavs att funktionen 1177 haft en
markant 6kad belastning under perioden, vilket kravt en anpassning av re-
surser. Av nimndens arsrapportering43 framgar att delar av handlingspla-
nen sldpar men planeras och inférs med mer samlad incidenthantering inom
forvaltningen, avseende drendehantering och méitbarhet.

Aven av nimndens &rsuppfoljning av risker, tgirder och kontroller framgér
att riskomradet informationssidkerhet fatt ett sankt riskviarde jamfort med
2019. Rekommendationer pa omradet har {6ljts upp och kommenterats i bi-
laga till denna rapport.

En oversiktlig granskning har genomforts av rutiner for intern kontroll
kopplat till inkop av it- och konsulttjdnster. Ett stickprov har tagits pa tre
fakturor fran fyra olika leverantorer dar granskning skett av fakturakopia,
attestflodet for respektive faktura, namndens attestforteckning 2020 samt
avtalet/bestéllningarna som ligger till grund for fakturorna. Utifrén iaktta-
gelserna gors bedomningen att den interna kontrollen i granskad process ar
tillracklig.

En granskning av representation for 2020 visar att representation inte fore-
kommit i ndgon storre utstrackning. Av 12 granskade transaktioner hade ett
for hogt momsavdrag gjorts i ett fall.

142 Regionrevisorernas delrapport 2020 HSN, sid 36
143 H3lso- och sjukvardsndmndens Verksamhetsberattelse 2020, bilaga 2, férdjupad sam-
manstalining av mal, risker, kontroller och &tgarder, AR
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3.16 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

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

Sjukresor

I delrapporten 2020 till HSN44 rekommenderades namnden dels att verka
for att ansvaret for sjukresor framgar av nimndens reglemente, dels att
verka for att en 6verenskommelse ingas med fardtjanstnimnden som regle-
rar ansvaret och utforandet av sjukresor.

I nimndens yttrande 6ver regionrevisorernas delrapport 202045 framgar att
arbetet med en ny 6verenskommelse med fardtjainstndmnden, som reglerar
ansvaret och utférandet av sjukresor, har pagatt under 2020 och hade plane-
rats vara klart till december 2020. Det finns dock fragor som dnnu ar under
utredning rorande ersiattningsmodellen, uppfoljningsparametrar samt fra-
gan om vilken forvaltning som har personuppgiftsansvaret for sjukresetjans-
ten. Enligt ny tidplan ska 6verenskommelse vara klar under kvartal ett

2021.

Med anledning av revisorernas rekommendation att hilso- och sjukvards-
namnden bor verka for att ansvaret for sjukresor framgéar av nimndens reg-
lemente framkommer av yttrandet 6ver delrapporten att en dialog férts med
regionledningskontoret. I regionstyrelsens yttrande over revisionens delrap-
port 2020 for regionstyrelsen4¢ framfors att ansvaret for sjukresor bedoms
vara en del av det ansvar som hilso- och sjukvardsnamnden har for all sjuk-
vard i reglementet och behover darfor inte regleras separat. Halso- och sjuk-
vardsforvaltningen instammer i regionledningens bedomning.

Rekommendationen om att verka for ett fortydligande av namndens regle-
mente sd att ansvar for sjukresor framgéar tas bort vilket grundar sig i uppgif-
ten om utgangen av dialogen med regionledningskontoret. Revisionen foljer
arbetet med 6verenskommelsen mellan hilso- och sjukvardsndmnden och
fardtjanstnamnden.

4 Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om nimndens redovisning ar upprattad
i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sé att rakenskaperna ger
en rattvisande bild av resultat och stéllning. Bedomningsmaélen och bedom-
ningskriterierna framgar av bilaga 3.

144 A.a, sid 35
145 HSN 2020-1574
146 Yttrande Gver regionsrevisorernas delrapport 2020 for regionstyrelsen, RS 2020-0849
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4.1 Arsbokslutet inklusive verksamhetsberittelse
(forvaltningsberattelse)

I granskningen av balansriakningen har revisionen noterat att hilso- och

sjukvardsnamnden balansering av intdkter och kostnader for externa projekt

inte ar forenlig med god redovisning. Kostnader och intikter ska redovisas i

den period de uppstar. Hanteringen har ingen resultatpdverkan men innebar

att intdkterna/kostnader ar for lagt upptagna.

I stickprov avseende forutbetalda intdkter (externa projektmedel/-bidrag)
kunde forvaltningen inte tillhandahalla underlag som péavisade att det fanns
en extern forpliktelse for balansforda bidrag uppgaende till 117 mnkr. Enligt
RKR:s47 rekommendation R2148 ska intakter som saknar extern forpliktelse
intaktsforas.

Forvaltningen har under pandemin kopt in lakemedel till tva lager (ett nat-
ionellt och ett regionalt). Vid granskningstillfallet saknades erforderliga un-
derlag for att vardet av lagret pa ett tillforlitligt siatt skulle kunna faststallas.

Arsbokslutet bedoms inte fullt ut vara upprittat enligt lag om kommunal re-
dovisning och bokforing samt god redovisningssed. Bedomningen grundar
sig pa att forvaltningens balansering av intakter och kostnader for externa
projekt i balansrikningen inte sker enligt god redovisningssed.

Avvikelserna bedoms inte som viasentliga i forhallande till nAamndens om-
sattning och ddrmed bedoms rikenskaperna sammantaget vara rattvisande.

Rekommendationer:

 Ledningen bor sikerstilla att intakter och kostnader redovisas i den pe-
riod de uppstar, oavsett finansiering.

 Ledningen bor sikerstilla att alla bidragsintakter hanteras i enlighet med
rekommendation fran Radet for kommunal redovisning.

 Ledningen bor sikerstilla att det vid varje bokslut finns erforderliga un-
derlag for att lagervirde ska kunna faststillas.

4.2 Redovisning av erhdllna bidrag for tackning av merkostnader

Region Stockholm har gjort tva ans6kningar om att erhélla kompensation
for coronarelaterade merkostnaderna t.o.m. november 2020. Socialstyrelsen
har beviljat statsbidrag som motsvarar de ovannimnda merkostnaderna. Ut-
betalningen av 1 026 mnkr till nimnden sker under 2021 och har intékts-
forts som en fordran pa Socialstyrelsen och ingar i resultatet for ar 2020.

Under januari 2021 foreslog regeringen att regionerna aven ska kunna ersat-
tas for de under december uppkomna coronarelaterade merkostnaderna. So-
cialstyrelsen forvantas besluta om detta under februari 2021. Enligt yttrande

147 R3det for kommunal redovisning
148 https://www.rkr.se/wp-content/uploads/2020/11/RKR-R2-Intékter.pdf
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fran RKR49 finns inte grund for intaktsforing av ett eventuellt ytterligare
statsbidrag eftersom det pa balansdagen vare sig fanns beslut om férordning
eller beslut om medel avseende december 2020.

Revisionen bedomer att redovisningen av erhéllet statsbidrag ar rattvisande.

4.3 Samlad bedomning av rakenskaper

Arsbokslutet ir i allt visentligt upprittad enligt lagen om kommunal bokfo-
ring och redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och be-
doms ge en rattvisande bild av arets resultat och stillning.

I granskningen har dock framkommit att balansering av intakter och kostna-
der for externa projekt inte ar forenlig med lag och god redovisningssed. Det
ror sig dock om mindre avvikelser.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.

5 Namndens yttrande over delrapport 2020

Niamnden har 2021-03-09 lamnat yttrande!s® 6ver delrapporten for 2020.
Namnden har i yttrandet kommenterat revisionens synpunkter i huvudsak
utan avvikande mening. Namnden uppger bland annat att ekonomistyr-
ningen behover utvecklas for att sikerstilla en ekonomi i balans de kom-
mande aren. Viktiga delar i detta arbete uppges vara att 6ka takten i arbetet
med kostnadsreducerande atgarder, utveckla den ekonomiska uppfolj-
ningen, utveckla ekonomiska konsekvensbedémningar och att utveckla bud-
getprocessen for tydligare prioriteringar.

Av yttrandet framkommer vidare att nimnden instimmer i bedomning att
det inte varit tillrackligt tydligt vad som giller i form av gransdragningar och
befogenheter. De delar i yttrandet som ror upphandlingsverksamheten be-
handlas i avsnitt 3.5. Ndimndens synpunkter inom omradet konsultanvand-
ning behandlas i avsnitt 3.14. I avsnittet 3.16 om revisionens tidigare 1am-
nande rekommendationer dterges synpunkter som namnden framfor i sitt
yttrande for omradet sjukresor. Det framfors bland annat att ansvaret for
sjukresor bedéms vara en del av det ansvar som hélso- och sjukvardsndmn-
den har for all sjukvard i reglementet och behover darfor inte regleras sepa-
rat.

149 R3det for kommunal redovisning
150 HSN 2020-1574
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Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2020

Halso- och sjukvardsnamnden

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

29529

Fran rapport

6/2016 Projektrapport
Tidigare ID

913

HSN bor starka sin uppféljning av bade adhd- och diabetes-
varden for barn bl.a. for att sdkerstélla foljsamheten till
nationella/regionala vardprogram.

AR 2020

Se beslut vid HSN:s sammantrade 21 april 2020, HSN 2020-
0046.

En gedigen kartlaggning av vardkedjan for adhd &r genom-
ford och behandlades av HSN i april 2020. HSF har fatt i
uppdrag att ta fram forslag pa forbattringar av vardkedjan.
Arbete med detta pagar.

For barndiabetes har en sarskild satsning gjorts genom att
inratta ett kunskapscentrum vid Karolinska sjukhuset som
ska ta fram metoder och arbetssatt och utveckla vardpro-
cesser for barn med barndiabetes typ 1.
Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

29569
Fran rapport
3/2018 Projektrapport

HSN bor utveckla incitamenten inom ldkemedelsomradet i
avtalsstyrningen sa att lakemedelsstrategins mal om bland
annat kostnadseffektivitet kan nas.

AR 2020

I nuvarande sjukhusavtal har en avtalsmodell tagits fram

Tidigare ID och implementerats som innebér att vardgivarna har ett

1271 kostnadsansvar for bade rekvisition och férmanslakemedel.
Detta kostnadsansvar ar ett tydligt incitament for att uppna
malet med en kostnadseffektiv Iakemedelsanvandning.
Rekommendationen bedéms som atgardad.

29570 Halso- och sjukvardsnamnden bor i beslut om avtal och AR 2020

Fran rapport
2/2018 Projektrapport
Tidigare ID

ersattningssystem bedéma konsekvenser och effekter
gallande granssnitten mellan habilitering och psykiatri i
varden av patienter med autismspektrumdiagnos i syfte att

Nagon 6éversyn/revidering av avtal har inte skett under
2020 och ddrmed har ingen férandring av avtal eller ersatt-
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Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

1289

sakerstalla en tydlig ansvarsfordelning

ningssystem skett.

Nar det géller barn och ungdomar med autism pagar ett
arbete pa HSF med utgangspunkt i kartlaggning av vardked-
jan for barn med adhd och barn med autism. Berérda vard-
givare, framst Habilitering & Halsa och BUP Stockholm, har
inlett en dialog om hur vardprocesser och arbetssatt beho-
ver utvecklas for att ge forutsattningar for god och saker
vard for malgruppen.

Géllande vuxna pagar sedan varen 2019 en pilotverksamhet
inom SLSO. Syfte med projektet ar att forbattra samarbetet
mellan habilitering och vuxenpsykiatri kring gemensamma
patienter med autism och psykiatrisk problematik. Tva
habiliteringscenter har knutits till var sin psykiatrisk mot-
tagning, for att dessa mottagningspar battre ska tydliggéra
ansvarsfordelningen och skapa goda samarbetsrutiner.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

29572

Fran rapport

10/2018 Projektrapport
Tidigare ID

1373

Halso- och sjukvardsnamnden bor starka kraven i huslakar-
uppdraget avseende tillgdnglighet i det akuta omhéanderta-
gandet.

AR 2020

| det nya forfragningsunderlaget for huslakarna infors
malrelaterad ersattning avseende uppfyllnad av vardgaran-
tin och vite avseende de listade patienternas besok pa
narakuterna. Kostnadsansvar infoérs nar de egna listade
patienterna gor fysiska besék pd annan vardcentral. Okade
krav pa digitalférmaga ckar tillgédngligheten och majlighet-
en till ett akut omhandertagande som sker digitalt. Sam-
mantaget starker detta incitamenten att forbattra det
akuta omhandertagandet. Rekommendationen bedéms
vara atgardad.

29573

Fran rapport

10/2018 Projektrapport
Tidigare ID

1374

Halso- och sjukvardsnamnden bor starka uppfoljningen av
det akuta omhéandertagandet i huslakaruppdraget genom
uppféljningsindikatorer i avtalen.

AR 2020

Halso- och sjukvardsforvaltningen utvecklar uppféljningen
mot nya vardgarantin dar 0 och 3 dagar kommer kunna
askadliggoras pa ett battre satt dn tidigare. Rekommendat-
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
ionen bedoms vara delvis atgardad.

29576 Halso- och sjukvardsnamnden bor ta fram dokumenterade AR 2020

Fran rapport rutiner for uppféljning och kvalitetssdkring av Hanvisnings-

10/2018 Projektrapport stéd SLL. Rutiner tas fram for hur hanvisningsstddet ska kvalitetssak-

Tidigare ID ras. Triagegruppens arbetsprocess formaliseras och doku-

1377 menteras. Uppfoljning och revidering sker I6pande och
andringar dokumenteras och kommuniceras. Rekommen-
dationen beddéms som delvis atgardad.

29577 Halso- och sjukvardsndmnden bor utveckla de ekonomiska @ AR 2020

Fran rapport
10/2018 Projektrapport

incitamenten for akut omhandertagande inom huslakar-
verksamheten, baserat pa en analys av hur ersattningsmo-

| det nya forfragningsunderlaget fér huslakarverksamhet-

Tidigare ID dellerna for narakuterna och huslakarverksamheten paver- erna infors vite for de vardcentraler som har en fér stor

1378 kar varandra. andel av sina patienter som besdker narakuterna. Rekom-
mendationen bedéms vara atgardad.

29591 Halso- och sjukvardsndmnden bor sdkerstélla att kvalitet AR 2020

Fran rapport

2/2019 Projektrapport
Tidigare ID

1518

och vardinnehall kan féljas upp i de nya avtalen f6r psykia-
trisk slutenvard som utgar fran en hogre grad av tillitsstyr-
ning.

| det nya uppfdljningssystemet finns kvalitetsindikatorer
(tillgangliga for saval HSF som vardgivarna) som foljs upp
I6pande for:

e  Vardplan slutenvard

e  Uppfdljning efter slutenvard (tre indikatorer for
diagnoserna alkoholberoende, schizofreni, de-
pression)

e  Depression, ECT-behandling

| uppfoljningsplanerna de senaste tre aren har dven indika-
torer och fragestallningar samlats in fran vardgivarna om
patientenkater i slutenvard och dess resultat, patienternas
delaktighet och sjalvskattningsskalor av funktionsniva i
vuxenpsykiatrin vid in- och utskrivning. Uppfoljningen
utvecklas kontinuerligt. Rekommendationen bedéms vara
delvis atgardad.
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Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

31837
Fran rapport
9/2019 projektrapport

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

31838
Fran rapport
9/2019 projektrapport

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

31839
Fran rapport
9/2019 projektrapport

Halso- och sjukvardsndmnden bor sikerstélla uppfoljnings-
bara mal och krav i avtal i enlighet med fullméaktiges policy
for inkop och sdkerstalla att dessa foljs upp.

31840
Fran rapport
9/2019 projektrapport

Halso- och sjukvardsndmnden bor efterfraga systematiska
och dokumenterade utvarderingar av ingangna avtal med
ett visst intervall i syfte att 6ka maojligheten till standigt
forbattrade avtalskonstruktioner och villkor.

37274
Fran rapport
4/2019 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor i avtal med utférare av
psykiatrisk vard sakerstalla att tidpunkt och innehall i vard-
overgangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vux-

enpsykiatrin eller primarvarden majliggdr en anpassning till

den enskilda individens behov oavsett alder.

38587 Halso- och sjukvardsnamnden bor redan nu borja planera = AR 2020

Fran rapport for de kommande avtalen med akutsjukhusen i syfte att

2019 Arsrapport styra verksamheten i enlighet med framtidsplanen Enligt HSF p&bérias planeringen och processen fér framta-
gande av nya avtal for akutsjukhusen under 2021. Uppfolj-
ning av rekommendationen genomfors 2021.

57079 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att 6verens- -

Fran rapport
11/2020 Projektrapport

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

57475

Halso- och sjukvardsnamnden bor félja och analyserar
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
Fran rapport effekterna av digital vard pa halso- och sjukvardssystemet
5/2020 vad géller andrade konsumtionsmonster och eventuella

kostnadsdrivande effekter.

57476 Halso- och sjukvardsndmnden bor sdkerstélla att avtalskrav -
Fran rapport och uppféljning avseende digitala férmagor i huslakaravta-
5/2020 len utgar ifran malen for halso- och sjukvarden, daribland

en effektiv vard.
57477 Halso- och sjukvardsnamnden bor félja upp hur 6vergangen -
Fran rapport till digifysiska arbetssatt i huslakarverksamheten fortskri-
5/2020 der.
57478 Halso- och sjukvardsndmnden bor dvervaga hur ersatt- -
Fran rapport ningsmodellen for husldkarverksamheten kan utvecklas for
5/2020 att forebygga 6vervaltringseffekter fran primar- till speci-

alistvard.
57479 Halso- och sjukvardsnamnden bor tydliggéra hur ndmndens -
Fran rapport strategi for utvecklingen av primarvarden ska for-halla sig
5/2020 till Ineras utveckling av forsta linjens digitala vard, bl.a.

avseende vilken roll 1177 Vardguiden ska ha i regionens

vardutbud.
58282 Halso- och sjukvardsnamnden bor genomfora en fordjupad =
Fran rapport analys av uppdrag, ersattnings- och uppfdljningssystem i
12/2020 syfte att sdkerstélla att avtalen styr mot god tillgéanglighet

for relevanta malgrupper.
58283 Halso- och sjukvardsndmnden bor starka férutsattningarna -
Fran rapport for samverkan och sammanhallna vardkedjor, i synnerhet
12/2020 mellan den basala och den avancerade hemsjukvarden.
Ekonomistyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung
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29567

Fran rapport

3/2018 Projektrapport
Tidigare ID

1269

HSN bor efterfraga information och utforligare underlag
fran forvaltningen om ldkemedelskostnadernas utveckling
for att kunna leva upp till sitt planerings- och uppfoljnings-
anvar.

AR 2020

Halso- och sjukvardsforvaltningen tar arligen fram en ars-
berattelse med en redogérelse for lakemedelskostnadernas
utveckling och med en prognos fér kommande ar. Likeme-
delsprognosen féljs upp och uppdateras under aret, och
anvands vid uppfoljning av och planering av lakemedels-
kostnaderna i sjukhusavtalen. Rekommendationen bedoms
vara delvis adtgardad.

30107
Fran rapport
10/2017 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor se till att beslutsunderlag
utgor tillracklig grund for avgérande om beslut leder till god
ekonomisk hushallning genom att:- sikerstalla ett langsik-

Delar 2020

Rekommendationen har féljts upp inom ramen for delars-

Tidigare ID tigt perspektiv i prioriteringar for att minska kostnadsok- rapportens granskning av nimndens ekonomistyrning.
1125 ningstakten - utveckla redovisningen av ekonomiska konse- Revisionen konstaterar att rekommendationen kvarstar.
kvensanalyser sa att de foljer god praxis for konsekvensut-
redning med kvantifierad bedémning, langsiktighet,
systemsyn, redovisning av handlingsalternativ, osdkerheter
och risker- utveckla riktlinjer och metodstod for ekono-
miska konsekvensutredningar
38589 Halso- och sjukvardsnamnden bor efterfraga en systema- AR 2020
Fran rapport tisk redovisning av utfall och prognos for utomlansvarden
2019 Arsrapport vid ndmndens ordinarie uppféljningstillfallen. Utfall och prognos avseende utomlénsvard rapporteras
idag manadsvis till namnden pa en 6vergripande niva, dar
exempelvis kostnaderna for digitala utomlanspatienter
inom priméarvarden tydliggérs. Rekommendationen be-
doms vara atgardad.
38590 Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att analyser AR 2020
Fran rapport av kostnadsutvecklingen delges namnden for utomlans-
2019 Arsrapport vérd, i synnerhet géllande priméarvdrd och psykiatri. Kostnadsutvecklingen fér utomlansvard redovisas via ma-

nadsrapporter, tertial- och delarsbokslut samt verksam-
hetsberattelse.

Géllande ekonomin féljs bokférda kostnader i Raindance
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dar de kommer in via Viktoriasystemet, som hanterar fak-
turor fran andra landsting. Ett projekt pagar med filoverfo-
ring mellan landstingen som ska innehalla mer information
kring vardkontakten.

Det finns inte majlighet att med hjalp av verksamhetsdata
sarskilja vilka besok som utforts digitalt. Kontakt far tas
med andra landsting for en djupare analys. Inhamtade data
fran S6rmland har gjort att forvaltningen kan se for vilka
foretag och vilken typ av besok som fakturerats. Att in-
hamta dessa uppgifter har varit en forutsattning for att
kunna prognostisera och budgetera fér utveckling av avtal
med vardleverantorer av digitala vardtjanster inom Region-
en.

Inom psykiatrin har en enkel estimering vad kostnaderna
innehaller gjorts. Omraden som foljs sarskilt &r kostnader
for neuropsykiatriska utredningar och kostnader for Ratts-
psykiatrisk vard. det dr framforallt inom dessa omraden
som star for en kraftig kostnadsutveckling. Kostnaderna for
den rattspsykiatriska varden 6kar medan kostnader for
neuropsykiatriska utredningar minskar i och med att reg-
ionen sedan 2019 kraver remiss for NP-utredningar. For en
battre uppfoljning kravs stédsystem som innehaller mer
information kring patientmotet.

Ett arbete pagar for att forbattra kontrollen av utomlans-
faktureringen.

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

51386
Fran rapport
2020 Delrapport

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

51390
Fran rapport
2020 Delrapport

Halso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen bor
tydliggora beslutsstrukturen for en extraordinar hdandelse
respektive allvarlig handelse/sérskild hiandelse och kom-
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municera en gemensam bild av ansvar och befogenheter.

Inkop och upphandling

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29524 Halso- och sjukvardsndmnden bor i ett systematiskt for- AR 2020

Fran rapport

2/2016 Projektrapport
Tidigare ID

909

battringsarbete utarbeta riktlinjer och verktyg for uppfol;j-
ning som syftar till att minska risken for 6vertradelser av
upphandlingslagstiftningen.

En viktig stravan i den omorganisation som genomforts
under 2020 ar att forvaltningens ska starka och tydliggéra
arbetet med inkdp inom forvaltningen och sdkerstalla
foljsamhet till policy och riktlinjer for inkdp samt gallande
lagar och férordningar pa omradet. Den kravspecifikation
pa inkbpsansvarig som var foremal fér intern anséknings-
process gav inget resultat. Den restriktiva hallningen i
regionen till externa rekryteringar gor att ansvariga forso-
ker hitta andra I6sningar. Rekommendationen avses att
foljas upp under 2021.

29527

Fran rapport

2/2016 Projektrapport
Tidigare ID

911

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

AR 2020

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

29548

Fran rapport

5/2017 Projektrapport
Tidigare ID

1100

Halso- och sjukvardsnamnden bor sidkerstalla att upphand-
lingar paborjas i sa god tid att rimliga maojligheter ges att
genomfora alla delar av upphandlingsprocessen affars-
massigt och i enlighet med styrdokument.

AR 2020

En upphandlingsplan har upprattats och den uppges vara
ett viktigt verktyg for att skapa 6verblick och langsiktigt
planering for arbetet med upphandlingar. Den kravspecifi-
kation pa inkdpsansvarig som var féremal for intern ansok-
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ningsprocess gav inget resultat. Den restriktiva hallningen i
regionen till externa rekryteringar gor att ansvariga forso-
ker hitta andra I6sningar. Rekommendationen avses att
foljas upp under 2021.

29549 Halso- och sjukvardsnamnden bor sikerstélla att rutiner AR 2020

Fran rapport och arbetssatt finns for att genomféra systematiska utvar-

5/2017 Projektrapport deringar av genomférda upphandlingar i syfte att kontinu- En viktig strdvan i den omorganisation som genomférdes

Tidigare ID erligt utveckla upphandlingsprocessen. under 2020 uppges vara att forvaltningen ska stirka och

1101 tydliggdra arbetet med inkdp och sikerstalla féljsamhet till
policy och riktlinjer for inkop samt géllande lagar och for-
ordningar pa omradet. Resursbristen inom inképsomradet
har under sista kvartalet 2020 till viss del atgardats. En
kravspecifikation har utarbetats och en intern anstallnings-
process har genomforts utan resultat. Den restriktiva hall-
ningen i regionen till externa rekryteringar gor att ansvariga
forsoker hitta andra I6sningar.

38601 Halso- och sjukvardsndmnden bor sdkerstélla att dbero- - AR 2020

Fran rapport pade skal for att tillampa ett undantagsforfarande i upp-

2019 Arsrapport handlingslagstiftningen féljer praxis och att dokumentation Rekommendationen kommer att féljas upp under aret

sker av dessa skal 2021.

38602 Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att upphand- = AR 2020

Fran rapport lingar over EU:s troskelvarde efterannonseras i enlighet

2019 Arsrapport med krav i lagstiftningen Rekommendationen kommer att féljas upp under aret
2021.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgardad Revisionens kommentar

29539 Namnden bor sdkerstalla att den delegation som ges ar sa AR 2020

Fran rapport preciserad sa att namnden fortfarande kan behalla led-

2016 Arsrapport ningen, kontrollen och ansvaret foér verksamheten. Uppfdljning visar att férvaltningen haller p4 att revidera

Tidigare ID delegationsordningen, i syfte att tydliggéra delegerade
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1008 beslutanderatter. Rekommendationen ar delvis genomford.

29564 HSN bor sdkerstalla att risker inom sadana verksamhetsom- AR 2020

Fran rapport raden som inte utfors direkt av férvaltningens personal

2017 Arsrapport ingar i riskanalysen, som t.ex. risker inom omradena upp- Dialogen med regionledningskontoret avses att aterupptas

Tidigare ID handling, juridik, HR samt information och kommunikation. med férslaget att ligga in i riktlinjerna fér intern kontroll,

1233 att ndr namnder och bolag identifierar risker som paverkas
av andra verksamheter, har dessa en skyldighet att patala
detta till berérd namnd eller bolag. | riskanalyserna for
2021 uppges att verksamhetsomraden som ligger utanfor
HSF dven ingatt i analysarbetet. Detta uppges framga bland
annat av risken for informationssakerhet dar namnden
lyfter den regiondvergripande ledning- och styrningsstruk-
turen pa omradet som en riskfaktor.

29594 HSN bor sdkerstalla att personalforetradare endast narva- L] AR 2020

Fran rapport
2019 Delrapport
Tidigare ID
1581

rar vid de drenden pa namndens sammantraden som de
har rétt till enligt kommunallagen.

Uppfoljningen visar att namnden beslutade i januari 2020
om ordningen for narvaro vid ndmndens sammantraden.
Namndsekreteraren kallar personalforetradare och anger
vilka drenden som de har narvaroratt. Granskning av proto-
koll visar att personalféretradare narvarat i enlighet med
kommunallagens bestimmelser. Rekommendationen &r
genomford.

38591
Fran rapport
2019 Arsrapport

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

AR 2020

Bokforda kostnader féljs i Raindance dar de kommer in via
Viktoriasystemet, som hanterar fakturor fran andra lands-
ting. Informationen &r ofta bristfallig och ett projekt pagar
med filéverforing mellan landstingen som ska innehalla mer
information kring vardkontakten. Det finns dven inlagda
kontroller i Viktoria som systematiskt kontrollerar och
varnar vid bristfalligt underlag. Vid eventuella oklarheter
tar redovisningen kontakt med Halso- och sjukvardsforvalt-
ningen for vidare utredning. Arbete pagar for att starka

10
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kontrollen av fakturerade kostnader for utomlansvard da
ovan hantering inte beddms vara tillracklig.
Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

Investeringar

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38588 Halso- och sjukvardsndmnden bér i samverkan med region- - AR 2020

Fran rapport styrelsen klargéra ansvaret for att hantera ersattningen for

2019 Arsrapport strategiska investeringar i avtalen med vardgivarna. Diskussioner kring strategiska investeringar pagar mellan
HSF och RLK, framfor allt avseende Karolinska Universitets-
sjukhuset. Fragan ar dock dnnu inte 16st. Revisionen har
noterat att HSN tillforts 224 mnkr i budget 2021 for uto-
kade kostnader i samband med driftsattning av ny- och
ombyggda lokaler vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Miljo

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

57483 Halso- och sjukvardsnamnden bor synliggora inte bara - AR 2020

Fran rapport sjukhusens utan dven andra vardgivares arbete med miljo-

2020 Arsrapport belastande lakemedel. Sjukhusen lskemedelsutslapp redovisas i HSN:s miljéredo-
visning. Ovriga vardgivares, utdver sjukhusen, arbete med
att minska utslappen av lakemedelssubstanser bor dven de
synliggoras.

Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

36969 Halso- och sjukvardsnamnden bor ta ett tydligare ansvar @ AR 2020

Fran rapport

10/2019 Projektrapport

for samverkansarbete mellan vardgivare sa att erfarenheter
kan tas till vara och bidra till ett effektivare arbete.

Ett flertal atgarder har vidtagits som underlattar férmedling
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av erfarenheter mellan olika vardgivare.

Den 24 november 2020 fattade HSN beslut om en struktur
med geografiskt samordningsansvar for huslakarverksam-
heten som innebar att en huslakarmottagning i varje kom-
mun/stadsdel kommer att fa ansvar foér lokal samverkans-
struktur mellan vardgivare och angransande verksamheter i
kommunen. HSF genomfor under 2021 en utredning for att
se over vilka olika geografiska indelningar som olika upp-
drag har samt en vdrdering av om dessa olika geografiska
indelningar i uppdrag utgor hinder for effektiv samverkan.
HSF har ocksa i uppdrag att under 2021 utreda hur privata
vardgivare kan bidra till att bemanna jourlinjer pa sjukhu-
sen for att sakerstadlla kompetensutveckling, méjlighet till
utbildning och samverkan mellan vardaktorer.

Aven tekniska méjligheter har skapats. | takt med att digi-
tala vardprocesser etableras forenklas ocksa erfarenhets-
utbyte och samverkan mellan vardgivare. HSN har ocksa
upphandlat en ersattare till webcare som mojliggor battre
systemstod for vardgivarnas och kommunala verksamhet-
ers samverkan i samband med att patienter skrivs ut fran
sjukhus.

Rekommendationen kan darmed anses uppfylld.

Strategisk styrning och organisation

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

29504

Fran rapport

7/2014 Projektrapport
Tidigare ID

577

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

AR 2020

Regionledningskontoret har utarbetat ett forslag for att
forstarka styrningen av it och digitalisering.Avseende de
digitala tjanster som i forsta hand beror hélso- och sjuk-
vardsnamndens uppdrag foreslas att halso- och sjukvards-
namnden ansvarar for digitala tjanster som stottar bestal-

12



J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
laruppdraget. Beslut om forslaget planeras till maj 2021.
Revisionen foljer upp i samband med delarsbokslut 2021.

29521 Helhetsansvaret for rehabiliteringsprocessen och ansvaret AR 2020

Fran rapport vid 6vergangar mellan vardaktorer behover fortydligas och

4/2016 Projektrapport kommuniceras. Sedan 2019 pagar ett samverkansprojekt mellan Region

Tidigare ID Stockholm, Storsthim och lanets kommuner, inom vilket

905 det under 2021 planeras for inférande av ett nytt system-
stod for utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Det nya
systemet mojliggor anslutning av verksamheter som idag
star utanfér befintligt system, som t.ex. primarvardsrehabi-
litering. Sammantaget kan ett nytt system ge battre upp-
féljningsmajligheter och en forbattrad vardkedja for pati-
enter som skrivs ut fran sluten vard. SF har under 2019 och
2020 genomfort olika informationsinsatser till "vardgran-
nar" for att synliggbra utbudet av primarvardsrehabilite-
rande verksamheter i regionen. Rekommendationen be-
doms fortsatt vara delvis atgardad.

29523 | syfte att starka rehabiliteringsprocessen bor kraven pa AR 2020

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

4/2016 Projektrapport torer, oavsett vardniva och huvudman, har tydliga incita- Sedan hésten 2020 pagar en utredning inom primarvards-

Tidigare ID ment fér samverkan. strategin i syfte att utreda majligheten till att sla samman

906 husldkarverksamheten med primarvardsrehabilitering i ett
nytt vardvalsuppdrag. Ett inriktningsbeslut ska fattas under
2021. Rekommendationen beddms fortsatt vara delvis
atgardad.

29560 Halso- och sjukvardsnamnden bor konkretisera huslakar- L] AR 2020

Fran rapport

9/2017 Projektrapport
Tidigare ID

1168

verksamhetens samordnande och koordinerande roll, inte
minst vid vardévergangar.

| samband med ny granskning under 2020 lamnades tva
nya rekommendationer till HSN angaende detta, 57167
samt 57168. Dessa rekommendationer ar anpassade till
lagstiftningen som inférdes 2018 och revisionen bedomer
darfor att denna rekommendation tas bort.

13
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29561

Fran rapport

9/2017 Projektrapport
Tidigare ID

1169

Halso- och sjukvardsnamnden bor tydliggéra narakuterna
resp. husldkarverksamheten som olika vardnivaer for att
sakerstalla att omstyrningen av vard kan ske.

AR 2020

Hanvisningsstddet utvecklas I6pande efter de behov som
identifieras och har 6vergatt i férvaltningsfas. Utvardering
av ndrakuterna har genomforts och redovisats for halso-
och sjukvardsnamnden enligt plan. | det nya forfragnings-
underlaget for husldakarverksamheterna infors vite for de
vardcentraler som har en for stor andel av sina patienter
som besoker narakuterna. Revisionen bedémer rekom-
mendationen som atgardad.

29590

Fran rapport

2/2019 Projektrapport
Tidigare ID

1517

Halso- och sjukvardsndmnden behover sikerstilla en 6ver-
blick 6ver lokalkapaciteten inom den slutna psykiatriska
varden och hur detta svarar mot behovet for att underlatta
lokalplaneringen avseende den psykiatriska slutenvarden.

AR 2020

Under hosten 2020 har HSF och SLSO arbetat med detaljer
och tidplan for utveckling av vardlokaler for psykiatri och
rattspsykiatri. Fokus har legat pa att trygga lokaler som
tillmotesgar lagens intentioner om individens ratt till in-
tegritet, sjalvbestdmmande och delaktighet, vilket ar en
utmaning inom psykiatrisk vard. En vardmiljé som inklude-
rar den individ som omfattas av psykiatrisk tvangsatgard
kraver langsiktighet men med tillbyggnationer i Huddinge
och pa Lowenstromska sjukhuset kommer kapaciteten att
finnas. Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

29592
Fran rapport
2/2019 Projektrapport

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

AR 2020

Arbete pagar med inférande av it-stod for att stédja ut-

Tidigare ID ar en del, framforallt med lanets kommuner. skrivning frén psykiatrisk slutenvérd. Upphandling ir ge-

1519 nomférd och nytt it-stdd kommer att inféras under 2021.
Processen kommer stdrkas genom att nytt it-stod och
tydligare beslutsstod tas fram for kommunikation i vard-
och omsorgsprocesser dar lanets kommuner ingar. Re-
kommendationen beddms vara delvis atgardad.

29597 Halso- och sjukvardsnamnden bor gora en samlad utvarde- AR 2020

Fran rapport

ring av om de genomférda forandringarna av varduppdra-

14
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3/2019 Projektrapport
Tidigare ID
1584

gen - palliativ vard, avancerad sjukvard i hemmet, speciali-
serad rehabilitering och geriatrik - har fatt avsedd effekt pa
patientflédena.

Forvaltningens 6vergripande kommentar ar att utvarde-
ringar har initierats och att det pagar ett arbete med att
utvardera de genomférda forandringarna inom ovansta-
ende varduppdrag. Med anledning av radande pandemi har
det dock inte funnits resurser till detta under 2020.
Geriatriken har byggts ut. Analys och uppféljning av vardav-
talen gors kontinuerligt under aret och utvarderas. Sarskilt
foljs samverkan och fléden mellan vardgrannar upp. For
6vrigt hanvisas till tidigare yttrande 6ver rapporten 3/2019,
HSN 2019-1989.

29598

Fran rapport

3/2019 Projektrapport
Tidigare ID

1585

Halso- och sjukvardsndmnden boér analysera i vilken ut- -
strackning de incitament som anvénds i avtalen far avsedd
effekt pa patientflédena mellan vardgivare.

AR 2020

Den inskrivningsersattning som inférdes under 2020 inom
SPSV har 6kat incitamenten for vardgivarna att ta emot
patienter. Vardplatserna inom SPSV har sedan inférandet
av vardvalet 6kat. Med anledning av radande pandemi har
det dock inte funnits resurser for vidare analyser under
2020.

Inférandet av vardval i geriatrik har medfért att fler vardgi-
vare kan etablera sig och diarmed ett storre flode mellan
akutsjukhus och geriatrik utanfor akutsjukhusen. Analys
och uppféljning av vardavtalen gors kontinuerligt under
aret och utvarderas. Sarskilt foljs samverkan och fléden
mellan vardgrannar upp. For 6vrigt hanvisas till tidigare
yttrande 6ver rapporten 3/2019, HSN 2019-1989.

36067
Fran rapport
15/2019 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor tydliggéra inom vilka
omraden planer, strategier och beslut om vardstruktur
behover tas fram och hur de ska foljas upp.

AR 2020

Halso- och sjukvardsndmnden har paborjat ett antal pro-
cesser som tar sikte pa vardstrukturen och systemperspek-
tivet. Halso- och sjukvardsdirektéren har i och med den nya
organisationen infort en ny stodjande funktion till forvalt-
ningsledningen, Planeringschef, med sarskilt uppdrag att

15
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understédja forvaltningens ledning av hilso- och sjukvar-
den som ett sammanhallet system. Strukturer for hur det
samlade strategiska arbetet bast kan understddjas ar under
utarbetande. Inom avtalsprocessen har férvaltningen tyd-
liggjort kraven pa den strategiska fasen genom en standard
med projektplan dar strategiska aspekter ska beaktas, bade
avseende paverkan pa hélso- och sjukvardssystemet i stort
och det aktuella vardomradet infor att avtalsutvecklingsar-
bete startar. Dartill har ett drende, Forslag till inriktning for
effektivare vardstruktur och hallbar utveckling, HSN2020-
0197, beslutats av namnden,17 mars 2020. | drendet staller
namnden upp ett antal inriktningar i syfte att modernisera
halso- och sjukvarden for att uppna en system- och kost-
nadseffektiv vardstruktur. Dessutom pagar omstallningen
mot néra vard och primérvard dar huslakarmottagningarna
far ett bredare uppdrag och kan agera som nav i patientens
vard grunden for en effektiv vardstruktur. Med anledning
av pandemin har forvaltningen genomfort ett samlat stra-
tegiskt arbete, en sa kallade “post-covid-analys", for att
gbra en samlad bedémning av pandemins paverkan pa
halso- och sjukvardssystemet (HSN 2020-068).

36068
Fran rapport
15/2019 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor efterfraga beslutsun-
derlag dar konsekvensanalyser fér halso- och sjukvardssy-
stemet och utvecklingen av natverkssjukvarden tydligt
framgar.

AR 2020

Ett arbete att forbattra konsekvensanalyser avseende
effekter pa halso- och sjukvardssystemet i tjidnsteutlatan-
den planeras ske under 2021.

38596 Halso- och sjukvardsndmnden bor revidera arbetsordning-

Fran rapport en och delegationsordningen sa att de féljer kommunalla-

2019 Arsrapport gen och reglemente for regionstyrelsen och évriga namn-
der

38597 Halso- och sjukvardsnamnden bor se till att underorganen

Fran rapport foljer arbetsordningen och delegationsordningen

2019 Arsrapport
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38598 Namnden bor tillsammans med regionstyrelsen, i enlighet -
Fran rapport med kommunallagen och reglementet, avgora vilken
2019 Arsrapport namnd som ska:besluta att inratta langtidsutredning-
en.definiera langtidsutredningen som ett utskott eller
beredning,och sdkerstélla att dess ansvar och uppgifter
motsvarar delegerad beslutanderatt och/eller beredning av
fragor.revidera erforderliga styrdokument (t.ex. reglemen-
tet, arbetsordning och delegationsordning) i enlighet med
detta.
41323 Namnden bor fatta ett nytt beslut dar det tydliggors vem -
Fran rapport som har ratt att underteckna handlingar for nimndens och
2016 Arsrapport delegaternas rakning.

Siakerhet

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

29582
Fran rapport
2018 Projektrapport

Halso- och sjukvardsndmnden behdéver snarast skapa ruti-
ner for uppféljning av informationssakerhet gentemot
privata vardgivare.

AR 2020

Forvaltningens inférande for uppfoéljning av informations-

Tidigare ID sakerheten mot privata vardgivare har, till f6ljd av pande-

1501 min, forsenats och kommer att genomféras under 2021.
Revisionen foljer upp arbetet i samband med arsrapport
2021.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29503 HSN bor i avvaktan pa resultat av utvecklingsarbetet se till AR 2020

Fran rapport
9/2014 Projektrapport

att kvaliteten och s6kbarheten i utbudsinformationen om
vardgivarna pa 1177Vardguiden férbattras.

Rekommendationen lamnades 2014 och en hel del har
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

Tidigare ID forandrats sedan dess avseende t.ex. ansvar och tekniska

504 forutsattningar. Vid tiden for rekommendationen, lag for-
valtningen av 1177 Vardguiden pa davarande Stockholms
ldns landsting. Vid arsskiftet 2017/2018, 6vergick ansvaret
till Inera. Utveckling har skett till exempel av sokfunktioner
och hemsidans informationsinnehall har forbattrats. Re-
kommendationen beddms numera inte vara helt aktuell
samtidigt som forbattringar har skett. Rekommendationen
tas darmed bort. Omradet ingar i den riskanalys som reg-
ionrevisorerna kontinuerligt gor.

29536 HSN bor sakerstalla att en struktur for utveckling och for- AR 2020

Fran rapport valtning av direktstyrningprocesser till olika vardomraden

7/2016 Projektrapport etableras Det finns en struktur fér utveckling och férvaltning av di-

Tidigare ID rektstyrningsprocesser inom det prehospitala omrédet,

917 processerna laggs in i IT-stddet FRAPP efter det att de har
beslutats av HSF. Efter beslut bér rekommendationen
kunna ses som atgardad.

29550 Halso- och sjukvardsndmnden och landstingsstyrelsen bor L] AR 2020

Fran rapport

2/2017 Projektrapport
Tidigare ID

1121

gemensamt analysera orsaker till bade hég personalom-
sattning och andel deltidsarbete i forlossningsvarden for att
sakerstalla bemanning och patientsidkerhet pa sikt

RLK (fd landstingsstyrelsen) har tillsammans med HSF under
sommaren och hosten 2020 gjort ett sarskilt utredningsar-
bete for att bland annat se till orsaker som personalom-
sattning och deltidsarbete. Temat for projektet har varit
"Hur sékerstdller vi héllbar bemanning drets alla dagar
inom férlossningsvdrden?” Deltagare har varit representan-
ter fran forlossningsklinikerna, RLK, HSF, vardsakkunnig
barnmorska, Barnmorskeférbundet, Vardforbundet och HR.
Utredningen behandlar bland annat orsaker till personal-
omsattning och deltidsarbete. Rekommendationen bedéms
vara atgardad.

29552

Halso- och sjukvardsnamnden bor vidta atgarder for att

AR 2020
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Fran rapport

2/2017 Projektrapport
Tidigare ID

1122

starka vardkedjan mellan forlossningsvard och maédrahal-
sovard, for att minska risken for glapp i eftervarden

Under 2020 inférdes ett nytt forfragningsunderlag for
vardval barnmorskemottagning. Det innebar bland annat
en forstarkning av eftervardsinsatserna. Projektet BB-
hemma har avslutats. En utvardering genomfordes som
resulterade i att det inte kommer att implementeras i
ordinarie verksamhet. Projektet Min barnmorska har bevil-
jats projektmedel till och med den 31 december 2021. Ett
utredningsarbete har startat for att se om projektet daref-
ter kan implementeras.

Utover tillaggsuppdraget for amningsmottagning inom
vardval barnavardscentral har det under de senaste aren
gjorts stora satsningar pa att forbattra amningsvarden i
regionen bade pa foérlossnings-, BB- och neonatalvardsen-
heterna. Pa barnahdlsovardsenheten drivs ett projekt som
syftar till att 6ka amningen i de omraden dar amningsfre-
kvensen ar som ldgst. Stora satsningar har dven gjorts pa
utbildningsinsatser till hela vardkedjan.

Revisionen noterar att atgarder vidtagits for att starka
forlossnings- och médravarden men bedémer rekommen-
dationen som delvis atgardad da den riktar sig mot vard-
kedjan mellan forlossnings- och médravarden.

29553

Fran rapport

2/2017 Projektrapport
Tidigare ID

1123

Halso- och sjukvardsndmnden bor analysera 6kningen av
Oppenvardsbesoken inom forlossningsvarden for att saker-
stalla att de sker pa ratt vardniva

AR 2020

Ett tillaggsuppdrag for utdkat amningsstod har inforts vilket
mojliggor att en del av besdken nu kan omhéndertas pa
vissa barnavardscentraler. Barnmorskemottagningarna har
fatt utokade mojligheter att erbjuda samtalsstod till kvin-
nor med forlossningsraddsla, vilket tidigare enbart kunde
erbjudas pa férlossningsenheterna. Revisionen noterar att
atgarder vidtagits men eftersom rekommendationen géller
analys av 6kningen av 6ppenvardsbesdken bedémer revis-
ionen att rekommendationen &r delvis atgardad.
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29562
Fran rapport
9/2017 Projektrapport

Halso- och sjukvardsnamnden bor tydliggéra vilka it-system
som behovs for att husldkarverksamheten ska kunna fun-
gera som nav i sjukvardssystemet pa kort och lang sikt.

AR 2020

FVM-programmet ar avbrutet. Utredning kring vilka behov

Tidigare ID som finns i befintlig it-miljé pagar under ledning av SLSO.
1170
29587 HSN bor vidta atgarder for att starka incitamenten for en AR 2020

Fran rapport

1/2017 Projektrapport
Tidigare ID

1512

effektivare re-misshantering.

| enlighet med den regionala handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet genomfor HSF en 6versyn och uppdatering
av regler och rutiner fér remisshantering. Detta for att
sakerstalla att de foljer patient- och vardprocesser, med
extra fokus pa sammanhallna vardkedjor i natverkssjukvar-
den. Syftet ar ocksa att sdkerstalla att regelverket stodjer
en elektronisk remisskedja. Pandemin har paverkat mojlig-
heterna att revidera vardval och hantera systemovergri-
pande forandringar som en effektivisering av remisshante-
ringen forutsatter. Rekommendationen beddms som delvis
atgardad.

29589

Fran rapport

1/2017 Projektrapport
Tidigare ID

1514

HSN bor sdkerstalla att relevant, uppdaterad och lattill-
ganglig informat-ion om vardutbud och tillgdnglighet sa
snart som mojligt kan komma till praktisk anvandning for
remittenter.

AR 2020

Relevant, uppdaterad och lattillganglig information om
vardutbud (dock ej tillgédnglighet) finns tillganglig for prak-
tisk anvandning av remittenter sedan juni 2019 pa webb-
platsen Vardutbud i Region Stockholm som ar integrerad i
Vardgivarguiden och ocksa kan nas fran dess startsida.

Ett nytt stod, ViRS (vardutbud i Stockholm), har utvecklats
for att underlatta remittering. Det sker genom att pa ett
enhetligt och standardiserat satt, presentera information
om alla enheter som utfér vard som finansieras av Region
Stockholm. I ViRS kan man sdka efter utférare inom olika
typer av vard, oavsett verksamhetsomrade..

Pa sa vis underlattas for remittenter, eftersom dessa tack
vare ViRS, inte behover veta nagot om vilka utférare som
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

verkar inom en viss specialitet da all information finns i
VIRS. Stodet visar ocksa kontaktuppgifter till utforare, vilket
ytterligare underlattar for remittenten.

Under 2020 har féljande forbattringarna genomfort i ViRS
for att underlatta for remittenterna att hitta ratt remiss-
mottagare:

e  Aven vardutbud som definieras med KVA- och
ICD-10-koder blev sokbara

e  Information om kdns- och aldersmalgrupp har
lagts till

e  Aven utférare som inte finns i EK har lagts till och
gjorts sokbara, det géller framst tandvard

Foljande forbattringar pagar under 2020, som kommer att
realiseras 2020 eller borjan av 2021:

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

e  Visainformation i ViRS om att vardenheter erbju-
der video och/eller chatt-tjanster

e Tillgdngliggdra manual for anvdndare i ViRS

e  BoOrja hdamta all enhetsinformation till ViRS fran
HSA (Inera) for att effektivisera och forenkla 16s-
ning

e  Forbattra hantering av enhetsnamn i samband
med ovanstaende

Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

57166 Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att alla akto- -
Fran rapport rer har tillgang till ett funktionellt IT-stod i utskrivningspro-
11/2020 Projektrapport cessen.
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31841
Fran rapport
9/2019 projektrapport

Halso- och sjukvardsférvaltningens ledning bor besluta om
ett samlat dokument dar ansvarsférdelningen inom for-
valtningen framgar bland annat géllande ansvar och roller i
avtalsprocessen.

31842
Fran rapport
9/2019 projektrapport

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

37275
Fran rapport
4/2019 Projektrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sakerstalla en avtals-
uppfdljning som ger tillrackliga forutsattning for att be-
doéma foljsamheten till vardprogram och riktlinjer.

57167
Fran rapport
11/2020 Projektrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen behover sakerstalla att
det finns riktlinjer som tydliggor vad uppdraget som fast
vardkontakt innebér for huslakarmottagningarna.

57168
Fran rapport
11/2020 Projektrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sakerstalla att det
finns riktlinjer som beskriver formkrav fér genomférandet
av ersattningsberattigad SIP samt att metodstéd och in-
formationsmaterial anpassas darefter.

Ekonomistyrning

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar
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29506

Fran rapport
2014 Arsrapport
Tidigare ID

687

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

AR 2020

Enligt den uppfoéljning som gjordes under bade 2018 och
2019 uppgavs att samtliga fakturor forutom de for smitt-
skyddslakemedel fortfarande hanteras i ett manuellt flode.
Smittskyddslakemedel hanteras av eHalsomyndigheten
vilket 6kar sannolikheten for att dessa fakturor ar korrekta.
Da fakturorna fér smittskyddslakemedel &r en relativt stor
kostnad i forhallande till de andra formansgrupperna inne-
bar det nya flodet for dessa fakturor att risken for regionen
ur ett ekonomiskt perspektiv har minskat. Dock ar arbetet
med manuell hantering av fakturor direkt fran apoteken
fortfarande omfattande.

| uppfoljningen 2020 uppges att lakemedel som bestills till
sarskilda boenden (till akut- och buffertférrad eller full-
standigt lakemedelsforrad) gar via APOEX. Enligt erhallen
uppgift kontrolleras alla fakturor éver 400 kr och det som
inte ska betalas av HSF vidarefaktureras. Alla fakturor un-
der 400 kr automatkonteras, godkdnns och attesteras. Det
uppges att man dven gor stickprov da och da i leverantors-
reskontran for att se att alla APOEX fakturor under 400 kr
har sarskilda boenden som leveransadress.

| uppféljningen 2020 uppges hanteringen i stort sett vara
densamma som vid uppfdéljningarna 2018 och 2019 och
darmed beddms rekommendationen fortfarande som
delvis atgardad.

37776
Fran rapport
2019 Arsrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor skriftligt dokumen-
tera hanteringen av statsbidragen inklusive roller och an-
svar for att minska sarbarheten vid personella férandringar

51373
Fran rapport
2020 Delrapport

Ledningen for forvaltningen bor dokumentera rutiner for
processen for férvaltningens budgetférdelning.
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51380 Ledningen for forvaltningen bor fortydliga fordelningspro- -

Fran rapport cessen sa att finansieringen av de uppdrag som finns i

2020 Delrapport namndens budget framgar.

51383 Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstélla att lokal =

Fran rapport krisberedskapsplan och epidemiberedskapsplanen ar fram-

2020 Delrapport tagna, uppdaterade och beslutade pa ratt niva.

Inkop och upphandling

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29505 Forvaltningsledningen bor stirka den interna styrningen AR 2020

Fran rapport och kontrollen vad géller upphandling av konsulter och

2014 Arsrapport 6vriga tjanster. En viktig stravan i den omorganisation som genomforts

Tidigare ID under 2020 &r att forvaltningens ska stérka och tydliggéra

686 arbetet med inkdp inom férvaltningen och sakerstilla
foljsamhet till policy och riktlinjer for inkdp samt géllande
lagar och férordningar pa omradet. Den kravspecifikation
pa inkdpsansvarig som var foremal for intern anséknings-
process gav inget resultat. Den restriktiva hallningen i
regionen till externa rekryteringar gor att ansvariga forso-
ker hitta andra I6sningar. Rekommendationen avses att
foljas upp under 2021.

29515 Ledningen bor sakerstalla att riktlinjerna for dokumentat- AR 2020

Fran rapport ionen vid direktupphandlingar som omfattas av dokument-

2015 Arsrapport ationsplikten f6ljs. Arbetet med systematiska kontroller av genomforda di-

Tidigare ID rektupphandlingar och tecknande av avtal avseende kon-

804

sulter och Ovriga tjanster ingar i férvaltningens pagaende
utvecklingsarbete kring upphandlingsprocessen. Mot bak-
grund av pandemin uppges planerade atgarder for att
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sakerstalla att tillracklig dokumentation sker vid exempelvis
direktupphandlingar har fatt ansta. De utbildningstillfallen
som varit inplanerade till 2020 har t.ex. stallts in. Rekom-
mendationen avses att foljas upp tidigast under 2021.

29516 Ledningen bor sakerstalla att systematiska kontroller av AR 2020

Fran rapport genomfdrda direktupphandlingar och tecknade avtal avse-

2015 Arsrapport ende konsulter och dvriga tjanster genomfors. Arbetet med systematiska kontroller av genomférda di-

Tidigare ID rektupphandlingar och tecknande av avtal avseende kon-

805 sulter och évriga tjdnster ingdr i férvaltningens pagdende
utvecklingsarbete kring upphandlingsprocessen. Mot bak-
grund av pandemin uppges att planerade atgarder har fatt
ansta. Rekommendationen avses att f6ljas upp tidigast
under 2021.

38603 Halso-och sjukvardsforvaltningen bor sikerstélla att totala - AR 2020

Fran rapport inkdpsvolymer och andra uppgifter kan tas fram genom

2019 Arsrapport elektroniska stédsystem eller andra metoder Rekommendationen kommer att féljas upp under aret
2021.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29509 Ledningen bor sakerstélla att anvdndare inte registreras @ AR 2020

Fran rapport
2015 Delrapport

utan undertecknade underlag samt att en kontinuerlig
uppféljning av behorigheter i saval Raindance som Heroma

Tidigare uppfoéljning avseende behorigheter i Raindance

Tidigare ID sker. pavisar att atgard vidtagits med anledning av tidigare lam-

696 nad rekommendation. Gallande Heroma beddms det finnas
rutiner pa plats for att sdkerstalla att anvandare inte regi-
streras utan underlag. Rekommendationen bedéms dar-
med vara atgardad.

29544 Ledningen bor utforma rutiner som sakerstaller att beho- AR 2020

Fran rapport
2017 Delrapport

righeten i delegationsordningen efterlevs vid underteck-
nande av avtal.

Uppfoljning visar att delegationsordningen haller pa att
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Tidigare ID revideras. | revideringen ingar att tydliggora ratten till att

1084 underteckna handlingar. Efter att reviderad delegations-
ordning antagits av namnden kommer férvaltningen att
informera och forankra den nya delegationsordningen.
Rekommendationen ar delvis genomford.

29547 Ledningen bor stdrka kontrollerna vid utbetalning av faktu- AR 2020

Fran rapport ror for subventionerade lakemedel for att sakerstélla att

2016 Arsrapport ldkemedlen har ldmnats ut och att fakturorna innehaller Oppenvardslakemedel pa recept faktureras via e-

Tidigare ID korrekt lakemedel. halsomyndigheten. Allt underlag till fakturan kommer

1089

elektroniskt via fil. Underlaget granskas av lakemedelsen-
heten som flaggar om nagot sticker ut och avviker. Exem-
pelvis har under senaste aret extremt h6ga priser upp-
marksammats och respektive apotek har kontaktats. Aven
smittskyddslakemedel faktureras numera i detta fléde
vilket bidrar till battre kontroll.

Lakemedel som bestalls till Sarskilda boenden till akut- och
buffertférrad eller fullstandigt ldkemedelsférrad gar via
APOEX. Underlag till fakturan finns i Raindance och dar ser
man allt som bestallts. Alla fakturor 6ver 400:- kontrolleras
och det som inte ska betalas av HSF vidarefaktureras. Alla
fakturor under 400:- har abonnemang och det betyder att
de automatkonteras, godkdnns och attesteras. Det gors
stickprover da och da i leverantorsreskontran for att se att
alla APOEX fakturor under 400 :- har Sarskilda boenden
som leveransadress.

Vissa lakemedel ligger utanfor formanen och dessa hante-
ras manuellt se information:
https://vardgivarguiden.se/administration/verksamhetsad
ministration/lakemedel/lakemedelssubventioner/
Fakturor som kommer direkt fran apoteken med sadant
som HSF star for till vissa patientgrupper ex. ”Patienter
utan sjukdomsinsikt” kontrolleras och de preparat som
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ligger utanfér formanen maste krediteras av berérda apo-
tek. Kontroll gors tillsammans med lakemedelsenheten.
Inga kvalitetsproblem men ett administrativt manuellt
moment.

Fakturering av lakemedel i Individuella vardarenden hante-
ras manuellt. Dessa fakturor kontrolleras och vidarefaktu-
reras till Sjukhusen. Inga kvalitetsproblem bara administra-
tivt manuellt moment.

Rekommendationen bedéms som delvis atgardad da battre
kontroll gors av fakturor avseende smittskyddslakemedel.

29579
Fran rapport
11/2018 Projektrapport

Forvaltningsledningen bor tillsammans med Karolinska
universitetssjukhuset och 6vriga berdrda aktorer, se 6ver
funktionaliteten i systemet bl.a. for att mojliggora parallell

AR 2020

Den centrala forvaltningen av HandelseVis uppges under

Tidigare ID registrering av patientrelaterad avvikelse och avvikelse i 2020, tillsammans med berdrda vardgivare, fortsatt arbetet

1442 arbetsmiljdarbetet. med 6versyn och utveckling av arbetsmiljéprocessen. Bland
annat har den centrala forvaltningen tillsammans med
arbetsmiljospecialister vidareutvecklat en ny process for
arbetsmiljoavvikelser. Planering uppges paga for ett info-
rande under 2021.

29581 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor se till att regel- AR 2020

Fran rapport bundna kontroller av diarieféring och hantering av all-

2018 Arsrapport manna handlingar genomfdrs inom verksamheten. Rutin har tagits fram men har dnnu inte implementerats.

Tidigare ID Inflodet till registraturen har under de senaste aret varit

1500 mycket hégt samt att det finns balanser fran tidigare ar.
Verksamheten har darfor behovt prioritera inflode samt
uppbyggnad av strukturer for produktionsplanering vilket
lett till att balanserna sjunker. Nar produktionen ar i fas
kommer implementering av rutinerna att aterupptas. Detta
berdknas ske under 2021. Rekommendationen bedéms
som delvis atgardad.

29586 Forvaltningsledningen boér sdkerstalla att rutiner foljs sa att AR 2020

Fran rapport
2018 Arsrapport

alla chefer granskar och signerar utanordningslistor for
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Tidigare ID
1505

|I6neutbetalningar.

Granskningen 2018 visade att 82 procent av utanordnings-
listorna hade signerats. Uppfdljningen 2019 visade pa en
viss forbattring med 89 procent signerade utanordningslis-
tor. | uppfoljningen 2020 var det dock endast 79 procent av
listorna som signerats, vilket ar en forsamring med 10
procentenheter jamfér med féregaende ar. Orsak till detta
kan vara omorganisationens chefsbyten samt den an-
strangda situationen vissa chefer haft under hanteringen av
pandemin. Férvaltningen planerar insatser for att hoja
andelen signerade utanordningslistor samt att félja upp
signering med tatare intervall under 2020. Rekommendat-
ionen beddms vara delvis uppfylld.

29595

Fran rapport
2019 Delrapport
Tidigare ID
1582

HSF bor starka den interna kontrollen av representations-
kostnader, exem-pelvis genom regelbundna stickprovskon-
troller.

29596
Fran rapport
2019 Delrapport

HSF bor se over begransningen for vilka avvikelser som ska
rapporteras och sakerstélla att rutin for avvikelsehantering
ar kdnd av personalen.

AR 2020

Namnden kommer se 6ver avvikelsehanteringen under

Tidigare ID 2021.
1583

37775 Ledningen for halso- och sjukvardsférvaltningen bor starka =

Fran rapport den 6vergripande kontrollen och uppféljningen av projekt

2019 Arsrapport som finansieras med riktade statsbidrag

48563 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor implementera enhet- - AR 2020

Fran rapport
2020 Delrapport

liga arbetssatt och dokumenterade kontroller for uppfolj-
ning av konsulter, for att t.ex. sdkerstalla avtalstrohet.

Rekommendationen kommer att féljas upp under aret
2021.

48564
Fran rapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor ha en samlad och latt
tillgénglig forvaring av ingangna avtal for att starka den

AR 2020
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2020 Delrapport

interna kontrollen i av-talsuppféljningen.

Rekommendationen kommer att féljas upp under aret
2021.

48565
Fran rapport
2020 Delrapport

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor, mot bakgrund av -
besparingsbeting avseende personal och krav pa minskning

av konsultanvandningen, utveckla de 6vergripande strate-

giska 6vervaganden kring konsultférsérjningen som en

integrerad del av sin kompetensforsorjning.

AR 2020

Rekommendationen kommer att féljas upp under aret
2021.

Miljé
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29593 Uppfyllelse av miljomal: HSF:s ledning bor se dver proces- = AR 2020

Fran rapport
2019 Delrapport
Tidigare ID
1580

sen for uppgiftsframtagning, redovisning och dokumentat-
ion for att gora den saval kvalitetssakrad som mindre sar-
bar.

Arbete pagar. Rekommendationen féljs upp under 2021.

Strategisk styrning och organisation

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38599 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstalla tydlighet i -

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

2019 Arsrapport ningen

38600 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstalla att det - AR 2020

Fran rapport dels tydligt framgar en nivastruktur for de styrdokument

2019 Arsrapport som galler i avtalsprocessen, dels vilka krav i avtalshandbo- Rekommendationen kommer att féljas upp under aret
ken som ska féljas och vad som &r goda rad 2021.

51436 Halso- och sjukvardsforvaltningen bor verka for att en AR 2020

Fran rapport
2020 Delrapport

overenskommelse ingds med fardtjanstnamnden som
reglerar ansvaret och utférandetav sjukresor

Arbetet med en ny 6verenskommelse med fardtjanst-
namnden, som reglerar ansvaret och utférandet av sjukre-
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
sor, har pagatt under 2020 och hade planerats vara klart till
december 2020. HSF uppger att det finns fragor som annu
ar under utredning rérande ersattningsmodellen, uppfolj-
ningsparametrar samt fragan om vilken foérvaltning som har
personuppgiftsansvaret for sjukresetjansten. Forvaltningen
uppger att enligt den nya tidplanen ska 6verenskommelse
vara klar under forsta kvartalet 2021.

Sidkerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29584 Ledningen bor vidta atgarder sa att i forsta hand priorite- @ AR 2020

Fran rapport rade IT-komponenter och sedan Ovriga IT-komponenter

2018 Projektrapport anpassas till dataskyddsférordningen. Uppfdljningen visar att kontroll IT-komponenternas data-

Tidigare ID skydd sker kontinuerligt genom efterlevnadskontroll i reg-

1503 ionens Compliance portal. Nya kravkataloger fér &ndamalet
implementerades under 2020 vilket skapar forutsattningar
for kommande arbete. Rekommendationen dr genomford.

29585 Ledningen bor inventera och férteckna samtliga person- AR 2020

Fran rapport uppgiftsbehandlingar.

2018 Projektrapport Uppfdljningen visar att system for férteckning av person-

Tidigare ID uppgiftsbehandlingar har upphandlats och férvaltningen

1504 kommer att inféra systemet under 2021. Rekommendat-
ionen ar delvis genomford.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29517 Ledningen bor starka samverkan i uppgiften att folja upp AR 2020
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Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

Fran rapport
2016 Delrapport
Tidigare ID

897

avtal inom férvaltningen for att sprida erfarenheter, ut-
veckla metoder och aterkoppla avvikelser.

Rekommendationen féljdes upp ar 2019 genom regionrevi-
sorernas projektgranskning Bestallarnamndernas férutsatt-
ningar for avtalsuppféljning, rapport 9/2019. Rekommen-
dationen ansags da inte vara atgardad. Vissa utvecklingsin-
satser har vidtagits under 2020 inom ramen for arbetet
med avtalsprocessen. Bland annat uppges att ett mer sys-
tematiskt arbetssatt for hur erfarenheter ska aterféras sker
bland annat i de natverk och aktiviteter som finns kopplade
till ansvaret for avtalsprocessen. Revisionen foljer forvalt-
ningens arbetet med att bland annat utveckla Avtalspro-
cessen som under 2020 har fortsatt. Rekommendationen
anses delvis vara atgardad.

29519

Fran rapport
2016 Delrapport
Tidigare ID

898

Ledningen bor se till att rutinen for anmalan av delegat-
ionsbeslut till namnden foljs.

AR 2020

Uppféljningen visar att férvaltningen haller pa att starka
sina arbetssatt och rutiner nar det géller anmalan av dele-
gationsbeslut. Delegations- och beslutsordningen har gjorts
mera anvandarvanliga. Likasa har kansliet fatt en mera
granskande funktion for att sdkra att eventuella brister i
delegations- och verkstillighetsbeslut atgardas innan beslu-
tet diariefors.

Revisionens granskning av hantering av coronapandemin
visar att arbetssatt och rutiner inte fullt inforlivats i forvalt-
ningen da vissa delegationsbeslut, som fattats under pan-
demin, inte anmalts till ndmnden och ddarmed inte vunnit
laga kraft.

Rekommendationen &r delvis genomford.

31379
Fran rapport

6/2019 Projektrapport

HSF:s ledning bor sdkerstélla att den regionala riktlinjen om
lakemedelsgenomgangar foljs upp.

AR 2020

Uppfoljningen visar att regionen och regionens lakeme-

10
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Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

delskommitté tagit fram information om nar och hur lake-
medelsgenomgangar ska goras. Informationen finns pa
Vardgivarguiden och uppdateras regelbundet. Malsattning-
en med lakemedelsgenomgangar ar att minska anvand-
ningen av olampliga lakemedel hos aldre, vilket ar en kvali-
tetsindikator i regionen. Uppféljningen visar dock att det
inte gjorts nagon uppféljning av sjalva foljsamheten till
riktlinjen. Darav bedéms rekommendationen vara delvis
genomford.

57482
Fran rapport
7/2020

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

AR 2020

Distribution av lakemedel till vardgivare sker bade via
upphandlad apoteksaktor, ApoEx, och via regionens eget
bolag MediCarrier AB pa uppdrag av respektive vardgivare.
Det finns idag ingen dverenskommelse eller ansvarsregle-
ring dem emellan. Ansvaret skulle gagnas av klargérande
for t.ex. leveranser av restnoterade lakemedel och stora
varden i leveranser.

11
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2020

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

Bedomningsmal:

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

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

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

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

Bedomningskriterier:

Tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms i allt 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 visentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

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

Intern styrning och kontroll

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

Bedomningsmal:

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

2. Namnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststillt ekonomiska och
verksamhetsmaissiga mal i linje med fullmaktiges mal och 6vriga uppdrag. Malen
ar matbara/uppfoljningsbara.

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

4. Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och
prioriterar viasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en plan for intern kontroll,
i enlighet med regionens faststillda regelverk, faststallt vilka atgérder/ kontroller
som ska hantera prioriterade risker.

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

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

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

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

8. Niamnden/styrelsen har sikerstillt en tillracklig beredning av drenden.

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

Bedomningskriterier

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

Otillricklig

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

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

Rakenskaper

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

Bedomningsmal:

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

2. Namndens/styrelsens delarsrapport och arsbokslut/arsredovisning ger en
rattvisande bild av resultat och stillning.

Bedomningskriterier:

Réttvisande

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

Inte rittvisande

Rikenskaperna innehaller visentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhéllande till
bedomningsmalen och ger inte en rattvisande bild av resultat och stillning.
Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att frGgan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.
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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2020-1574
Hélso- och sjukvrdsférvaltningen 2021-02-18

Styrning och ekonomi

Tina Ekelund

1 (8)

Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over regionrevisorernas delrapport 2020 for
halso- och sjukvardsnimnden

Arendebeskrivning

Regionrevisorerna har 6versiant delrapport 2020 till halso- och
sjukvardsnamnden for yttrande.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Delrapport 2020 Hailso- och sjukvardsndamnden

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

1. Halso- och sjukvardsnamnden antar halso- och
sjukvardsdirektorens tjansteutldtande som nimndens yttrande och
overlamnar detta till regionrevisorerna.

2. Beslutet justeras omedelbart.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Rapporten ar en delrapportering infor den slutliga avrapporteringen och
bedomningen som sker efter verksamhetsberattelsen (arsbokslutet). I
rapporten ges en lagesrapport utifran de granskningar som hittills
genomforts inklusive en 6versiktlig granskning av nimndens deldrsrapport.

Overviganden

Ekonomistyrning

De ekonomiska forutsattningarna for halso- och sjukvardsnamnden de
kommande aren ar utmanande. Kostnadsutvecklingen for den hilso- och
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sjukvard som nimnden ansvarar for bedoms bli fortsatt hog. Samtidigt
innebar lagkonjunkturen som f6ljer i sparet av pandemin att Region
Stockholms skatteintékter reviderats ned vilket paverkat regionfullméktiges
beslut om fordelning av anslag till Region Stockholms namnder. For att
sdkerstilla en ekonomi i balans de kommande aren behover hilso- och
sjukvardsndamnden utveckla ekonomistyrningen. Under 2021 kommer
foljande vara viktiga delar:

1) Oka takten i arbetet med kostnadsreducerande dtgcirder

Pandemin har paverkat takten pa halso- och sjukvardsforvaltningens arbete
med att utarbeta forslag pa kostnadsreducerande atgiarder. Under hosten
fattade nimnden beslut om att avveckla husldkarjourer, inféra 6kade
egenavgifter for hjalpmedel samt genomfora forandringar avseende
tillampningen av LOL/LOF. De ekonomiska effekterna av dessa forslag ar
dock langt ifran tillrackliga for att 6verbrygga det gap som finns mellan
intdkter och prognostiserade kostnader. Under 2021 behover arbetet med
kostnadsreducerande atgarder darfor intensifieras utifran den inriktning
som hailso- och sjukvardsndmnden beslutat om i HSN 2020-0197. Hélso-
och sjukvirdsnamnden bestiller hilso- och sjukvard av vardgivare och
merparten av nimndens budget 4r dirmed uppbunden i olika avtal. Det tar
darfor tid innan resultateffekten av en dtgard realiseras.

2) Utveckla den ekonomiska uppfoljningen

Covid-19 har avsevirt forsvarat héalso- och sjukvardsnamndens ekonomiska
uppfoljning. Inom vissa omraden har vardproduktionen paverkats negativt
av pandemin vilket inneburit 1agre kostnader. Inom andra virdomréaden
har pandemin inneburit att vardgivare behovt stilla om for att ta emot fler
med sjukdomen covid-19 vilket inneburit hogre kostnader. Darutéver har
hélso- och sjukvirdsnimnden haft betydande merkostnader till f6ljd av
pandemin som varit svara att forutse. I takt med att pandemin avtar
kommer ocksa forutsattningarna for att utveckla den ekonomiska
uppfoljningen forbattras. Det innebar ett 6kat fokus pa att analysera
avvikelser och vid behov foreslar atgiarder for hur avvikelserna ska kunna
hanteras.

3) Utveckla ekonomiska konsekvensbedomningar

En viktig del i arbetet med att utveckla ekonomistyrningen ar att tydliggora
de ekonomiska konsekvenserna av beslut. Arbetet med att sdkerstilla att
beslutsunderlag innehaller tillricklig information om ekonomiska
konsekvenser fortsitter under aret. Infor beslut i nimnden behover
samtliga ekonomiska konsekvensbedomningar ha granskats av avdelningen
for styrning och stod.
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4) Utveckla budgetprocessen for tydligare prioriteringar

En vil fungerande intern budgetprocess, utifran de ekonomiska ramar som
regionfullmaktige faststallt, ar en nyckel for att sikerstilla en ekonomi i
balans. Anslaget till namnden fordelas till de olika avdelningarna utifrn
fullméaktiges prioriteringar, prognoser for olika verksamhetsomraden samt
behovet av utvecklingsarbete. En stor utmaning ar den korta tid som
forvaltningen har for sitt budgetarbete.

Verksamhetsstyrning

Styrning, ansvar och befogenheter under covid-19 pandemin

Revisionen konstaterar att nimnden, med anledning av coronapandemin
snabbt tvingades stilla om till ett 14ge med krisarbete. For att starka
arbetet, infor en framtida liknande handelse, anser revisionen att hilso- och
sjukvardsnamnden och regionstyrelsen bor samordna en revidering och
harmonisering av krisberedskapsplanen och den katastrofmedicinska
beredskapsplanen for att tydliggora hur dessa ska interagera med varandra.
Hilso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen bor dven i samrad
tydliggora beslutsstrukturen for en extraordinér respektive
allvarlig/sarskild handelse och kommunicera en gemensam bild av

ansvar och befogenheter.

Forvaltningen instimmer i revisorernas bedémning om behovet av en
harmonisering av de bada planverken samt ett tydliggérande hur de ska
interagera med varandra. Att planerna inte harmoniserar beror delvis p3,
vilket revisorerna noterat, att de styrs av olika lagstiftning och foreskrifter
samt att ledning och styrning sker via olika myndigheter.!

I lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgdrder infor och vid
extraordindra hdndelser i fredstid och hojd beredskap beskrivs endast att
det ska finnas en plan for extraordinar handelse - och inte allvarlig/sarskild
héandelse. Det var nagot som landstingsstyrelsens forvaltning sjdlva lade in i
den nuvarande beslutade plan for krisberedskap for att forsoka tacka in de

! Planverken bygger dels pa Lagen (2006:544) om kommuners och regioners
dtgdrder infor och vid extraordindra hdndelser i fredstid och hojd beredskap,
LEH som tagits fram pé Justitiedepartementet samt Hdlso- och sjukvérdslag
(2017:30), HSL, med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) som Socialdepartementet ansvarat
for. LEH har fraimst anvénts inom kommunerna med stéd fran lansstyrelser och
Myndigheten for Samhillsskydd och beredskap. HSL och foreskriften om
katastrofmedicinsk beredskap har genom &ren anvints av hilso- och sjukvérden i
landstingen/regionerna som ett ledningssystem med stod fran Socialstyrelsen.
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forvaltningar och bolag som inte kunde lyda under hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30) och SOSFES 2013:22. Detta kan ocksa vara en
bidragande orsak till de oklarheter som uppstatt, om hur planerna ska
interagera med varandra.

Ar 2014 skedde en omorganisation i Region Stockholm dir den katastrof-
medicinska beredskapen flyttades till hilso- och sjukvardsnamnden, och
krisberedskapen l1ag kvar pa davarande landstingsstyrelsen, numera region-
styrelsen. Efter omorganisationen hanteras de tva planverken i skilda
politiska organ; regionfullméaktige och hilso- och sjukvardsnamnden.
Niamnden anser att katastrofmedicinsk beredskap och krisberedskap och
dess planverk har sa stora beroenden till varandra att de ar svart att
sarskilja de bAda omradena i olika forvaltningar och politiska nimnder. I en
allvarlig/sarskild handelse inom héalso- och sjukvarden spelar ofta bada
omradena och planverken in pa hur man planerat infér och hur hiandelsen
ska hanteras. For att uppna en harmonisering av dessa har man i nigra av
regionerna l6st detta genom att sla samman de bada planverken i en
gemensam plan, Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Namnden instimmer med revisonen i den rekommendation som lamnats,
att tydliggora beslutsstrukturen for en extraordinar handelse respektive
allvarlig handelse/sarskild handelse samt kommunicera en gemensam bild
av ansvar och befogenheter for liknande situationer och handelser.

Beslut i RSSL

Forvaltningen delar revisorernas bedomning att det inte varit tillrackligt
tydligt vad som giller i form av gransdragningar och befogenheter. I det
akuta laget i varas fanns det inte utrymme for annat an att just hantera den
uppkomna krissituationen. Efter hand uppstod majligheter att granska
beslut och i de fall det anségs behova kompletteras gjordes det med i vissa
fall ndimndbeslut och i andra fall delegationsbeslut enligt naimndens
delegationsordning. Det paborjades ocksé ett arbete for att se Gver
strukturen och formerna for beslutsfattande. Det som fanns beskrivet sedan
tidigare var i huvudsak anpassat for att hantera mer kortvariga krislagen an
vad som blev fallet med fallet med covid-19-pandemin vilket férvaltningen
bedomer ir en orsak till oklarheter som uppstod under framférallt varen.

Den 7 september 2020 atergick Region Stockholm till normalliage. Nar
smittan aterigen gick upp under hosten intensifierades arbetet med att
tydliggora beslutsfattandet under pandemin och rutiner togs fram. I
huvudsak var budskapet: Sa langt som mojligt ska ordinarie beslutsstruktur
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anvandas. Halso- och sjukvirdsndamndens ansvar och delegationsordning
géller.

Beslutsfattare i RSSL (halso- och sjukvardsdirektor eller cheflakare) kan
nar RSSL ar aktiverat, beroende pa vilket beredskapslage regionen befinner
sig i, fatta vissa typer av beslut som kan harledas till de befogenheter som
RSSL ges i Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2013:22. Dessa beslut ar att
betrakta som verkstillighetsbeslut.

Det materialet som togs fram for rutiner kring beslutsfattande, innehéller
ocksa praktiska instruktioner for hur beslut ska tas fram och skrivas. Det
tydliggjordes ocksé att det inte finns en egen form av beslut, RSSL, beslut
utan de beslut som kan fattas av vissa befattningar ar antingen delegations-
beslut (enligt nimndens delegationsordning) eller verkstallighetsbeslut.

Forvaltningen har dven haft en intern rutin for beslut, med anledning av
pandemin, att dessa ska granskas i den ordinarie linjen for att sdkerstilla
kvaliteten pa underlaget och att beslut fattas av behorig beslutsfattare.

Under stora delar av hosten, sedan regionen atergick till normallage den 7
september 2020, har beslut fattats i den ordinarie beslutsstrukturen. Alla
delegationsbeslut har da anmilts enligt fastslagen rutin. I samband med att
ett samlat material togs fram kring beslutsfattande under pandemin
tydliggjordes ocksa en rutin for anmalan till hilso- och sjukvardsndmnden
av de eventuella verkstallighetsbeslut som fattas av beslutsfattare RSSL.

Hanteringen av sjukresor

Arbetet med en ny 6verenskommelse med fardtjanstnimnden, som reglerar
ansvaret och utférandet av sjukresor, har pagatt under 2020 och hade
planerats vara klart till december 2020. Det finns knackfragor som annu ar
under utredning rorande ersiattningsmodellen, uppfoljningsparametrar
samt fragan om vilken forvaltning som har personuppgiftsansvaret for
sjukresetjansten. Enligt ny tidplan ska 6verenskommelse vara klar under Q1
2021.

Med anledning av revisorernas rekommendation att hdlso- och
sjukvardsnamnden bor verka for att ansvaret for sjukresor framgar av
ndamndens reglemente har dialog forts med regionledningskontoret. Deras
bedomning ar att detaljer kring ansvaret for sjukresor bor styras upp i
overenskommelsen mellan hilso- och sjukvardsnamnden och fardtjanst-
namnden, d ansvar pa den har nivan inte bor regleras i reglementet.
Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i regionledningens
bedomning.
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Upphandling

Tydliggjort ansvar och tillskapande av resurser for inkopsprocessen

En viktig stravan i den omorganisation som genomforts under 2020 ar att
forvaltningen ska stirka och tydliggora arbetet med ink6p inom
forvaltningen och sikerstilla foljsamhet till policy och riktlinjer for inkép
samt gallande lagar och forordningar pa omradet. I augusti 2020
beslutades att den nybildade enheten utredningar och bestallarstod ges
ansvar for inkopsfragorna pa forvaltningen. Uppdraget for enheten i denna
del ar att utveckla och forvalta processen for inkop av séval vard
(avtalsprocessen) som inkop av interna varor och tjanster.

Utifran uppdraget for den nya enheten har resursbristen inom inkops-
omradet, under arets sista kvartal, till del atgardats. Kravspecifikation pa
ink6psansvarig har utarbetats och intern ansokningsprocess har inletts.
Uppgiften for densamma utgar fran krav och uppdrag som namns i
fullmaktiges inképspolicy. Om ingen framgang nas avseende den interna
rekryteringsprocessen ar avsikten att extern rekrytering genomfors under
Q1 2021. Utover detta har ytterligare en heltidsresurs avdelats, fordelat pa
tva personer om 50 procent, for konkret arbete med aktiviteter och
handlingsplaner i syfte stiarka upp inkops- och avtalsarbetet. I detta arbete
utgor fullmiktiges inkopspolicy grundlaggande utgangspunkt. Givet att
ansvaret for avtalsprocessen aterfinns pa samma enhet torde den tidigare
avsaknaden av en sammanhallen funktion med ansvar for inkopsfragor ha
rattats till.

Atgdrder kring strategiska, taktiska och operativa inkép

I enlighet med inkopspolicyn okar forvaltningen nu anstrangningarna for
att konkret delta i de aktiviteter och atgarder kring strategiska inkop och
kategoristyrning som regionledningskontoret och/eller serviceférvaltningen
driver. Hir ingar deltagande i de styrgrupper, expert och projektgrupper
som initieras centralt. Namnas kan exempelvis, forvaltningens engagemang
i arbetet med digitaliserad inkopsprocess och pdgdende framtagande av
behovsanalys gillande nuldge och 6nskat lage for tjanster i ett, eventuellt
kommande, digitaliserat inkops-/upphandlingsverktyg.

Avtalsprocessen

Omfattande insatser har gjorts inom ramen for arbetet med avtalsprocessen
i syfte att sdkerstalla nodvandiga forutsiattningar for en solid hantering av
saval strategi som avtalshantering och uppfoljning kopplat till
forvaltningens inkop. I syfte att fa kontroll 6ver taktiska och operativa
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ink6p har en upphandlingsplan uppréttats under sista kvartalet 2020, som
ett viktigt verktyg for att skapa den 6verblick och langsiktigplanering for
arbetet med upphandlingar. Dartill har en ny funktion, planeringschef,
tillskapats inom forvaltningen som rapporterar till forvaltningschefen och
har i uppdrag att ansvara for samordningen, utvecklingen och forvaltningen
av de strategier som ska ligga till grund for forvaltningens inkop.

Konkreta exempel pa framgang i detta arbete ar att det nu pa férvaltningens
intranat finns en detaljerad processkarta med specificerade aktiviteter
under respektive avsnitt. En forteckning 6ver avtalsomraden finns och
insatser har gjorts vad giller enhetliga termer och begrepp. Ansvars-
fordelning och andra fragor avhandlas kontinuerligt i avtalshandbok,
avtalsforum och avtalsnytt.

Ytterligare insatser d4r bemanning av vakant uppdrag som uppfoljnings-
ansvarig och framtagande av nya avtalsmallar for upphandlingar.
Motsvarande planeras for vardval under 2021. Viss forbattringspotential
finns for erfarenhetsaterforing och i detta utgor de viktiga natverk, sdsom
beredningsgruppen for avtal ("HSLG-B”) samt det omfattande arbete med
aterkoppling, som sker vid avtalsforum, viktiga steg pa vagen.

Konsultanvindning

For att battre kunna folja upp det besparingsbeting som namnden har
avseende personal och krav pa minskning av konsultanviandningen har som
en del i detta nya riktlinjer for kontering tagits fram och kommunicerats.
Detta fortydligar gransdragningen mellan vad som ska anses vara konsult-
ink6p och vad som till exempel dr kép av tjanst/inhyrning av personal.
Ytterligare atgirder kommer att paga 2021 for att starka kontroller for
uppfoljning av konsulter.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget till beslut forvintas inte ge ndgra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Forslaget till beslut forviantas inte ge ndgra konsekvenser for
patientsdkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Forslaget till beslut forvintas inte ge nagra konsekvenser for jamlik och

jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
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Forslaget till beslut forvintas inte ge nagra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Forslaget till beslut forviantas inte ge nagra administrativa konsekvenser for
vardgivarna.

Bjorn Eriksson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Margareta Tufvesson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionrevisorerna

Godkand av Bjorn Eriksson, 2021-02-18
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Revisorsgrupp II RK 2020-0003

Regionfullmaktige i Region Stockholm

Revisionsberiittelse for hilso- och sjukvardsnimnden ar 2020

Vi av fullméktige utsedda revisorer har granskat hilso- och sjukvardsnaimndens
verksamhet och ekonomiska redovisning for ar 2020.

Niamnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gidllande mal, beslut och riktlinjer
samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att
det finns en tillracklig intern kontroll och att aterredovisning sker till fullmaktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt
att préva om verksamheten bedrivits enligt fullmaktiges uppdrag och mél samt de lagar
och forskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inriktning
och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och ansvarsprévning
och har gett det resultat som redovisas revisionskontorets Arsrapport 2020 for hilso-
och sjukvardsnamnden. Vi bifogar en redogorelse for resultatet av granskningen.

Vi bedomer att hilso- och sjukvardsndmndens beredskap infor pandemin bor ses 6ver
for att ge storre tydlighet infor eventuella framtida liknande krislagen. Vi bedomer vidare
att pandemin har inneburit att planerat utvecklingsarbete fatt sta tillbaka, bl.a. inom
inkopsomradet dar nimnden behover stiarka den interna styrningen och kontrollen.

Vi bedomer sammantaget att halso- och sjukvardsnamnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt.
Vissa mél och indikatorer har dock inte uppfyllts eller inte kunnat métas fullt ut p.g.a.
pandemin. Vi bedomer att hilso- och sjukvardsndmndens interna styrning och kontroll
inte ar helt tillracklig. Rakenskaperna bedoms i allt vasentligt vara rattvisande.

Vi tillstyrker att fullmiktige beviljar ansvarsfrihet for hilso- och sjukvardsndimnden samt
dess enskilda ledamoter.

Stockholm 2021-03-31, digital signering
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