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Sjukvardsdirektoren 2019-05-15

Yttrande 6ver landstingsrevisorernas arsrapport 2018 for
Stockholms lans sjukvardsomrade

Arendet

Revisorerna i revisorsgrupp Il har vid sammantrade 2019-04-02 beslutat
att 6verlamna arsrapport 2018 till styrelsen for Stockholms lans
sjukvardsomrade for yttrande senast 2019-08-31. | den arliga revisionen
provas om verksamheten har bedrivits pa ett &ndamalsenligt och
ekonomiskt tillfredsstéllande satt, om rédkenskaperna ar rattvisande samt
om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Revisorerna énskar
sarskilt styrelsens synpunkter nar det galler att sdkerstélla intern styrning
och kontroll inom informationssakerhet, forberedelser for kris- och
katastrofberedskap samt hanteringen av upphandlingar 6ver
direktupphandlingsgransen som utifran genomford granskning inte
beddms vara helt tillracklig.

Nedan redovisas forvaltningens kommentarer till revisorernas synpunkter
avseende intern styrning och kontroll.

Revisorerna har dessutom i sarskild ordning granskat styrande dokument
for regionens namnder, utskott och beredningar med avseende pa om dessa
ar tillrackligt tydliga nar det galler ansvar, uppgifter och befogenheter. For
SLSO:s del har granskningen avsett reglemente, instruktion och
delegationsordning for sjukvardsdirektoren, riktlinje for delegation och
verkstallighet samt riktlinje for delegering av arbetsuppgifter inom héalso-
och sjukvard.

I landstingsrevisorernas delarsrapport 2018 papekade revisorerna att det
fanns vissa otydligheter och inkorrekta begrepp i SLSO:s reglemente,
delegationsordning samt agardirektiv. Dessa synpunkter ar nu korrigerade
och styrelsen beslutade i februari om en reviderad instruktion och
delegation till sjukvardsdirektéren samt vidaredelegation inom
forvaltningen. SLSO kommer framover att uppdatera delegationsordningen
tva ganger per ar for att sékerstalla dess aktualitet, samt under aret félja
och sakerstalla att delegationsbeslut fattas och redovisas pa ett korrekt satt.

Revisorerna dnskar styrelsens synpunkter kopplade till informations-
sakerhet. Under 2019 kommer forvaltningen arbeta med att etablera en
organisation med informationssékerhetsombud i syfte att lyfta
kunskapsnivan inom Stockholms lans sjukvardsomrade samt forbattra
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kommunikationen med bade verksamhetsomraden och verksamhetsstod
gallande informationssékerhet.

Det ar aven SLSO:s férhoppning att inrattandet av
informationsséakerhetsombud ska klargdra roller och ansvar kopplat till
informationssédkerhet samt aktualisera och medvetandegéra e-utbildningen
i informationsséakerhet (DISA).

Vidare framfor revisorerna synpunkter kopplande till hanteringen av
upphandlingar 6ver direktupphandlingsgransen och framfor vikten av att
dokumentera aberopanden av synnerliga skal. Stockholms lans
sjukvardsomrade tar till sig revisorernas synpunkter och har paborjat ett
arbete med 6ka utbildningsinsatser om upphandling for férvaltningens
chefer. SLSO har aven justerat och paborijat ett arbete med att forbattra
inkopsprocessen vid inkop utanfor avtal samt paborjat ett arbete med att
fortydliga skrivningarna runt vad som kan anses vara synnerliga skal vid
inkop utanfor avtal. En ny process kommer att finnas pa plats efter
sommaren 2019. Syftet med dessa atgarder ar att minska forekomsten av
direktupphandlingar framst inom omradet bemanning.

SLSO deltar dven i arbetet med att ta fram en ny samordnad upphandling
av bemanningstjanster for sjukvarden som drivs av Inkop och Upphandling
pa regionsledningskontoret. Styrgrupp for den kommande upphandlingen
ar regionens HR direktorer. | expertgruppen for den pagaende
upphandlingen deltar experter fran SLSO i utformandet av
upphandlingsdokumenten for att sékerstélla att de behov av att hyra in
personal som SLSO har ska tackas in av det nya avtalet som beréknas trada
i kraft varen 2020. Forvaltningen ser ett nytt val fungerade avtal som den
viktigaste atgarden for att minska behovet av att direktupphandla.

SLSO tar till sig landstingsrevisorernas synpunkter kring bristen pa
kompetensplaner inom delar av férvaltningen och kommer att pabérja
arbete med att ta fram planer inom de verksamhetsomraden déar de saknas.
Arbete kommer att paborjas under 2019 och berédknas slutforas under
2020.

Revisorerna framhaller vidare att SLSO behdver starka och fortydliga
arbetet inom kris- och katastrofberedskap. Styrelsen bor i enlighet med
krav stéllda i regionens 6vergripande plan for krisberedskap upprétta en
risk- och sarbarhetsanalys som grund for det strategiska kris- och
katastrofberedskapsarbete. Forvaltningen tar till sig revisorernas
synpunkter och kommer att arbeta aktivt med kris- och
katastrofberedskapsarbetet under 2019. SLSO kommer att delta i Region
Stockholms évergripande klimat-, risk- och sarbarhetsanalys under
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varen/sommaren 2019. Med stéd av den koncernévergripande analysen
kommer SLSO att genomfdra en forvaltningsdvergripande analys.

Malet &r att den forvaltningsovergripande analysen ska vara klar i oktober.
Dér efter paborjas verksamhetsspecifika analyser inom respektive
verksamhetsomrade.

Revisorerna framfor dessutom att styrelsen bor sakerstélla att
kontinuitetsplaner arbetas fram inom verksamheten. SLSO kommer att ta
fram en évergripande kontinuitetsplan under 2019. Malet ar att planen ska
vara klar och implementerad i verksamheten i slutet av december. En
introduktionsutbildning i kontinuitetsplanering for verksamhetschefer
kommer genomféras under tredje kvartalet. Syftet med utbildningen ar att
oka forstaelsen for varfor och hur verksamheterna ska kunna
kontinuitetsplanera sina egna verksamheter. Dar efter paborjas arbetet med
att uppratta verksamhetsspecifika kontinuitetsplaner. Malet &r att samtliga
verksamhetsomraden ska ha upprattat lokala kontinuitetsplaner under
slutet av 2020.

SLSO har dessutom upprattat forslag till dvergripande utbildnings- och
ovningsplan for kris- och katastrofmedicinskberedskap som omfattar
samtliga verksamhetsomraden som ingar i SLSO:s krislednings-
organisation. Malet &r att planen ska vara antagen av sjukvardsdirektoren
under juni manad. SLSO har dessutom infort en ny beredskapsfunktion
som galler fran december 2018. Rutiner for beredskapsfunktionen finns
upprattade och inférda i SLSO kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplan.

Som ett led i arbete med att forbattra arbetet men kris — och
katastrofberedskap har forvaltningen aven paborjat arbete med att se dver
kriskommunikationsplanen samt pabdrjat arbete med att starka
beredskapen for kriskommunikation.

Inom ramen for SLSO:s arliga interna revision granskas dessutom
enheternas arbete med kris- och katastrofberedskap.

Forvaltningens interna revisorer besoker arligen ett antal utvalda enheter
och staller fragor utifran en av ledningsgruppen faststalld checklista. |
checklistan har kris- och katastrofmedicinsk beredskap ett eget avsnitt. Pa
detta satt sakerstéller ledningen en systematisk uppféljning av lokala kris-
och katastrofmedicinska beredskapsplaner. En sammanstalld analys av den
interna revisonen samt en redovisning av framkomna avvikelser och
forbattringsforslag presenteras sedan for ledningsgruppen for Stockholms
lans sjukvardsomrade. De framkomna avvikelserna och
forbattringsforslagen foljs dessutom upp inom ramen for ledningens
genomgang som genomfors tre ganger per ar.
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Revisionen konstaterar slutligen att styrelsen behover vidta langsiktiga
atgarder for att na en ekonomi i balans samt minska beroendet av
hjalpmedelsverksamhetens resultat.

Arsbokslutet for 2018 visar ett ekonomiskt resultat p& 52,4 mkr. Detta ar
52,6 mkr sdmre an de av fullmaktige faststallda resultatkravet. For att
verksamheten langsiktigt ska ha en hallbar ekonomi kravs att samtliga
enheter ska ha en ekonomi i balans. | dagslaget varierar det ekonomiska
resultatet pa resultatenhetsniva och den storsta positiva delen av
resultatkravet genereras av ett fatal enheter. Detta innebar att flertalet av
resultatenheter behdver anpassa sin verksamhet till det givna ekonomiska
forutsattningarna. Nagra verksamheter behover struktureras om alternativt
avvecklas utifran att forutsattningar inte finns foér ekonomisk béarkraftighet.

Styrelsen kommer under 2019 att fortsatta prioritera frdgan om att uppna
en ekonomi i balans och har paborjat arbetet med att vidta langsiktiga
atgarder.

| rapporten redovisas ett antal rekommendationer som enligt
landstingsrevisorerna behdver atgardas. Forvaltningen delar i all
vasentlighet revisorernas uppfattning och kommer att uppréttat en
aktivitetslista med ansvariga for att sakerstéalla att nédvandiga atgarder
vidtas.

Forslag till beslut
Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att godkanna forvaltningens yttrande dver landstingsrevisorernas
arsrapport, samt

att Overlamna yttrandet till revisorerna i revisorsgrupp I1.
Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor Karin Persson

Ekonomidirektor
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Sammanfatining — Stockholms léns sjukvards-
omrdde

1 den &rliga revisionen prévas om verksamheten bedrivs pé ett indamélsenligt och
Tr&n ekonomisk synpunkt tillfredsstiillande shtt, om rikenskaperna &r cittvisande
samt om den interna styrningen och kontrollen &r tilleicklig.

Badémning f&r 8r 2018

Tilifradssté]- Inte helt Otilifreds-
lande tilfredsstillande  stéllande
Ekanomiskt och verksamhetsméssigt X ‘
rasultat
Tillrécklig Inte helt Otillriicklig
tillrdcklig
Intern styrning och kontrol! X
Réttvisande Inte réttvisande
Rékanskaper X

Ekonomiskt- och verksamhetsmiissigt resultat

Det elkonomiska resultatet uppgir till 52,4 mnky, vilket dr 52,6 mnkr ldgre in fast-
stillt resultatkray. Avvikelsen i fdrhallande till resulintkravet motsvarar ca 0,5 pro-
cent av oms#itningen, SLSOe Atghirder for att nd regultatkravet har inte varit tillriick-
liga. Resultatutfailet varierar fortfarande kraftigt mellan verksamhetsomrédena och
elt antal av 8180 resultatenheter nr inte ekonomii batans medan hjilpmedels-
verksamheterna stir {f8r merparten av drets resultat, Fir att minska beroendet av
hjdlpmedelsverksamheterna beddiier revisionen, Ilksom tidigare att styrelsen beho-
vervidia 1Angsiktiga atgirder. Revisionen konstaterar ait fullméktiges mal om en
ekonomi 1 balans dirmed inte uppnitts,

Fullmiktiges mal och uppdrag har i huvadsak uppnétts nir det giller de Svergri-
pande malen om viird i réitt tid och séiker vard. I khet med féregiende r konstaterar
revisionen att producerade vArdvolymer totalt sett vartt ligre in budgeterat, tilf ex-
empel har produldtionen inom geriatriken och primérvirden minskat jimfért med
2017, Vakanser och sjulfrinvaro &r delvis férklaringar till detta, Det verksamhets-
milssiga resultatet beddms i huvudsak vara tillfredsstillande, men nimnden hehéver
fortsitta med arbetet att sékerstilla miluppiyllelsen avseende produkiion och be-
manning.

Det ekonomiska och verksamhetsmissiga resultatet bedoms, utifrin genomford
grangkning, sammantaget som tillfredsstillande, Bedomningen &r oforindrad jém-
fort med 2017,

Intern styrning oagh kontroll

Revisionen bedtmer att nimnden pd en 8vergripande nivi har rutiner fér uppfblj-
ning av ekonomi och verksamhet men att ekonomi- och verksamhstsstyrningen
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behdver stiirkas. Detta for att sikerstilla ekonomisk birkeaftighet och produktion
inom de enskilda verksamheterna samt att minska beroendet av hjalpmedelsverk-
samheterna, SL8O uppger att det inom respektive verksamhetsomrade pdgar aktivi-
teter som syftar till att oka tillgiinglighet, produlttion och ekonomi i balans. Revis-
ionen bedémer att ndronden bor dtgirda identifierade brister for att uppnd en till-
récklig intern styrning och kontroll inom flera omréden. Det géller arbetet med in-
formationssikerhet, forberedelser for kris- och katastrofberedskap samt hanteringen
av upphandlingar Sver direktupphandlingsgrinsen.

Den interna styrningen och kontrollen beddms, utifrén genomférd granskaing, sam-
mantaget vara inte helt tillricklig, Bedomningen #r oférindrad jamiort med 2017.

Rikenskaper

Arsbokslutet #r i allt vésentligt uppréttat enligt god redovisningssed, enligt landsting-
ets anvisningar och beddms ge en rittvisande bild av &rets resultat och stillining,

Rikenskaperna beddms i allt visentligt vara réttvisande.
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1 Arlig granskning

1 den &rliga revisionen prévas om verksamheten skits pa ett indamalsenligt och frin
ekonomisk synpunk tillfredsstallande sttt, om rikenskaperna #r rittvisande samt
om den interna styrningen och kontrollen ir tillrickHtg, Den 8rliga revisionen omfat-
tar granskning och beddmning inom folande omriden:

* Ekonomiskt och verksamhetsmissigt resultat
» Intern styrning och kontroll

» Rilkenskaper

Stockholms lins sjukvirdsomrade (SLSQ) ansvarar enligt de specifika dgardirektiven
for produktion avlandstingets egeniigde primirvard, psykiatrisk vérd, barm och ung-
domspsykiatrisk vard, beroendevird, geriatrisk vlrd, avancerad sjukvird i hemmet
(ASiH) samt habiliteringsverksamhet inklusive hjilpmedelsverksamhet och tolkeen-
tral. SL8O ansvarar vidare f8r forslming och utveckling inom ramen for verksamhets-
omrade FoUU, SLSO bedriver ocksi somatisk specialistvird jnom sirskilda avtal,

SLSO omfattar 5 verksamhetsomriden och totalt cirlea 130 sjdlvstindiga resultaten-
heter.

Frén den 1 januari 2019 har landstinget &vergatt tll region (Region Stockholm).
Granskningen i denna rapport avser 2018, Darfor anviinds begreppet landstinget for
Stockholms léna landsting i de fall texten inte avser tiden friin den 1 Jjanmari.

I'rapporten for SLSO anvinds begreppet nirmnd istillet fir styrelse for att tydliggtra
att det ansvariga organets uppgift, roll och ansvar i grunden regleras av kommunalla-
gen och inte av aktieholagslagen.

Revisionen har uiforis enligt kommunallagen, landstingets regler och anvisningar
sant god revisionssed fér kommunal verksarhet. Revisionen har utgétt frfn revis-
ionsplanen som faststillts av revisorsgrupperna och revisorskolleglet.

I granskningen har revisorerna bitritts av landstingets revisionskontor. Gransk-
uingen har genomfbrts av granskningsansvariga Liv Ahlgren och Dan Melin m.fl. vid
revisionskontoret och huvudansvarlg revisor Johan Perols m.fl. vid EY,
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmissigt resultat

I detta avsnitt gérs en hedSmning av om néimnden uppnétt fallmaktiges mal och ge-
nomfort givna uppdrag samt f6ljt de bestut, rililinjer och foreskrifter som giler fir
verksaniheten, Beddmuingen omfattar fiven om verksamhetens resultat och resurser
stdr | ett rimligt férhallande till varandra. Bedmningsmilen och hedémningskriteri-
erna framgér av bilaga a.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budaat Bokslut Bokslut
2018 2018 2017
Resultatrékning {mnkr)
Verksamhetens Int4kter 11 353 11 434 10618
Verksamhatans kostnader inkl, ay- -11 248 11 382 -10 514
skrivnlngar och finansnetto
Varav omstéliningskostnader - 98 - 43 ~ 48
Arets resultat 105 52 104
Balansomslutning {rnnkr) - 2260 2 186
Arsarbetare (antal) 11 095 11 243 11 089

Arets resultat uppglr till 52,4 mnkr, vilket r 52,6 mnkr lagre Hin faststdllt resultat-
krav. Avvikelsen i firhéllande till resultatkravet motsvarar ca 0,5 procent av oma#ti-
ningen. Arets kostnader har péverkats av jamnforelsestiirande poster med 883 mnkr
(384 mnkr, 2017) hinforligt friimst till organisatoriska forindringar, Resultatet fr
51,9 mnkr Iigre dn 2017 irs utfall p4 104,3 mnkr.

Arets investeringar uppgar till 108 mnkr, att jimféra med fullmaktiges budget pd 213
mnkr. Bidgetavvikelsen uppgiende till 105 mnkr beror p att det 1 budgeten for 2018
planerades fér en dndring av redovisningsprineiper avseende hidlpmedel som dock
inte kommer att ske forrin under 2019. Detta innebir att inkép av vissa hjalpmedel
inte redovisas som investeringar i anliggningstillgingar.

2.1.1 Jdmforelse med buclget 2018

Intakterna uppgar till 11 434 minkr, vilket &r 81 mnkr (0,7 procent) higre in budgete-
rat. Den enskilt stirsta avvikelsen mot budget utglrs av intikter f5r frsdlining av v-
riga tjinster som avviker positivt med 128 mnkr. Okningen beror pé okad forsdljning
av material och varor for hjdlpmedelsverksamheterna som till stor del beror pA storre
efterfrigan samt det nya uppdraget att tillhandahalla forbrukningshjilpmedel i hem-
met. Den positiva avvikelsen for forsidlining av Svriga tjéinster reduceras dock av
minskade intiikter for silda primértjinster som 4r 53 muke ligre in budget samt er-
hillna bidrag som #r 60 mnkr ligre in budgeterat. Minskade intikter for sélda pri-
mértjinster forklaras av ligre produktion inom den slutna gerfatriska virden pi
grund av brist pd sjukskiterskor samt ASiH il £61jd av minskade remissinfldden. Ov-
riga intékter Skar med 62 mnkr och férklaras av higre projektintikter in beriknat,
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Vidare beror minskningen pA firre besdk inom primérvirden och psykiatrin, Avvikel-
sen mot budget avseende erhéllna bidrag beror frimst pd 14gre omstillningskostna-
der till f6ljd av forseningar i samtliga projekt. Omstillningskostnader har dock ingen
effekt i resultatrikningen da intékter erhlls i relation till kostnaderna,

Verksamhetens kostnader exklusive avskrivningar och finansiella poster uppgar till
11 300 mukr, vilket &r 245 muokr (ca 2,2 procent) hégre dn budgeterat. Bemannings-
kostnaderna ligger ca 42 mnkr hgre 4n budget. Avvikelsen forklaras av inhyrnings-
kostnader, for bland annat ldkare, pd 266 mnkr. Kostnaderna var inte budgeterade
men uppvigdes av vakanser inom framf&rallt psykiatri och geriatrik som var 224
mnkr ligre in budget,

Avbudgetavvikelsen #r 85 mnkr hiinférbart till ligre $vriga kostnader dir man i bud-
geten for 2018 planerade for en &ndring av redovisningsprincip avseende hjalpmedel
som inte blev av som planerat under &ret. Detta inneb#r att hjilpmedel fortsatt redo-
visas som omsitiningstillgdng och avskrivningen hanteras som avskrivning avlager
under 6vriga kostnader i stéllet for avskrivningskostnader. Deita forklayar dven bud-
getavvikelsen avspende avskivningar.

Meterialkosinader r 63 mnkr hégre in budgeterat vilket till stirsta delen beror pi
tikad forséljning inom hjilpmedelsverksamheten, som en effekt av utékat uppdrag.
Iokatkostnaderns Gverstiger budget med 8 mnkr. Det hégre utfallet heror pi kost-
nader hinfrligt till Framtidens hilso- och sjukviird (FHS) fér exempelvis dubbla hy-
reskostnader samt vissa ombyggnationer, Kostnader fér 1ikemedel Sverstiger budget
med 23 mnks, frimst inom slutenvrden och pi Akademiskt specialistcentrum,
K{pta priméra sjukvirdstjinster understiger budget med 15 mukr pd grund av mins-
kade kktp av HVB-hem och rittspsykiatrisk vird.

Kopta laboratorie- och rontgentjéingter Sverstiger budget med 9 mnkr, Detta beror i
huvudsak pd volymékningar av réntgen.,

Budgeten fir omstillningsbidrag rérande "framtidens hilso- och sjulvard” uppgick
2018 for SLSO till o8 mnkr. Av dessa har 43 mnkr nytijats av SLSO under 2018.
Kostnader for omstillningsétgirder avser exempelvis dubbla lokalhyror till f51jd av
tomstéllda lokaler i samband med ombyggnationer, 16nekostnader f6r anstéllda pi
projektkontoret, samt avskrivningar f6r mébler och installationer, Avvikelsen mot
budget pA 55 mnke forklaras av forseningar i samtliga projekt.

Avvikelger i forhillande till budget har i huvadsak analyserats och kommenterats pé
ett tillfredsstéllande siitt i nimndens drsrapport,

2.1.2 Jamférelse med 2017 &rs utfall

Jimfort med 2017 har intéikterna okat med 816 mnkr (7,7 procent), vitket: framfor allt
beror pd higre Intéikter fr silda primértjinster pd 408 mnkr samt forsiljning av Hv-
riga tjinster pA 389 mnkr. Okningen av silda primirtjinster forklaras av upprakning
av virdintilder enligt avtal, nya verksamheter som har startats wpp under 2018 samt
helérseffekt av enheter som startades under foregdende Ar. Intaktsokningen av évriga
tjénster beror frimst pd nytt uppdrag avseende forbrulningshjilpmedel i hemmet
samt Okad forsédljning av hidlpmedel,




LANDSTINGSREVISORERNA REVISIONSKONTORET
STOCKHOLMS LANS LANDSTING DATUM 2019-03-26 -

Verksamhetens kostnader har jimfért med 2017 8kat med 867 mnkr (8,3 procent),
vilket i huvudsak beror pé hijgre bemanningskostnader pa 471 mokr samt material-
Lkostnader pd 275 mnkr, Okningen av bemanningskostnader forklaras av, forutom all-
ménna lénekostnadstkningar, §ven av att inhyrd personal dkat med 45 mnkr (20,4
procent). Gkningen av inhyrd personal forklaras av vakanta tjanster, frdmst giillande
ldkare inom psykiatrin, primirvirden och nérakoter. Kostnader for inhyrning av
sjukskéterskor har dock minskat ndget i forhillande till féregdende &r, Likemedels-
kostnaderna har jimfort med foregliende &r Skat med 35 mnkr vilket frimst dr hin-
forligt till Akademiskt Specialistcentrum. Kostnaderna fér material och varor har
Okat med 275 mnkr vilket beror pd verksamhetsomridet hjslpmedel vars kostnader
okat till foljd av utékat uppdrag, Kostnader £6r lokal och fastigheter fir 3o makr higre
in foregdende ar till f&ljid av ombyggda avdelningar samt tillkormmande hyror for nya
niirakuter,

Kostnadsutvecllingstakt

2018 2017 2016 2015 2014

Kostnadsutvecklings-

takt

Exkl, avskrivningar o fi- 8,3 %* 3,2 % 2,5 % 2,2 %% 3,5 %
nansnetto

*Inkluaive jimfirelsestdrande poster

SLSO har Gver &ren 20142018 haft en genomsnittlig drlig kostnadsskningstakt pa
3,9 procentt. Kostnadsdkningstakten uppglr enligt SLSO till 2,7 procent rensat fér
jimforelsestorande poster, Kostnadstkningstakten mellan 2017 och 2018 var 8,3
procent, vilket var 1 nivll med landstingets hudgeterade uppdrag, Det innebir att
SLSO for innevarande ar och dver en femérsperiod ligger Gver den kostnadstknings-
takt pd 3,3 procent som fullméktige i budget 2018 anger att landstingets verksam-
heter framdver behtver begréinsas till, Orsaken till Arets Skning jAmfort med forega-
ende 4r 4r bland annat utékat uppdrag inom hiilpmedelsverksamheten samt helt nya
och tiltkommande verksamheter.

2.1.3 Resultat per verksamhetsomride
SL80:s verksarnheter organiseras i fem verksamhetsomriden: Primérvard, Psykiatr,
Somatisk specialistvird, Habilitering och hjilpmedel samt FoUU.

! Berflkning av geometriskt medelvirde
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#Ack. utfall 1812 resp,1712 Utfall 2018 Utfall 2017
{mnkr)

VO Primérvérd -9 - 70
VO Psykiatel - 42 G
VO Somatlsk specialistvérd - 79 -15
VO Habllitering hjilpmedel 79 . 71
VQ Fouu 8 3

VO Primérvird redovisar ett underskott ph 9 mnkr, Huslakaruppdraget hade ett un-
derskott pd 28 mnkr och primirvirdsrehabilitering ett underskott pi 20 mnkr. Barn-
hilsovérden redovisar ett Sverskott med 20 mnkr och modrahilsovirden ett Sver-
skott med 23 mnkr. Huslakaruppdragets underskott férldaras av Skade bemannings-
kostnader p.g.a. inhyming av hovudsakligen likare. Modrabilsovirdens verskott
beror pd att man har fatt 6kad bestéllarersitining for att kanna ka personaltitheten.
inom uppdraget. Antalet bestk f6r VO Primiirvérd som helhet blev ca 3,8 miljoner,
vilket #r en minskning med 90 000 besdk jimfort med 2o17.

VO Psykiatri redovisar ett underskoti pd 42,3 mnkr, Det ir en férsimring jamfort
med fregdende ér. Flera enheter har manga vakanser och kostnaden for inhyrd per-
sonal dr forteatt hig.

VO Somatisk Specialistvird redovisar ett underskott p§ 79 mnkr, Geriatrik och ASIH
redovisar ett underskott p 50 mnkr, vitket r 30 mnkr simre 4n foregiende &r.
Verksamheterna inom geriatrik och ASiH har haft stora svérigheter med att nd sina
produktionsm&l under 2018, Team Aldredoktorns (SABO?) inskrivaingsintilkter har
utfallit lagre dn férvintat som f6ljd av firre inskeivna boenden, Akademisk: specia.-
listeentrurm och SLSO Nirakuter redovisar ett underskott pd 22 mnkr, vilket ir

24 mnkr simre in féregiende ir.

VO Habilitering och Hjilpmedel redovisar ett éverskott p& 76 mnkr vilket fr
ca 30 minkr hdgre &n budget. Hjdlpmedelsverksamheterna redovisar ett dverskott p
totalt 71 mnke, vilket ir 17 mnke hogre in féregaende ir,

VO Forskning, utveckling och utbildning redovisar ett verskott pi 8,3 mnkr,

¢ 5irakilt boende
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Akademiskt primarvardscentrum redovisar ett positivt resultat pd 5 mnkr. Resultatet
kan framst forklaras av nya uppdrag inom likarprogrammet och utékade uppdrag
fran HSN,

Antalet resultatenheter som visar negativa resultat har minskat totalt sett jimfort
med foregéiende r. Enheter som stir for en betydligt storre andel 4n tidigare &r
frémst inom psykiatrin och geriatriken. Beroendet av hjilpmedelsverksamheternas
resultat har okat ytterligare trots att verksamheten under 2108 star for endast ca 9
procent av SLSO:s omsittning. (Se avsnitt 3.1).

2.1.4 Beddmning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullmiktiges mél om ekonomi i balans inte helt har uppnétts
i och med att resultatet underskrider resultatkravet. Namndens ekonomiska resultat
avviker med 0,5 procent.

Némndens ekonomiska resultat bedoms i likhet med 2017 som tillfredsstillande.

Hjélpmedelsverksamheterna visar, liksom tidigare 8r, stora Gverskott. For att uppn
ekonomi i balans inom virdverksamheterna dir nigra enheter visar stérre ekono-
miska underskott &n 2017, och minska beroendet av hjilpmedelsverksamheterna be-
héver ndmnden vidta langsiktiga dtgarder.

Revisionen rekommenderade 2017 nimnden att minska beroendet av hjilpmedels-
verksamheternas resultat. Arets granskning visar att rekommendationen kvarstir.

Rekommendation

- Nimnden behéver minska beroendet av hjdlpmedelsverksamheternas resultat.

2.2 Verksamhetsmaéssigt resultat

Nedan redovisas maluppfyllelsen for ett urval av dels fullmiiktiges, dels nimndens
mal och uppdrag.

2.2.1 Tillganglighet, valfrihet och kvalitet i halso- och sjukvrden

Tillgdnglighet, valfrihet och kvali- Mal Bokslut Bokslut Klarat
tet i hdlso- och sjukvarden 2018 2018 2017 malet

Landstingsfullmiktiges mal
Vard i ritt tid (vArdgarantin)

Andel patienter som far v8rd inom 290 % 97 % 92 %
fem dagar hos husldkare

Andelen patienter som f&r tid for 273% 89 % -
forsta besok hos specialistldkare inom

30 dagar

Siker vard

Férekomsten (prevalensen) av vard- < 8,1 % 3,7% 4,1%

relaterade infektioner
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Antibiotikafdrskrivning?® <325 123 142

Hog effektivitet

Andel husldkarmottagningar som be- =70% 91 % 82 %

driver ett aktivt sjukdomsférebyg-
gande arbete

Féljsamhet till kloka listan (utan till- 2 86 % 85 % 85%
dggslista)

Ndmndens egna mal:

Hogt fortroende for varden =82% 95 % 94 9%
Andel som anger att de skulle rekom-

mendera sin vardenhet (avser psykia-

trisk éppenvird)

Sidker vard <5% 3,7 % 4,1%
Forekomsten (prevalensen) av vard-
relaterade infektioner

Antibiotikaférskrivning <158 123 142

Andel av patienter d&r tobaksbruk ar 35 % 28 % 19 %
dokumenterat i journal

Enligt SLSO:s egen redovisning nés milen for andel patienter som far vérd inom fem
dagar hos husldkare samt andelen patienter som far tid for forsta besék hos specia-
listlakare inom 30 dagar. I arsrapporten redovisas inget utfall for Andel patienter
som fér tid for behandling inom 9o dagar. SLSO har tidigare uppgett att det &r svart
att definiera ndr en behandling inleds inom for SLSO aktuella virdomréaden. I likhet
med tidigare ar rader oklarheter om precisa definitioner och vad som ska miitas.

Fullméktiges mal om foljsamhet till kloka listan n3s inte. Utfallet fér 2018 ir, i likhet
med 2017, pa 85 procent. Fullméktiges milsittning p& > 86 procent uppnés darmed
inte. SLSO kommenterar inte utfallet i irsrapporten mer 4n att konstatera resultatet.
SLSO:s egen redovisning av mélet om andel av patienter dir forekomst av tobaks-
bruk &r dokumenterat i journal &r att malet inte uppnas. Mélsittningen 4r pé 35 pro-
cent och utfallet pé 28 procent. Jimfort med foregdende &r kan dock en férbiittring
pé 9 procentenheter noteras.

Fullméktiges mél om andel huslikarmottagningar som bedriver ett aktivt sjukdoms-
férebyggande arbete4 uppfylls med ett utfall p& 91 procent jamfort med 82 procent
2017. Det dvergripande ansvaret for verksamheternas kvalitetsutveckling, ir delege-
rat till respektive verksamhetsomradeschef. Ansvaret for inrapportering ligger pé re-
spektive husldkarmottagning.

Vid arsrapporteringen 2017 gjorde revisionen en uttkad granskning av tillganglighet
och vdrd i ritt tid i huslikarverksamheten. Revisionen konstaterade vid det tillfallet
att SLSO:s styrning av tillgéingligheten skapar forutsittningar for vard i ratt tid i en-
lighet med vérdgarantin. Tillgingligheten pa totalen bedémdes som god med ett ut-
fall p& 92 procent. Revisionen rekommenderade SLSO:s ledning att folja effekterna

? Antal uthdmtade antibiotikarecept per 1 000 invinare och &r.

4 M3let avser andel huslakarmottagningar dér bestken fér rddgivning (enligt Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsférebyggande 8tgérder) uppgdr till minst tre procent av de totala
skoterskebeséken pd mottagningen.
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vid tkad andel digitala bokningar samt ékad andel sjukskdterskebestk inom hus-
likarverksamheten for att séikerstilla att vArd ges ph rétt vArdniva i ritt tid, SLSO
uppger att det sker ménatlig uppféljning varje ménad och att de, mot bakgrund av
patientenkéter, uppfattar att patienterna uppfattar digitala bastk, t.ex, videobestk,
som positiva, Eftersom verksamheten med digitala videobestk varit i pilotverksam-
het farvintas det ge mer effekt och volym under 2010,

Vid en uppfljande granskning 2018 kan revisionen konstatera att def: totala antalet
webbtidsbokningar till primérvirden har 6kat med niira 32 procent, Antalet webh-
tidsbokningar till huslakarverksamheten har Skat med nirmare 35 procent, I un-
derlaget dr dock alla yrkeskategorier inrfiknade eftergom det inte varit majligt att sie-
skilja enbart sjukskoterskebestk. Av det totala antalet bestk p4 huslikarmottag-
ningar uigdr webblidshokningar 1,4 procent vilket ir en 6kning med 0,4 procenten-
heter jamfort med féreghende &r. Antalet registrerade videobestk inom huslikar-
verksamheten har §kat stort jAimfort med foreghende ar. 2017 var antalet 26g jimfort
med 1 971 {6r 2018,

Bedbomning

Revisionen beddmer att fullmiktiges mél avseende siiker vard, vird i ritt tid och hog
effektivitet 1 huvudsak har uppnétts, Revigionen konstaterar att utfall for behandling
inom go-dagar, liksom tidigare, inte redovisats for 2018,

Revisionens granskning av hallbara patientméltider (avanitt 3.7) och séikra processer
(avsnitt 3.6) visar dock att ytierligare atgirder kriivs for att né landstingets Gvergri-
pande mél. Vid revisionens uppféljning av tidigare rekomtmendation avseende att
SLSO behover 6ka andelen fornybart bréansle (avanitt 3.9) konstateras att SLSO inte
nir fullmiktiges mal.

M&luppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pi ett tillfredsstil-
lande sitt i arsrapporten med undantag for virdgarantins mél om behandling inom
90 dagar. Revisionen bedtmer att fullmiktiges mal i vrigt i huvadsak har uppnatts,

2.2.2 Tryggad kompetensférsdrining

Fullmiktiges dvergripande mAl fr att landstinget ska vara en attraktiv och konkur-
renskraftig arbetsgivare, vilket {Gljs upp genom en drlig medarbetarenkit. SLSO:s ut-
fall for medarbetarindex har, likt foregiende 8r, ett utfall p4 78. Ledarskapsindex har
Gkat med 3 enheter, frén 77 till 8o. SLSO nir bide det egna respektive landstingets
Gvergripande mals.

SLSG har, i likhet med foregaende &r, haft svirigheter att rekrytera barn- och ung-
domspsykiatriker, specialistldkare i allminmedicin och sjukskéterskor. Likarna har
totalt sett minskat i antal hel&rsarbeten medan antalet hel&rsarbeten foir sjukskéters-
kor okat ndgot jAmfort med 2017,

Sjukfrdnvaron uppgir till 20,6 dagar per medarbetare och ar vilket dr en forbittring
jimfort med 2017 d& motsvarande siffra var 21,8 dagar. Av rapporteringen framgir

ESLS0 Mal M 276, LI 277, SLL dvergripande mal MI =78, LI =77
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att det finns stora skillnader mellan kénen ganerellt och mellan kénen inom samma
yrkeskategori, Fbr kvinnor &r sjukfrnvaron hogst inom yrkeskategorin skitare med
nira 32 dagar. For manliga skétare, vilket utgéir yrkeskategorin for mén med higst
sjukfrinvaro, ir motsvarande siffra 19,5 dagar, For kvinnliga sjukekéterskor dr antal
gjukdagar per medarbetare och &r 23 dagar och metsvarande siffra for min 10,5 da-
gar, Bor likare dr siffrorna 21 respekiive 13 dagar,

Den sammantaget minskade sjuldrfinvaron firklaras med att SLSO, I samarbete med
Forsikringskassan, filjer upp de lingre sjukskrivningarna. SLSO:s centrala HR-
funktion arbetar med dvergripands frégor kopplat 11l gjukfrénvaro. HR lokalt arbetar
pé respektive verksamhet med individuell planering, t.ex. rehahiliteringsplan, for den
enskilde medarbetaren.

Landstingsfullmiktiges vergripande mil om kompetensférstrjning inom hela lands-
tinget finns beskrivet i Kompetensférstrjningsstrategi for Stockholms ling landsting®
och avser perioden 2016—2021 Enligt fullméltige ska kompetensutveckling alltid
vara en integrerad del av verksamhetsplanering och verksamhetsutveckling,

I SLSO:s mél och budget for 2018 framghr alt varje verksamhetsomrdde (5 st), i syfte
attnd det vergripande mélet om fryggad kompetensforsdrjning, ska inféra en kom-
petensforsdrjningsplan, 8180 skriver i sin Argrapportering att inforandet av KOLL,
landstingets modell {6 systematisk kompetensplanering, p&bérjats under 20187 och
atl en kompetensforsdrjningsplan f6r respektive verksamhetsomrade har uppréiftats,

Mot bakgrund av 8LSO:s dterrapportering har revisionen efterfriigat samtliga planer.
Vid nirmare granskning av méluppfyllelsen framkommer att utfallet f6r respektive
verksamhetsomride ser ndgot olika ut: VO Psykiatri respektive VO Priméirvard har
varsin §vergripande kompetensforsérjningsplan®. Dessa har revisionen tagit del av
och kan konstatera att de omfattar viseniliga delar sdsom 16nebildning, atiraltiv ar-
betsgivare, arbetsmilj$ och kompetensittveckling. Planerna omfattar aktiviteter och
vem sora ansvarar fér omridet.

Revisionen har siledes endast kunnat ta del av kompetensférs6yjningsplan f6r VO
Psykiatri och VO Primiirvird, Planer fir VO Habilitering och hjilpmedel, VO Soma-
tisk specialistvird samt VO FoUU har inte kunnat presenteras.

Mot bakgrund av iakitagelserna ovan, att det endast finns tvll VO-vergripande kom-
petensforsorjningsplaner, har nimndens egen milsitning fulit ut inte uppnétts. Re-
visionen har inte kunnat ta del av fler dn tvé planer trots att SLSO;s egen Aterrappor-
tering hinvisar till en hundraprocentig maluppfyllelse. De tvé kompetensforsorj-
ningsplaner som uppvisats for revisionen innehéller dock, i samtliga delar, visentliga
omriden med tydliga aktiviteter och utdelat ansvar.

%1% 2015-0998

7 Infsrt i YO Primérvird Rehab, BMM, BVC. 2019: VO PrimérvBrd, HLM, huslékarjourer och
logopedi, p8hdria Infdranda Inom VO Sematisk spacialistvird (geriatriken).

& Kampetensfrsariningsplan VO Psyldatri 2018-2021, Kompetensforstrjningsplan VO Pri-
mirvard 2018-2021
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Bedtmning

Revisionen konstaterar att SLSO fortsatt har problem med att rekrytera och behélla
sfulsskéterskor, SLSO arbetar med att sikerstilla att deras kompetens anvinds pa
riitt siitt, Planering for tryggad kompetensfirsdrjning, genom till exempel kompe-
tensfrstrjningsplaner tydliggor vad verksamheterna aktivt behéver arbeta med pa
kort och léng sikt, Revisionen konstaterar att det saknas Svergripande kompetenstor-
sorjningsplaner {or tre av fem verksamhetsorrdden och bedomer dirfor att malet
om inforande av kompetensfrsdrjningsplaner inte uppnatts.

Rekommendation

« [Ledningen bor sikerstilla ait kompetensforsérjningsplaner, i enlighet med
n#mndens mél, uppréttas och foljs upp.

2.2.3 Haéllbar verksamhet

Landstingets mél om hillbar verksamhet omfattar malinziktad forskning, social hall-
bathet och effektivt miljéarbete samt sikra processer och tillhérande indikatorer. Re-
visionen har under 2018 sirskilt granskat indikatorn andel ekologiska livsmedel 1
patientmaltider inom mélet om social hillbarhet och effektivt miljarbete. Kopplat
till malet om sékra processer har revisionen siirskilt granskat om SLSO infért meto-
der och verktyg for ett systematiskt arbete med informationssitkerhet samt om SLSO
infrt metoder och verktyg for ett systematiskt arbete med krisheredskap. Dessa
granskningar, iakttagelser och bedimningar, &terges 1 avsnitt 3.6, 3.7 och 3.8.

2.2.4 Uppdrag frén fullmaktige

SLSO avrapporterar i Arshokslutet att uppdraget kopplat till utveckling av framtidens
hilso- och sjukviirds pigir enligt plan. SLSO bedbmer vidare att uppdraget om sikra
processerto, att utarbeta styrdokument for sikerhet badtms avklarat, Uppdragen om
organisationseffektivitet, d.v.s. ati se Hver delegationsordningar fir att sikerstilla att
de #r 1 enlighet med policy fir inkop# samt att faststilla ny tiinstemannaorganisat-
jon2 bedtms ocksa som avidarade,

2.2.5 Produktion
Geriatrisk viwd

Produktionen inom geriatrisk vird harutfallit ligre &n budget, Klinikerna har tving-
ats till fler stingda vardplatser in planerat friimst p.g.a. personalbrist. Ovanligt om-
fattande sjukdomsperioder i bdrjan av dret, dir bde patienter och personal insjuk-
nade, har ocksa paverkat produktionen negativt, Klinikerna har #ven periodvis upp-
levt ett minskat remissfléde. Minskad produktion i SABO férKlaras av firre inskrivna
boenden.

? LS 1403-0399
|5 2015-0093
g 2017-1197
2|5 2018-0680
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Ligre produktionsnivier jamfort med féregende ir firklaras frimst av att Klini-
kerna i b8rjan av 2018 drabbats ovanligt hirt av gjukdomar hos personalen, Under
2018 finns dessutom en negativ heldrseffekt av neddragningen av antalet virdavdel-
ningar under histen 2017,

ASIH ~ Avancerad sjukvard i hemimet

Produlktionen av virddygn har utfailit ligre #in budget, vilket friimst forklaras av ett
minskat remissinfléde men fiven av en hiigre utskrivningstakt som ett led i att uppné
kortare medelvardtider,

Ligre produktion jimfort med foregiende &r avseende varddygn inom ASiH, forkla-
ras delvis av firre vArdplatser i drift under 2018, Remissinfliidet till kvarvarande
virdplatser har under ret ocksd varit ligre dn viintat, Ny ersittningsmodell for 2018,
med viten fér medelvirdtider dver 120 dagar, har pressat klinikerna till hdgre ut-
skrivningstakt och ddrmed minskad virddygnsproduktion jimfért med foregiende
ir,

Psykiatrisk vard

Bestken inom psykiatrin har Skat med 1,8 procent Sver budget. De satsningar som
gjorts har givit ett visst positivt resultat. Det ir dock en bit kvar innau t.ex. vixenpsy-
kiatrin nir bestillda volymer, Antalet avslutade vArdtillfillen blev 1,1 procent hogre
an budget. BesSken inom vuxenpsykiatrin ligger 2 procent ligre in budget 2018. An-
talet avslutade vardtilifillen ligger i nivi med budget fér 2018, Beroendecentrum vi-
sar en 8kning av sina bestk om 8,9 procent éver budget. Antalet avslutade virdtill-
f8llen har 6kat med 3 procent jamfort budget.

For barn- och ungdomspsykiatrin ligger bestken lika entigt budget 2018, Antalet av-
slutade vArdtillfillen har minskat med 5 procent jamfort med budget. Bestken inom
psykiatrin har 6kat med 2,5 procent jimfirt med 2017. Antalet avslutade virdtill-
fallen och besSken inom vuxenpsykiatrin ligger ungefir lika som 2017, Antalet avslu-
tade virdtillfillen har minskat med 3 procent jAmfdrt 2017, Beroendecentrum visar
en Skning av sina besok jimfort med 2017 pa ca 10 procent. Antalet avslutade vérd-
tillfallen har 8kat med 7 procent jimfort med 2017,

Barn- och ungdomspsykiatrins besdk ligger ungefir lika som 2017, Antalet avslutade
vardillfillen har minskat med 9 procent jamfsrt 2017.

Primirvird

Besbken inom primérvirden blev for 2018 2,8 procent ligre &n budget. Lakarbestk
pé huslikarmottagningar och huslikarjourer blev 7,3 procent under budget. ELt dkat
antal vakanser pa lakarsidan har lett till att minivierna for produktion inte uppnés.
Ovriga bestk pd huslikarmottagningar blev 0,9 procent Sver budget, Forklaringen dr
fler sjukskdterskebestk och fler psykosociala besok p.g.a. Gkande behov. P2 barna-
virdscentralerna blev sjukskiterskebestken 13,6 procent ligre #n budget. Detta be-
ror friimst pa Andrad registreringsrutin for teambesdk (som tidigare redovisades som
tvi besdk). Fér médravirdscentralerna i bestken i niva med budget. BesSken inom
hemsjukvirden har §kat 7,5 procent jAmfor med budget. Anledningarna #r att
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kommunerna inte tar emot delegeringar | samma utstriickning som tidigare, att man
behdver ta hand om fler vArdtunga patienter som skrivs ut frin ASiH och ett Skat he~
hov av hj#lp till gamla ech kroniskt sjuka p.g.a. den varma sommaren,

Inom primérvirdsrehabilitering har bestiken fortsatt att minska under 2018 och blev
2,9 procent lgre dn budget. Orsakerna till detta dr vakanta {jiinster, ny personal som
introduceras och sjukskrivningar, Begtken i primiirvirden har minskat med 2,4 pro-
cent eller drygt 90 000 besSk JAmfdrt med fSrra dret.

Likarbestken pé huslikarmottagningar har minskat med 8,8 procent till f6]jd av att
tre huslékarjourer har sténgt och p.g.a. en Skad virdtyngd och déirmed mer tidskré-
vande besk. Ovriga bestk pé huslikarmottagning har 8kat med 4,1 procent varav de
psykosociala bestken stir {8r den stérsta procentuella 8kningen. P4 barnavérdscen-
tralerna har bes6ken mingkat med 10 procent jamftrt med foregiende &r. Detta be-
ror, som &ven nimnts ovan, pd dndrad registrering av teambestk som tidigare som
et lilkare- och ett sjukskéterskebestk, Nu registreras dessa bestk enbart som ett
lakarbestk. BesSken pd midravardscentraler har blivit lika minga som féregiende
ar.

Bestken inom hemajukvirden har 8kat 7,9 procent jimfért med 2017, Anledningarna
ir att kommunerna inte tar emot delegeringar i summa utstrickning som tidigare, atk
man behdver ta hand om fler virdiunga patienter som skrivs ut frén ASIH och ett
tkat behov av hjilp tll gamla och kroniskt sjuka p.g.a. den varma sommaren. Inom
primérvirdsrehabilitering har bestken mingkat med 2,7 procent jimfort med forra
aret p.g.a. vakanta tjénster, introdukton av ny personal och sjukskrivningar.

Habilitering och hillsa

Produktionen inom habiliteringen har utfallit 2,7 procent ligre in budget, vilket
frist forldaras av att antalet vakanser inte minskat i den takt som forvintats. Pro-
duktionsstérningar i samband med fiytt och evakuering av delar av verksamheten har
ocksh phverkat produktionsn negativt, Antalet uteblivia besok har varit fler #n vin-
tat, frimst orsakat av influensaperioden i borjan av ret.

Ligre produktion jimfdrt med féreghende dr mom habiliteringen férklaras frimst av
att verksamheten haft firre resurser i produktion under 2018 samt att produktionen
storts 1 samband med flytt och evakueringar av delar av verksamheten, Andelen ute-
blivna besGk har ocksd dkat § andel jimfért med foreghende &r (frén 13 proeent till 15
procent).

Somatisk specialisivird

Produktionen av somatisk specialistvird inom SLSO avser Narakuter och Akade-
miskt specialistcentrum (ASC). Sammantaget har dessa verksamheter producerat

2 procent hogre in forvintat. Produktionen inotn nirakuterna har utfallit 4 procent
hégre in hudget.

Inom ASC har produkiionen emellertid wifallit 8 procent ligre &in budget, vilket fGr-
klaras av att utflytten av specialistvird neurologi frfin Karolinska sjukhuset inte har
skett till de nivaer som forviintats. Volymdkningar inom specialistvird reumatologi
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har forsvirats av Skad vardtyngd i form av dkat antal nybeséik (fler nya retnisser),
vilka tar mer rasurser i ansprék.

Hdgre produktionsnivier inom somatisk specialistviird jAmfort med féreghende ir
forklaras i sin helbet av helarseffokter av utdkade uppdrag inom bide ASC och SLSO
nirakuter samt av fler (&) nirakuter i drift under 2018,

Ovrig specialistvard

Fér gynmottagningar blev besoken ligre Bn budget p.g.a. ligre bemanning. P4 Cent-
ram f6r cancerrekabilitering blev bestken under budget p.g.a. f4 remisser, Aven for
de barn- och ungdomsmedicingka mottagningarna (BUMM) blev bestken nigot un-
der budget, En 8kning jimfort med foregiende r har skett av produkiionen inom
frimst Centrum f6r cancerrehabilitering, men dven pi gynmottagningarna och pi de
barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna har hestiken dkat.

Antal disponibla vardplatser

Payldatrisk vird: Disponibla vrdplatser dr firre #n budget p.g.a. vattenskador pa
ingm beroendevirden och psykiatri Nordvist. Gerlatrisk vArd: §jukdomsperioder och
personalbrist har lett till fler stéingda vardplatser dn planerat, vilket i gin tur férklarar
firre antal disponibla vardplatser.

Produktiviietsutveckling

Produkiiviteten totalt for 2018 har enligt SLSO 8kat med 0,4 procent, vilket dr en f6r-
biittring jimfirt med foregiende ir (-0,8 procent), men budgetmalet pd 1 procent nis
Inte, Produktiviteten &t berfiknad som produktion/kosthad, Produktivitetsutveckl-
ingen férdelad per vlirdgren ir for psykiatri (0,1 procent), primérvard (2,1 procent)
och geriatrik, inklusive, ASiH (-4,3 procent).

Produktionsvolymen har minskat med 0,7 procent och kostnaderna, justerade for
pris- och lénebkningar, har minskat med 0,2 procent. Inom psykiatrin Lar bide pro-
duktionsvolymerna och kostnaderna varit p& ungefdr samma nivl ir 2018 som &r
2017, Fem av tio Kliniker visar en positiv produktivitetsforindring. Inom priméirvar-
den har kostnaderna minskat medan den sammanviigda produltionsvolymen dlkat,
vilket visar pa en produktivitetsGkning. Av resultatenheterna har 59 procent en posi-
tiv produkiivitetsfirdndring. Gerfatrikens och ASiH:s negativa produktivitetsutveckl-
ing beror pé att volymerna har minskat i hdgre utsiriickning in kostnaderna har re-
ducerats. Det giller alla fem Klinikerna béde inom geriatrik och ASIH.

Bedomming

SLSO har under 2018 producerat firre Gppenviardshestk och slutenviirdsbestk dn
budget inomn den geriatriska virden jAmfért med féregiende ar. Det har dven skett en
minskning av bestk inom priméirvirden med 2,8 procent eller drygt 109 coo bestk
jamfort med budget, Detta dr en fortsatt minskaing jamfort med 2017 med stor effekt
pa den totala produktionen inom SLSO, Produkiiviteten har enligt SLSO:s uppgifter
indf dkat med 0,4 procent mellan dr 2018 och 2017 men niimndens budgetmal pd 1
procent nis inte.
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2.3 Samlad bedbmning av elconomiskt och verksamhetsmissigt
resultat

Arets resultat uppgér till 52,4 mnke, vilket & 52,6 mnkr l4gre in faststillt resultat-
krav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar ca 0,5 procent av omsétt-
ningen, Avets kostnader har péverkats av jimforelsestérande poster med 883 mnkr
(334 mukr) hinforligt friimst till organisstoriska forandringar, Resultatet ir 51,6
mnlr légre #n 2017 irs utfall. Revisionen konstaterar att fullmikiiges mél om en eko-
tiomi i balans dirmed inte uppnéits.

Resultaten varierar, { likhet med foregiende 4r, stort mellan de olika verksamhets-
omrédena och nigra enheter visar stdrre ekonomiska underskott iin 2017, Revisionen
har under flera &r pekat pa att hjflpmedelsverksamheterna tillsammans stér for mer-
parten av drets resultat trots sin marginella del av SLSO:s omsittning, For att mingka
beroendet av hjilpmedelsverksamheternas resultat och nf ekonomni i balans i vard-
verksambeterna gjorde revisionen 2017 bedémnittgen att niimnden behdver vidta
langsiktiga &tglirder, Revisionen bedtmer att problemen kvarstr.

Revisionen beddmer att det verksamhetsméssiga resultatet delvis har uppnétts. Re-
visionen beddmer att fullmiktiges mal avseende siiker vivrd, vérd i it tid och hég ef-
fektivitet i huvudsak har uppndtis. SLSO nér delvis fullmiktiges mal om Hillbar
verksamhet, SLSO har under 2018 producerat firre 8ppenvardshestk och sluten-
virdsbestk inom den geriatriska virden én budget och jimfort med féreghende ir.
Det har dven skett en fortsatt minskning av beséken inom primérvérden. Produkiivi-
teten har enligt SISO Gkat med 0,4 procent mellan &r 2018 och 2017 dven om nimn-
dens m#l ph 1 procent inte nés.

Revisionen bedbmer alt det i viktigt att styrelsen fortsiitter att arbets med att silker-
stélla miluppiylielse framforallt géllande produktien och bemanning inom den geria-
triska varden och huslikarverksamheten, men #ven gillande bemanningen inom psy-
kiatrin, Revisionen instimmer i nimmndens bedémning av det ekonomiska och verk-
samhetsméssiga resultatet och konstaterar att det beskrivits pd ett 1 huvudsak till-
fredsstillande sitt i drsrapporten.

Sammantaget beddms det ekonomiska och verksamhetsmiissiga resultatet, utifrin
genomfdrd grangkaing, som tillfredsstillande

3 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gbrs en beddmning av hur ndmnden tar ansvar for att det finns en in-
tern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och regelefterlevnad. Beddm-
ningsmalen och bedmuningskriterierna framgfir av bilaga 2.

3.1 Ekonomk- och verksamhetsstyrning

Namnden rapporterade vid deldret (31 augusti 2018) att resultatkravet forviintades
uppnés. Aven enligt nimndens minadsrapport i oktober firvintades resultatkravet
pé 105 mule uppnds dven om ledningen da uppmérksammat att osikerhetsfaktorer,
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som ligre produktion och uteblivna effekter av ekonomiska tgiirder, riskerade att
péverka utfallet, Arets resultat blev 52,6 mnkr ligre #n det faststillda resultatkravet
ph 105 mukr,

SL80:s ledningsmodell bygger fortsatt p samma principer som tidigare &r med
gjilvstindiga resultatenheter som ansvarar fr sina enbeters repportering och upp-
f5ljning av resultat, vilket bland annat stipuleras i chefskontrakten. Ytterst ansvarig
fbr enheternas resultat och budget 4r nimnden. Sedan slutet p& 2017 dr SLSO indelat
{ fern verkeamhetsomraden dér respelitive resultatenhet ingdr. Under 2019 kommer
antalet verksamhetsomréden att uttkas till sju.

SLSO:s modell f6r styrning och uppfoljning 4r huvudsakligen densamma sor fidi~
gare &r. Nimnden har faststillt en detaljerad budget utifrin fullmiktiges ramar for
resultat och investeringar, Nimnden har i budgeten i huvudsak brutit ner de av full-
miktiges mil som berdr verksamheten i egna uppfoliningsbara strategler, mal och
indikatorer, Utifrén budgeten har verksamhetsomridena upprittat verksamhetspla-
ner och resultatenheterna upprittat handlingsplaner.

Revisionen bar tagit del av dokurmentationen frin styrclseméten som har hillits un-
der Sret och noterar att genomgéing av minadsrapporter eller i forekommande terti-
alrapporter ir en stiende punkt som behandlas vid varje styrelsemote, Av mAnads-
[tertialrapporterna framgér bland annat ekonomin, produktionsutvecklingen samt
verksamhetsfsrindringar. Rapportering som sker (ill nimnden #r ph aggregerad nivi
inom respektive verksamhetsomride och beddms vara pd en tilledickligt detaljerad
niva sett Hll SLSO:s storlek. Ur ett elkonomisiyrningsperspektiv utgdr framnfér allt
verksamhetskostnadernas Skningstakt en viktig styrindikator, vilken f6ljs upp regel-
bundet for respektive resultatenhet.

Den ekonomistyrning som tillimpas pa ledningsniva inom SLSO bygger endast 1l
viss del pa budgetuppflining. Detta frklaras delvis av att verksamhetsforutsitt-
ningar (virdavial) inte alltid &r Klargjorda i sarnband med att budget uppréttas och
fastgtiills. Att analysera utfall mot féregiende drs intikter och kostnader anses dirfor
ge en biittre och en mer relevant och dndamélsenlig analys.

SLSO uppger att de under 2018 phverkats av minga verksamhetsforindringar som
startats under aret. Bland annat har uppstarten av forbrukningshjilpmedel i hemmet
inneburit ait SISO under dret fitt anlita externt TT-stdd for systemutveclding vilket
delvis bidragit till SLSO:s negativa resultat .

Resultatenheter som har eller befaras fi negativa ekonomiiska resultat och/eller har
vikande produktion uppritter Atgirdsplaner. Utformning av planerna och former féir
uppfoljning dr inte standardiserad £r SLSO utan bestéms av varje verksamhetsom-
v8de individuellt, Beslut om att uppritta Atgirdsplan och ansvar for att uppfoljning
sker Hgger pA respektive verksambetsomrideschef. Resultatet av verksamhetsomra-
denag ftgiirder aterrapporteras vid forvaltningens ledningsgruppsmoten och de mé-
natliga uppféljningarna, Nimnden tar inte explicit del av dtgirdsplanerna och 1 vil-
ken mén atgirderna realiserats, utan endast indirekt i rapportering av verksambets-
omridenas resultat i minads- och &rsrapporter.
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Revisionen har granskat 8tgirdsplanerna fér de verksamheter som har stérst avvikel-
ser mot budget. Under 2018 har 40 &tgirdsplaner upprittats, SLSO har ingen central
sammanstillning dver atgérdsplaner eller vilket verksamhetsomrade som i huvudsak
berdrs men uppger att VO Primirvird har till antal flest upprittade Btgirdsplaner
medan dtglivdsplanerna for VO Peykiatri omfattar stérsta beloppet, Genomford
granskning visar att det forteatt skiljer sig mellan olika varksamhetaomriden och en-
heter i arbetet med &tgirdsplaner samt uppfiliningen av dem. Det firekommer verk-
samheter med negativt resultat som arbetar med att uppdatera gina dtgirdsplaner re-
gelbundet medan andra inte har nigon skriftlig atgirdsplan utan foljer upp i sam-~ |
band med de ménatliga nppfoljiningarna, |

Antalet resultatenheter som visar negativa resuliat har minslat totalt sett jimfort
med féregdende &r dock stir négra enheter fir en betydligt stbrre andel in tidigare. I - |
slutet p 2017 vidtogs dtgirder inom bide geriatriken och prim#rvarden for att Ska

systematiken i det interna arbetet med dtgirdsplaner vilket har haft en positiv inver-

kan pA prim#rvirden som har ett betydligt ligre negativt resultat in foreghende fr.

Hjalpedelscentralernas resultat stér f6r 190 progent av resultatet men endast for

cirka 9 procent av omséttningen.

Bemanningssituationen har fortsatt varit anstréingd under dret med ménga vakanta
Hjinster som hanterats med hjilp av inhyrd personal. I jEmforelse med fireglende &r
har kostnaderna for inhyrd personal dkat med 20,1 procent déir kostnaden for inhyr-
ning av likare har 6kat medan kostnader for inhyrda sjukskéterskor har minskat.
Den gifirsta dkningen av inhyrd personal &r inom primérvird och nirakuter. Led-
ningen har bedGmt att inhyrning varit nddvindig £f6r att inte iventyra patientsilker-
heten. SLSO har arbetat aktivt med kompetensférsérjning och implementerat olika
stimnlansdtgirder i syfte att bli en attvaldivare arbetsgivare for sjulkskoterskor dir
bland annat “stannakvarhbonusar” har inférts samt att OB-ersittningen dubblerats
for nattarbete.

Revisionen har tidigare ar uppmérksammat att det fdrekommit problem nér det gél-
ler roller- ach ansvarsférdelning i bokslutsprocessen for hjilpmedelsverksambeten.
Svarigheter som noterades avsig framférallt avsaknad av en tydlig ansvarsstruktur i
bokstutsprocessen samt att viisentliga differenser forelig meflan huvadboken och la-
gersystemet SESAM, som inte var utredda vid 2017 &rs Arshokslut, Revisionen har
gjort en upplolining av tidigare frs lakttagelser déir revistonen noterar att SL.SO un-
der &ret har pAborjat ett omfattande arbete i syfte att stirka ekonomifunktionen med
en tydligare ansvars- och rollfordelning. TvA nya ekonomer och en systemforvaltare,
med erfarenhet av lagersystemet SESAM, har rekryterats. Sedan slutet av augusti
2018 Ar tvl nya ekonomer pé plats som ansvariga [0r redovisningen av hjflpmedels-
lager, Ett arbete med att uppriitta processbeskriningar och en handbok har inletts
for att sikerstilla att fliden, rutiner och processer finns dokumenterade { syfte att
mingka personberoendet samt tydliggliva processer. Detia arbete kommer att fort-
siitta under 2019. Lagersystemet SESAM #r ait ett komplext system och mycket
transaktionsintensivt. I slutet av 2018 rekeyteracdes en systemfSrvaltare som sedan
tidigare har 13ng erfarenhet av SESAM.

Badtmning
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Revisionen bedfmer att ndmmden pd Gvergripande nivd kontinuerligt f6ljer upp eko-
nomi och verksamhet. SLSO befinner sig mitt i en omfattande omstillnings- och for-
#ndringsprocess, Med anledning av deita &r det visentligt att SLSO kontinuerligi nt-
virderar och utvecklar den interna ekonomistyrningen,

Atgiirder har vidtagits for att stirka det ekonomiska resultatet och preduktionen vid
resultatenheter med negativa resoltat men §tgirderna har inte gett avsedd effeldt fullt
ut, Antalet enheter som inte Klarar det ekonormiska resultatkravet har minskat under
2018 &ven om enheterna totalt str for ett stérre negativt resultat tillsammans. Revis-
ionen konstaterar att ekonomistyrning utifrén atgirdsplaner har varierat mellan och
inom de olika verksamhetsomrdena. Inom vissa verksamhetsomréden haringa
skriftliga Atgirdsplaner upprittats. Revisionen beddmer dirfor att elkonomi- och
verksambhetsstyriingen behdver stirkas ytterligare i syfte att nf en ekonoroi i balans,

Némnden hehdver fortsatt minska beroendet av hjilpmedelsverksamheternas resul-
tat vilket revisionen pétalat sedan 2015. Utvecklingen under de senaste aren har lstil-
let tvirtom inneburit att resultat f6r denna verksamhet blivit allt mer visentligt i for-
hallande till SLSO:s helérsresultat.

Revisionen beddmer att ndmndens styrning och uppfoljuing av systematisk kompe-
tensplanering kan stirkas, dir en kompetensforsdijningsplan med tydliga mal och
regelbunden uppfoljning skille kunna utgtra ett viktigt vexktyg, Det rider brist pi
personal inom flera omrdden och det saknas en tydlig och tidsatt plan som redogéy
{81 vilka AteBrder som SLSO vidtagit for att komma till riitta med bristen,

3.2 Granskning av upphandlingar genomférda av LSO

Revisionen har 2018 granskat upphandlingar genomiftirda av Stockholms 18ns sjuk-
virdsomride (SLSO) dir SLSO inte har gjort en formell upphandling eller Aberopat
undantag fran LOUs,

Granskning har gjorts genom stickprov pd transaktioner 6ver direktupphandlings-
grinsen’frin oktober 2017 1ill maj 2018 pé konton avseende frimst inhyrd personal
samt kép av konsult- och IT-tjianster. Leverantorer som landstinget centralt har teck-
nat ramavtal med har exkluderats. Totalt har 33 transakiioner granskats som samnt-
lga fir higre in grinsen for nir en direktupphandling fir genomfdras pi- grund av
lagt viirde.

Bemannings- och konsulttjdnster

I granskningen av hemannings- och konsultijinster har 26 stycken av totalt 33 trans-
aktioner varit avrop pa ramavial tecknade av SLSQ. Transalktioner med dvriga gju le-
verantbrer har av SLSO ansetts vara direktupphandlingar pé grand av synnerliga
skil, Det totala beloppet for dessa sju leverantdrer uppgér till knappt 19 mnkr,

3 | ag om offentlig upphandling (2016:1145)
¥ Grénsen for nar en direktupphandling f8r genomféras pé arund av lgt vérde {f.n. 586 907
kr} utan ett formbundst férfarande £.ex. konkurrensutsitining genom annonsaring.
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Anledningen till att avrop inte har gkett frin det centrala ramavialet som SLL Upp-
handling tecknat avseende bemanningstjinster fr hilso- och sjukvérd 2016 uppges
av SLSO vara att de tio foretag som ramavtalet har tecknats med inte varit beredda
att leverera aktuella fjiinster till de villkor som 6verenskommits { avialet, Av den an-
ledningen avropar inte heller Karolinska pé detta ramavial, Svirigheten att bemanna
8180 ir inte ny och négon utredning kring hur situaticnen kan hanteras w upp-
handlingssynpunkt pigir enliglt uppgift inte.

Entigt riktlinjerns fér SLSO stipuleras att om inte leverantdren i ramavtalet kan leve-
rera ska verksamheten fylla i och limna en inkdpsanstkan6 dvs, bestéllningen Gver-
gér till en direktupphandling som kan ligga dver direltupphandlingsgrinsen. Av de
transaltioner som anségs vara direktupphandlingar finns godkéinda inképsanstk-
ningar kopplade till fem av de sju leverantirerna med ett totalt viirde pa ca 16 mnkr.
En inekickad inképsansékan motiveras ofta med synnerliga skil med vilket frimst
avses synnerlig bridska d& patientsikerheten ofta sitts i fokus, Godkind inképsansf-
kan salmas for tvl leverantSrer med ett totalt virde pé ca 3,2 mnkr,

Dokumentation av synneriiga skl

Revisionen konstaterar att det i lagstiftningen finns utrymme att géra undantag frin
LOU:s annars grundliggande krav pd annonsering och §ppen konkurrens vid direlt-
upphandling 6ver direktupphandlingsgrinsen (synnerliga skéll), De direktupphand-
lingar som genomfdrts med hiinvisning till synnerliga skil uppgar till stora belopp
och avser fanster som SLSO regelmissigt har stort behov av. I de fal] dir inkdpsan-
stkan inte har limnats in saknas desstutom dokumenterade skl till varfér direkiupp-
handlingar 6ver grinsen genomforts utan konkurrensutsittning, Den som gberopar
ettundantag frén huvudregeln § LOU om att annonsera och konkurrensutsiita ett in-
k&p 6ver grinsen for direktupphandling, t.ex. genom en direktupphandling pd grund
av synnertiga skil, har bevisbbrda for att forutsitining for undantag foreligger.

Revisionen har i tidigare granskningar uppmérksammat ett genetellt problem inom

regionen med otillitna direktupphandlingar. Lagstiftarens val av begreppet syner-

liga skl och inte séirskilda skiil visar att avsikten dr att utrymmet att géra en dirvekt-
npphandling &ver grinser ska vara litet.

Bedomuming

Revisionens granskning av SLSO:s upphandlingar har inte haft for avsikt att priva
lhruvida det funnits lagliga skil att géra avsteg frén LOU utan dr mer éversiktlig dn
den som en domstol gor vid en dverprévning. Revisionen bedémer dock att risken dr
stor att flera fall skulle kunna beddmas som otillitna divektupphandlingar vid en
domstolsprévning. Diveldtupphandlingar av t.ex, bemanningspersonal har genom-
forts under en lingre tid utan att konkreta Atgirder har vidtagits for att genomfora en
konkurrensutsatt upphandling.

15 Ohjekinummer SLL1912, dnr 1S 2016-0666

16 Formell Intarnblankett som ska ifyllas och godiéinnas av verksamhetschefen d8 bastili-
ningar gbrs utanfor avtal.

17 Gynnerliga skal -~ SLSO menar att faktorer Inte kunnat fdrutses och som Inte beror P8 be-
slut eller avsaknaden av beslut | landstingats egna verksamhaet.
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Revisionen bedémer &ven att risk finns att avtal ogiltigforklaras och att upphand-
lingeskadeavgift kan komma att utdémas i de fall avtal tecknats efter en upphandling
dar et undantag i LOU tillimpas utan giltiga och dokumenterade kél (otillaten di-
rektupphandling). Att inte konkurrensutsitta upphandlingar till s& hioga virden lig-
ger inte i linje med landstingsfullméktiges mals 4ttning om att Region Stockholm ska
bli Sveriges bista offentliga upphandlare.

Revisionen beddmer att SLSO behéver se dver inkdpssituationen for bemannings-
tiinster inom h#lso- och sjukvéirden och verka fdr att behov kan tillgodoses pl ett
mer effektivt sitt in dagens situation och att behoven konkurrensutshtts enligt upp-
handlingslagstiftningen.

Rekommendation:
o Namnden biir sikerstilla att dheropade synnerliga skil for att tillimpa di-
rektupphandling tydligt framkommer | dokumentationen i de fall en direkt-
upphandling gdrs Gver beloppsgréinsen.

3.3 Tydlighet | ansvar, uppgifter och befogenheter

Under 2017 granskade revisionen om ansvar, uppgifter och befogenheter fiir pinm-
der, utskott samt beredningar r tillréckligt tydiiga. Granskningen omfattade bl.a.
SLSO och rekommendationer till styrelsen (niimnden) respekiive ledningen avrap-
porterades i revisionens delvapport och Arsrapport f6r 2017.18 Enligt styrelsens
(nimndens) ytirande Sver revisionens delrapport 2017 jnstimde styrelsen (n#nmn-
den}i revisorernas uppfattning och att aktuella dokument skulle revideras snarast.
Revisionen har under 2018 ftljt upp granskningen.

3.3.1 Reglemente och arbetsordning

En av revisionens rekommendationet gillde behovet av att revidera reglementet 83
att verksanhet och arbetsformer anpassas tll att SLSO:s styrelse enligt komimunalla-
gen ir en niimnd. Férvalmingen har haft en kontinuerlig dialog med landstingsstyrel-
sens forvaltning for att sikerstilla att reglementet for SLSO revideras. Landstings-
fullmiktige faststillde 2018-12-11--12 ett nytt reglemente f&r reglonstyrelsen och &v-
riga nAmndere, Revisionen konstaterar att SLSO inte Jéngre ommAmns sotn. en sty-
relse utan som en nimnd och att rekommendationen dirmed #r tgirdad. En nér-
mare granskning av reglementets f8ljsamhet till kommunallagen kommer att géras
under 2019.

En annan av de rekommendationer som revisionen har Iimnat géller att det i styrel-
sens (nimndens) styrdokument behdver anges alt gtyrelsen (niirmnden) alltid beslu-
tari irenden som avser verksamhetens mél, inrikining, omfatining eller kvalitet.
Detta eftersom sddana beslut inte kan delegeras. Rekommendationen f5ljdes upp i

1 Digrlenummer for bide delrapport och &rsrapport: RK 2017-0026.
19 Dpr: SLSO 18-183.
2 Bnr; LS 2018-0731
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' deldrsgranskningen 2018 di den indrade arbetsordningen® granskades, I denna
anges att styrelsens (nimndens) arbete i forsta hand Agnas &t frigor som avser verk-
sarahetens mél, inrikining, omfattning och kvalitet, Rekommendationen avseende
detta beddmdes darfdr som atgirdad.

Revisionen har till delérevapporten £6ljt upp om arbetsordningen i Gvrigt foljer kom-
murallagens regler och fullmikiiges faststillda styrdokumentz2, Revisionen rekom-
menderade styrelsen (ndmnden) att stiirka arbetsordningens f5ljsamhet till konumu-
nallagen eftersom ett flertal av arbetsordningens bestimmelser har sin utgngpunkt
ifrén aktiebolagslagen® enerare #n kommunallagen. Eit exempel pd detta fr att en av
styrelsens uppgifter 1 den uppdaterade arbetsordningen anges vara att utova tillsyn
dver gjukvardsdirekttren, Enligt kommunallagen ska styrelsens (nimndens) koatroll
omiatta sjukvrdsomridet (forvaltningen) som helhet 4 att styrelsen uppfylier sin
huvuduppsift att kontrollera att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullméktige har bestimt. Vidare dliggs sjukvirdsdirekitren genom ar-
betsordningen uppgifter gom innebir att denne ir en del av styrelsen (nimnden), vil-
ket en anstélld inte kan vara enligt kommunaliagen. Styrelsen (ndmnden) beslutade
2018-12-1428 att avskaffa sin arbetsordning mot bakgrund av att fullméktige fast-
stillde ett nytt reglemente for reglonstyrelsen och dvriga nimnder, Revisionens re-
kommendation kommer darfér avskrivas,

3.3.2 Delegation och vidaradelegation
I &rsgranskningen 2018 har 6vriga rekommendationer {rin granskningen zo17 fljts
upp, Uppféljningen har omfattat granskning av Instruktion och delegationsordning

' for siukvdrdsdirektiren { SLS02¢ och Delegation och verkstillighet - viktlinfer for
SL80=s som gillde under 2018 samt reviderade versioner av dokwmenten som hor-
jade gilla 2019-01-3126, Syftet med granskningen har varil att bedéma om dokumen-
ten f8ljer kommunallagens regler. Se bilaga 3 for en mera detaljerad beskrivning av
granskningen,

Granskningen visar att styrdokumenten inte lingre anviinder begrepp for en kommu-
nal nimnd som inte har stéd i kommunallagen, exempslvis "lépande férvatining”.
Rekommendationen #r dirmed 8tgirdad.

Revisionen rekommenderade ledningen 2037 att revidera Delegation och verkstélliy-
het ~ riktlinfe for SLSO (rikilinjen for vidaredelegation) {Or att silkerstilla eti Gvre
beloppstak och 1 frekommande fall en tidsgrans for beslut som vidaredelegeras, Li-
kas att alla vidaredelegationsbeslut har stod i styrelsens delegationsordning, Styrel-
sen (nimnden) rekommenderades att beglutsritten fors dver enligt delegeringsreg-
lerna { kommunallagen och att den delegation som ges nir det giller t.ex.

1 Dnr: SLSO 18-181,

® styrdokumenten &r! reglamente fir landstingsstyralse och ndmnder {(dnr: L$ 2017-1197),
generella dgardirektiv (dnr: LS 2017-1467), spedifika dgardirektiv (dnr: LS 2015-0385) och
dgarpolicy och bolagsstyrningsprinciper {dnr: LS 2017~1467)

¥ Dnr: SLS0 18-181, styrelseprotokoll nr 9/2018,

* Dnr: SLSO 18-182

% D SLSO 18-183

6 Instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektdren {dnr: SLSO 19-101) och
delegation och verkstdllighet - Hktlinje for SLSO (dnr: S50 18-183)
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upphandling ir s8 preciserad att styrelsen (nimmnden) kan behilla ledningen, kon-
trollen och ansvaret for verksamheten.

Styrelsen (nimnden) faststillde 2018~02-13 Instruktion och delegationsordning for
giukvardsdirektoren (delegationsordningen), som gillde fram till 2019-01-31 di
nimnden antog en ny delegationsordning som birjade gilla 2019-02-0127. Enlgt
bda delegationsordningar méste beshutsritten i foljande drenden ligga kvar hos sty~
relsen (niimnden) och kan inte delegeras till sjukvérdsdirekitren: a) drenden som
omfattar verksamhetens mal, inrikining, omfattuing eller kvalitet, b) framst&llningar
eller yttranden till fullmiktige, ¢) yitranden med anledning av dverklagade styrelse-
beslut, d) #renden som ror myndighetsutévning mot enskild, om det &r av principiell
beskaffenhet eller av annars stérre vikt. '

Styrelsen (nimnden) har i den tidigare delegationsordningen delegerat till sjulvirds-
direktfiren att fatta beslut i 21 arenden. I ghllande delegationsordning har sjukvards-
direkidren delegation fran nérmnden att fatta beshiti 23 irenden, I bada delegations-
ordningar bar tvd beslutanderiitter=s inte fatt vidaredelegeras. Ovriga 19 respektive 21
beslutanderiitter har sjukvirdsdirektbren vidaredelegerat genom faststillande av
riktlinje fir vidaredelegation=®,

Granskningen visar att bide tidigare och gillande delegationsordning och riktlinje
for vidaredelegation har innehillit flera beslutanderitter som inte dr 54 preciserade
att del kan uteslutas att de kan avse drenden om mdl, inrikining, omfatining eller
Lkvalitet sotn enligt kommunallagen inte fir delegeras. Exempel pd sidana beslutan-
deritter dr "upphandling och tiildelningsbeslut av vara, firbrukningsartilkel eler
tinst” och "virdavtal och auktorisation enligt virdvalet med landstingets bestéllare”.

Det finns ocksd exempel pa beshutanderditer som inte har varit tydligt avgriinsade,
dvs. det inte framghtt pi ett tydligt shtt vad styrelsen (niimnden) har delegerat till
sjukvardsdirektdren. Exempel pd shdana beslutanderdtter hay varit “investering i

byggnation”, “investering i utrustning med ekonomisk livstingd éver tre &r” och "be-
stksingkriinkning/tilliridestorbud/vistelsefirbud i allminhet”.

I den tidigare delegationsordningen fanns beglutanderitter som styrelsen {nironden)
inte begriinsade med belopp, t.ex. "fdrdelning av givomedel”, "investering i byggnat-
ion”, *investering i utrustning med ekonomisk livslingd over tre &, "upphandling
och tilldelningsbeslut av vara, forbrukaingsartikel eller tjinst” och "f6rnyad konkuz-
renstitsitining av varor eller tjinster frdn ramavial”, For flera av dessa beslutanderit-
ter angavs i tidigare rikilinje for vidaredelegation att styrelsen (ndmnden) beslutar
dver en viss beloppsuivd, t.ex. 10 mnke. Det betydde att sjukvirdsdirektSren begrén-

sade sina egna beslutanderitter.

2 ppr SIS0 19-101, daterad 2019-02-01

» Dassa tvd heslutanderdtter &r organisation av évergripande ledningsfunktioner respaktive
faststéllande av delegationsordning fir verksamheterna dvs. riktlinje fr vidaredelegatien.
2 Riktlinje for vidaredelegatlon {dnr: SLSO 18-183} som gélide undar 2018 faststélides
2018-02-08. Géllande riktlinje for vidaredelegation (dnr: 5L5019-101) bdrjade gélla 2019-
02-01,
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Géllande delegationsordning anger att sjukvérdsdirektdren har delegerats vt att
fatta beslut, som inte &r av principiell betydelse, med en Arskostnad om hogst 10
mnkr. Delegeringen har kunnat vidaredelegerats. Enligt uppgift syfrar delegeringen
till att begrénsa och villkora dvriga delegeringar och vidaredelegeringar med ett be-
lopp (<10 mnkr). Att delegeringen skulle fungera som en begrinsning/villkor frara-
gar inte pé ett tydligt sitt 1 delegationsordningen. Revisionen noterar att nfmnden
inte har definierat vad "beslut som inte ir av principiell betydelse” varit. I delfirsrap-
port 2018 glorde revisionen en motsvarande notering att det i styrelsens (nimndens)
arbetsordning inte definieras vad som avses med frigor om ovanlig beskaffenhet eller
stor betydelse, Vidare som delegationsordningen varit utformad, med delegeringarna
uppstillda i punktforn, kan denna delegerings otydliga omfattning innebira att vissa
av bvriga delegeringar kunnat utgh.

Vidare visar granskningen att sjulvirdsdireltren har vidaredelegerat "forséljning av
vardijiinster inom Region Stockholm och till kommun?, trots att styrelsen (ndmnden)
inte har delegerat denna beslutander#tt till direldtdren. Detta kommenterades dven i
revisionens delrapport 2017, Vidare finns exempel dér delegeringar och vidaredelege-
ringar inte varit formulerade pd samima sitt,30

I kommunallagen siirskiljs begreppen nimndbeglut respekiive verkstéllighetsbestut.
NWimndbeslut kinnetecknas av att det foreligger alternativa ldsningar och att hesluts-
fattaven m3ste ghra vissa Sverviganden och beddrmmingar. Verkstillighetsbeslut kiin-
netecknas av det inte far finnas utrymme for sjélvstindiga bedémningar. Namndbe-
slut kan laglighetsprévas medan verkstillighetsbeslut inte kan laglighetsprévas. Bade
tidigare och gillande riktlinje for vidaredelegation har angett att flera heslutanderfit-
ter varit verkstillighetsheslut, t.ex. "férnyad konknrrensutsitining, bestillning
ochy/eller avrop av varot eller tjinster inom ramen for upphandlade avtal”, Revis-
ionen menar att denna beslutanderitt egentligen har varit tvd beslutanderétter: -
nyad konkurrensutsitining respektive bestiilining och/eller avrop av varor éller
tjlinster, Nir det ghller fornyad konkurrensutsittning menar revisionen atf handlidg-
garen behover géra vissa dverviiganden och bedémningar vilket kinnetecknar ett
namndbeslnt.

3.3.3 Baddmnlng

Revisionen bedémer att styrelsen (nimnden) har tgérdat revisionens rekommen-
dation om att deti styrdokument, 1 det hér fallet béde delegationsordningen for 2018
och fér 2019, bér framgd att styrelsen (néimnden) ska besluta i renden som avser
verkeamhetena mil, infikining, omfattning eller kvalitet. Tidigare och gillande dele-
gationsordning och riktlinje f&r vidaredelegation innehéller inte heller lingre be-

* grepp som "lopande férvaltning” enligt revisionens rekommendation.

Revisionen beddmer att bide styrelsen (nAmnden) och ledningen behtver fortsatt it
girda rekommendationerna avsesnde delegation ach vidaredelegation, fast nya vers-
toner av dokumenten ir faststillda infr 2019, Styrelsen (nimnden) behver preci-
sera delegerade beslutanderdtier si att den fortsatt kan ha kontroll, fast

1 Sa pestutanderdtter nr 4, fr 5, nr 6, nr 7 och nr 11 | bilaga 3.
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beslutanderitten Sverldts till en delegat. Revisionens beddmning &r att delegations-
ordningens beloppsbegransning bér fortydligas, t.ex. atf grinsen dr kopplat till heslu-
tet och inte till en irskostmad.

Ledningen behover ockss sikerstilla att vidaredelegerade beslutanderitter utgir
ifran delegationsordningen och att det tydliggors vilken delegat somn har bestutande-
THLL. ‘

Niir det géller n#mnd- och delegationsbeslut respektive verkstillighetsbeslut dr revis-
jonens beddmning att styrelsen (néimnden) behver ta stillning till vilka renden och
beslut, t.ex. beslut i upphandlingsdrenden upp till ett visst belopp, som kan betraktas
som verkstillighetsbeshut eftersom méjligheten till laglighetsprévning forsvinner.

Rekommendation
Namnden bér

s gikerstilla att delegerade beslutanderétter preciseras sa att det tydligt fram-
gir att nimnden beh&ller ledningen, kontrollen och ansvaret for verksam-
heten,

e hirta stillning till vilka Arenden och beélut, t.ex, beslut i upphandlingstren-
den upp till eit visst belopp, som kan betraktas som verkstillighetsbeslut ef-
tersom mojligheten till laglighetsprovning forsvinner,

Ledﬁingen fér SLSO hir siikerstilla att

e all vidaredelegering har stéd i nimndens delegationsordning och formuleras
Pa samma s#tt.

3.4 Forbrukningshjdlpmedel | hammeot

SLSO vertog 1 juni 2018 driflen av verksamheten frin hilso- och sjulvirdsndmnden
(EISN) som tidigare upphandlat tjinsten externt frin OneMed Sverige AB. Avtalet av-
shrtades av HSN i fortid per den 31 maj 2018, Per deldret beskrev SLSO att tiden fér
gvertagandet av verksamheten var kort och att sommarperioden var anstringande.
Avtalet om férbrukningshjdlpmede] i hemmet, som omfattar cirka 125 000 brukare,
2 500 férskrivare och totalt omkring 1 500 leveranser per vecka innebar att Gveria-
gandet, stillde stora krav p utférandet, bemanning samt logistik. Leverantfren
Schenker Dedicated Services AB, som upphandlats av SLSO fér lagerhélining och dis-
tribution av férbrukningshjilpmedel, fick omgiende omfattande leveransproblem
som ledde 1l att produkterna inte kunde levereras till patienterna, De &tgarder som
SLSO vidtog var bland annat att Sppna ett akutlager med de mest medicinskt akuts,
produkterna samt att uppmana patienter att sjlva inforskaffa férbrukningshjilpme-
del f5r vilka de sedan kunde begiira ersitining for i efterhand. Atgirderna gav gradvis
effekt och i slutet av augusti bedomdes leveranstiderna for forbrukningshjdlpmedel
gke som berdknat,
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Under histen pébdrjade SLSO en sgen hiindelseanalys av utvecklingen. Revisionen
har vid flera tillféllen under hsten 2018 efterfrigat dokumentation vitken inte erhél-
Hts. Enligt intervju med forvaltnihgen innebar vertagandet oklarheter i ansvarsfor-
hillande vilket bidrog till att processen inklusive upphandling och genomférande for-
drdjdes. Detta paverkade i sin tur driftstarten negativt, Den riskanalys som legat till
grund fér dvertagandet gjordes av landstingsstyrelsens forvaltning (LSF). SLSO
gjorde ingen egen riskanalys infor Svertagandet. SLSO uppger vidare att en sirskild
genomfdrandeorganisation inte inriittades, men att en sidan hade kunnat involvera
flera olika parter, déribland HSN, SLSO samt upphandlade leveranttrer, St6det fran
SLL centralt i upphandlingsférfarandet infér Svertagandet upplever SLSO inte har
fungerat, SLSO uppger att det konsultstéd som anlitats, och som varit nédvindigt in-
fir driftstart, varit tillfdlligt och att SLSO frén och med hdsten 2018 omhindertagit
systemstid ete. inom den egna organisationen, SLSO bedtmer att den fortsatta verk-
samheten med forbrukningshjilpmedel i hemmet kommer att fimgera under 2019,
Revisionen avser att folja utvecklingen under 2019,

3.5 Kris- och katastrofberedskap

Revisionen har granskat hur Stockholms lins sjukvirdsomrade, i den utstriickning
som landstingets styrande dokument kriiver, ansvarar for regionens generella krishe-
redskap och f6r hilse- och sjukvirdens katastrofmedicinska beredskap. Gransk-
ningen har &ven genomifrts pd Sdertilie sjukhus och Karolinska Universitetssjuk-
huset.

3.5.1 Bakgrund om kris- och katastrofberedskap

Stockholms lins landstings arbete med keis- och katastrofmedicinsk beredskap styrs
bland annat av hillso- och sjukvirdslagen (2017:30), lag (2006:544.) om kommuners
och landstings Atgérder infér oeh vid extraordinira hindelser i fredstid samt Social-
styrelsens foreskrifter (SOSHS 2013:22). Med utgingspunkt frén krav i dessa regel-
verk har landstingsfullmiktige  Stockholm beslutat om en plan fér krisberedskap (LS
2017-0149) ach en plan f6r kriskommunikation (LS 1412~14557) for samtliga nimn-
der, styrelser och bolag 1 landstingst. Hilso- och sjukvirdsnimnden har som bestil-
lare beslutat om en regional katastrofmedieinsk beredskapsplan (HSN 2016-1431)
som ska foljas av alla virdgivare,

3.5.2 Krisberedskap

Enligt fullméktiges plan for krisberedskap #r varje nimnd/styrelse ytterst ansvarig
for planering och organisering av krisberedskap inomn sitt verksamhetsomréde. De
ska dérfér utarbeta och anta lokala planer { enlighet med landstingets krisbered-
skapsplan samt ansvara for att uthildning och Svning genomfors enligt faststilld ut-
bildningsplan. Vid en allvarlig eller extraordinir hindelse ska forvaltningschef/vd pa
begiiran av landstingsdirektéren kunna ge rapportering av ligeshild samt f6rvintad
utveekling och vidtagna dtgiirder, De lokala planerna ska omhénderta frigor kopp-
lade till sjukhusets robusthet samt funktions- och driftsikerhet, exempelvis piverkan
pé el, tele, datakommunikation, vatten, viirme och motsvarande anordningar fér vik-
tiga tekniska forsoriningsfunktioner,
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Landstingets forvaltningar och helfigda bolag ska genomféra rlsk- och sdrbarhetsana-
Iyser (RSA) 1 enlighet med Myndigheten for samhilisskydd och beredskaps foreskrif-
ter. Syftet med en rigk- och sérbarhetsanalys dr att férebygga, forbereda och hantera
kriser, Analysen utgér underlag f6r att utforma katastrofberedskap. Vidare ska for-
valtningar och bolag uppritta kontinuitetsplaner for kritiska verksamheter och pro-
cesser enligt ISO 22301:2014. En kontinuitetsplanering syftar till att stirka formagan
i organisationen att, efter avbrott, kunna fortsitta tillhandahalla verksamhet till en i
forviig bestutad omfattning, Slutligen ska forvaltningar och bolag erganisera en tydlig
kontaktviig for samverkan med Gvriga bertirda aktdrer inom landstinget vid allvarliga
hindelser,

Planen har upprittats och godkiints av en av en och samma person, SLSO:s chefls-
kare. I samma plan anges att cheflikare har ansvar f6r den Gvergripande katastrof-
medicinska planeringen och f6r att uppdatera och revidera planen. Vid SLSO inne-
har tre personer tjdnsten som cheflikare och vem av dessa som har defta ansvar
framgdr inte, Verksamhetschefer ansvarar vidare fir att lokala lris- och katastrofme-
dicinska planer upprittas vid resultatenheter inem SLSO. Mall finns for att utarbeta
shdana lokala planer, men uppfdljning sker inte av hur manga enheter som har tagit
fram en agen plan. '

En beredskapsfunktion har etablerats vid SLSO 1 enlighet med kraven i landstingets
krisberedskapsplan, Faststillda rutinbeskrivaingar for arbetet i beredskapsfunkt-
ionen saknades dock vid tidpunkten f6r granskningen, men ska enligt uppgift fast-
stillas i slutet av 2018,

Granskningen visar att det inte har genomfrts nigon dvergripande risk- och sfirbar-
hetsanalys inom ramen £6r S1.80:s kris- och katastrofmedicinska arbete, Det bedrivs
inom SISO ett riskarbete som bland annat omfattar riskanalyser gillande patientst-
kerhet och risk- och srbarhetsanalyser vid implementering av nys syster och vid
nya gjukvirdsuppdrag, Dessa gors dock inte utifrin MSB:s foveskuifter eller som ett
led i ett samlat strategiskt krisheredskapsarbete,

Ilandstingets krisberedskapsplan faststills vidare att SLSO ska uppritta kontinud-
tetsplaner for kritigka verksamheter och processer enligt ISO 22301:2014. En konti-
nuitetsplanering syftar till att stirka férm3gan i organisationen att, efter avbrott,
Iunna fortsitta tilhandahalla vard till en i forviig beslutad omfatiningst, Reserv- och
dtergangsrutiner for att uppratthélla beslutad verksamhet dokumenteras i regel i
kontinuitetsplaner och i en verksamhet kun det finnas elt stort antal shdana.s Vid
granskningstillfillet fanns inga kontinuitetsplaner for kritiska verksamheter och pro-
cesser vid SLSO { enlighet med 180 22301:2014. Enligt uppgift ska ett arbete med att
ta fram risk- och sirbarhetsanalys f6r SLSO paboijas inom snar framtid och i sam-
band med det arbetst planeras dven att ta fram dtgiirder {or kontinuitetsplanering.
Det fiuns dock inget formellt uppdrag frin styrelse eller sjukvardsdirekiér till verk-
satnheten att genomfora risk- och sdrbarhetsanalys eller uppriitta kontinuitetsplaner,

IS0 22301:2014
32 Krisbaredskapsmyndigheten. 2006, Kontinultatsplanering - en Introduktion.
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1landstingets krisheredskapsplan framgdr ait viktiga frigor gillande funktionssiker-
het och robusthet ska integreras i planeringsarbetet pd alla nivier. Exempel pé vik-
tiga omriden e forsirjningsstod for el-, tele- och datakommunikationer, resery-
anordningar, vattenférsérjning, byggnaders robusthet, skydd mot kemiska, biolo-
giska, radiologiska och nukleira imnen, distribution av likemede! och personalfor-
sbrining, Granskningen visar att SLSQ:s riktlinjer f6r lokala krisberedskapsplaner
inte omhéndertar frigor om robusthet samt funktions och driftssikerhet annat n i
mycket generella termer, Vidare stir i SLSO:s Svergripande kris~ och katastrofinedi-
cinska beredskapsplan inte ndgot om reservanordningar, IT-deift eller skydd mot ke~
miska, biologiska, radiologiska och nukletiva Hmnen. Brandarbete tas upp i planen,
men i Gvrigt behandlas inte frgor om byggnaders robusthet i planen. I bevedskaps-
planen uppmirksammas inte heller behovet av kravstiillning gentemot tredje part,
som fastighetsférvaltare och deiftsentreprendrer, nir det giller funkthons- och drifts-
sikerhet som SLSO #ribehov av.

Granskningen visar att SLSO har tilifredsstéllande samverkan med dvriga akttrer i
enlighet med de krav pi samverkan som st#lls i landstingets krisheredskapsplan. I
landstingets krisheredskapsplan framghr iven att SLSO ansvarar fr utbildning och
dvning inom krisberedskapsomridet enligt faststélld utbildningsplan, Det noteras att
ett begrénsat antel utbildningar och Svningar har ganomforts vid SLSO och det har
saknats uthildnings- och dvningsplan som sikerstiller att utbildningar genomftrs pa
ett systematiskt sitt. Enligt uppgift ska en sidan plan tas fram for 20192022,

3.5.3  Kriskommunlkation

SLSO har utformat en lokal kriskommumnikationsplan i enlighet med landstingets
centrala plan. Planen #r ett komplement till SLSO:a kris och katastrofimedicinska be-
redskapsplan och omfattar samtliga verksamheter inom sjukvirdsomradet, fokuserar
pi ledning neh samordning av kriskommunikation vid en gemensam hantering och
rikiar sig i forsta hand 1ill chefer och kormmunikatrer inorm SLSO. I stora drag be-
handlar planen SLSC:s kommunikativa uppdrag vid kris, inriktning for keiskommu-
nikation, ansvar ach organisation, kriskommunikationens faser samt bilagor i form
av checklistor, bedomningsmall, mallar for rapportering och lageshild, riktlinjer for
lokala planer, definitioner och metod f6r bland annat viktigt meddelande till allmén-
heten (VMA).

1 enlighet med kraven 1 landstingets plan for kelskommunikation har SLSO utsett en
central funktion som uigdr SLSO:s kontaktpunkt for landstingets centrala kriskom-
munikationsfunktion under dygoets 24 timmar. Diremot finns inte beskrivet vitka
lokala kontakipunkter for kriskommunikation som finns utsedda inom de olika verk-
samheterna vid SLSO. Ingen uppfolining gors av att kontakipunkier har utsetts. I
SLSO:s kriskommunikationsplan framgir endast att respektive verksamhet ska an-
gvara for att utforma egen kriskommunikationsplan samt tilthandahilla beredskap
for kriskommunikation i den egna verksamheten, Specifika nitverk for loiskommu-
nikation finng inte men frigorna hanteras inom ordinarie kommunikationsnitverk i
SLL och SLSO, }
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Enligt landstingets kriskommunikationsplan ska verksamheterna sikerstilla konti-
nuttet for kritiska system och tjanster samt god tillginglighet till vildiga kanaler, ex-
empelvls webbplatser. Vid SLSO ligger ansvaret {or kontinuitet i systemen pa vetle-
samhetsniva enligt den egna kris- och katastrofmedicinska planen. En intern riskana-

- Iys kring funktionaliteten i kritiska informationssystem har genomforts vid 8LSO vil-
ken visar att det finns risk att alternativa kommunikationskanaler saknas vid avbrott
{ niitet. Rakel anviinds men kunskapen om anvindning av systemet ir enligt uppgift
begransad. Vidare finns i dagsliget vid SLSO endast en person utsedd for att kuanna
ha beredskap for kriskommunikation och att uppdatera prioriterade webbplatser/ka-
naler ntanfor ordinarie arbetstid, men plan finns att tillse att flera personer inom
SL.SO ska kunna ha denna funktion dven utanfor ovdinarle arbetstid, SLSO har enligt
landstingets kriskommunikationsplan #ven ansvar for att utbilda och dvai enlighet
med dvergripande uthildnings- och vningsplan. I granskningen framkommer att
specifika Gvningar och uthildningar géllande kriskommunikation saknas inom SLSO.
Den utbildning som genomfors dr endast i form av deitagandei landstingets dvergri-
pande krig- och katastrofutbildning.

3.5.4 Katastrofmedicinsk beredskap

SLSO har, i enlighet med landstingets katastrofmedicinska beredskapsplan, doku-~
menterade rutiner for att uppritta en lokal sirskild sfukvérdsledning med uppgift att
leda SL8O:s verksamheter i det katastrofmedicinska arbetet. Rutinerna omfattar
dven formagan att bistd regional sirskild sjukvirdsledning med att etablera samband
och samverkan med landstingsfinansierad privat driven verksambet inom primér-
vard, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, geriatrik och ASIH,

Bedfmming

Revislonen beddmer att nimnden for SLSO inte fullt ut forberett sig for kris { enlig-
het med de krav som stiills 1 landstingets plan fér kisberedskap. SLSO saknar en
rigk- och sarbarhetsanalys, vilket faststlls i landstingets krisheredskapsplan atk
SLSO ska genomfbra. SLSO saknar ocksd kontinuitetsplan som, enligt landstingets
krisheredskapsplan, ska finnas for kritiska verksamheter och processer. Revisionen
menar att detta #r en brist eftersom risk- och sarbarhetsanalys samt kontinuitetspla-
nering utgér en nddvindig grund for ett systematiskt och vl anpassat kris- och kata-
strofberedskapsarbete. Frinvaron av risk- och sirbarhetsanalys och kontinuitetspla~
nering phverkar i forlingningen formigan att planera for och sikerstilla funktionsséd-
kerhet och robusthet 1 kritiska forstriningssystem for prioriterade verksamheter, Vid
SLSO framg#r inte idag i styrande dokumentation, shsom risk- och sarbarhetsanalys
och kontinuitetsplaner, hur verksamheten skulle phverkas vid ett avbrott eller péver-
kan i kritiska forsdrjningssystem och dirmed vilka &tghrder som skulle vidtas. Enligt
Tandstingets plan for kelskommunikation har styrelse {nimnd) och ledning ansvarat
f5r att dvergripande planering kommer till stind. Vidare anser revisionen att an-
svarsfordelningen f6r évergripande katastrofmedicinsk planering inte dr helt tydiig
ghsom det Ar formulerat i SLSO:s kris- och katastrofmedicinska plan, ddr de tre chef-
likarna jimte sjukvardsdireltsr & ansvariga, samt ait den kris- och katastrofmedi-
cingla planen bor godkinnas av sjukvirdsdirelktdren.
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N&dvindiga funktioner for att etablera samverkan vid allvarlig hindelse bedbms fin-
nas saval inom SLSO som mot andra delar av landstinget. Gillande utbildning och
¢vning konstaterar revisionen att det inte genomfrts pa ett systematiskt séitt di det
saknas styrande dokument, sisom wtbildnings och vningsplan, Det dr dirfor angeld-
get att ledningen beslutar om den planerade utbildnings- och dwmingsplanen 2019—
0029 samt sikerstiller ansvarsfordelning for genomfdrande och uppféljning av
denna.

Revisionen bedémer att nimnden delvis har skapat forutsitmingar for kriskommuni-
kation i enlighet med de krav som stélls i landstingets plan fér kriskommunikation.
SLSO har utformat en lokal kriskommunikationsplan i linje med landstingets cen-
trala kriskommunikationsplan. Planen dr dock generiskt skriven och uppfblining gérs
inte av om lokala kontaktpersoner for kriskommunikation utsetts i verksamheterna.
Det genomfors inte heller dvningar eller utbildningar enligt en tvergripande utbild-
nings- och dvningsplan shsom faststillt i den regionala kriskommunikationsplanen.
Det bér dven sikerstillas att alternativa kommunikationskanaler finns och &r kiinda 1
organisationen vid avbrott 1 nitet.

Revisionen beddmer att SLSO har skapat en katastrofmedicinsk beredskap i enlighet
med de krav som finns 1 Iandstingets plan f8r kriskommunikation, Metoder och ruti-
ner finns fr att uppritta lokal sirskild sjukvirdsledning liksom férméga att bistd
regional sjukvardstedning agt uppriitta samband och samverkan med landstingsfi-
nangerad privat driven verksambet.

Rekommendationer

« Namnden bar i enlighet med krav stillda i regionens plan for krisberedskap
upppritta en risk- och sdrbarhetsanalys som utgingspunkt for verksamhetens
strategiska kris- och katastrofheredskapsarbete

e Nimnden bir sikerstilla att det pA Hvergripande nivl samt for olika verk-
samheter arbetas fram kontinuitetsplaner £or kritiska verksambeter och pro-
cesser 1 enlighet med IS0 22301:2014

e Ledningen bor sikerstilla att uthildning och Svning i kris- och katastrofme-
dicinsk beredskap samt kriskommunikation genomfors systematiskt och uti-
fran faststilld uthildningsplan

3.6 Grundidggande arbetet med infermationsséikerhet

3.6.1 Lokalt arbete med informationssédkerhet ,

I ett stvskilt projektss har revisionen granskat det grundliggande arbetet med in-
formationssikerhet vid Stockholms léns sjukvirdsomrde (SLSO). Granskningens
syfte har varit att besvara frigan hur SLSO sikerstiiller ait det finns ett grundlag-
gande systematiskt informationssikerhetsarbete som omfattar verksamheternas
l5gsta operativa nivd i enlighet med landstingets ml, policy och rilkilinjer for inform-
stionssikerhet, Det ir 2ven viktigt att virdens medarbetare i verksambeterna ar

33 | anelstingsrevisorerna, Projektrapport 8/2018 RK2018-0021
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involverade i arbetet med informationssikerhet, SLSO och Rarolinska universitets-
sjulkhuset har granskats,

Enligt policy och riktlinjer f&r informationssiikerhet, beslutade av Stockholns lang
landsting34, ska ett systematiskt sdkerhetsarbete bedrivas i syfte att skydda regionens
information, Varje nfmnd/styrelse har angvar for informationssikerheten inom sitt
verksamhetsomrade och ska drligen planliigga och 16pande félja upp informationssi-
kerhetsarbetet, Detta for att sikerstilla att viktiga informationstillgingar omfattas av
vil avviigda skyddsdtgirder. Revisionen har granskat om informationssikerhetsar-
betet &r implementerat i sAdan grad att verksamheternas ligsta operativa niv har ett
grundliggande systematiskt informationsséikerhetsarbete pd plats.

Revisionen bedtmer att ett grundliggande systematiskt informationsséikerhetsarbete
enligt Compliance-processenss, saknas for flera av de granskade vArdcentralernass,
SLSO dri uppstartsfasen for arbete i enlighet med Compliance-processen och kom-
mer inledningsvis att arbeta med gapanalyser, vilket utgbr en grundférutsittaing For
arbetet med riskanalyser, Vid 8L80:s verksamheter saknas *goda exempel” for det
systematiska arbetet med riskanalyser, handlingsplaner och klassificering av inform-
ation, Det kvarstér, i flera fall, att ta fram riskanalyser och handlingsplaner p en-
hetsniv, Inom verksamheten finns en méngd olika rutiner och system som enligt re-
vislonen gor det extra angeliiget att pAbdrfa riskanalysarbetet pi enhetsniva, Nér ris-
kanalysarbetet 4r aviklarat bir tillhérande handlingsplaner upprittas och Klassifice-
ring av informationen ske genom att verksemheterna p enhetsnivé tillimpar lands-
tingets informationsklassificering.

Det finns en grundliggandes e-utbildning?” i informationssikerhet som r ohligatorisk
for alla i hela regionen. En generell iakttagelse ir att det finns sviirigheter att moti-
vera personal, som varit anstéllda en lingre tid, att genomgh utbildningen. Revis-
ionen anser att det ér viltigt att samtliga anstillda har en grundliggande kunskap
om informationssikerhet och att den generella riskmedvetenhielen hos medarbetarna
kontinuerligt upprétthills. Dirfor bor samtliga medarbetare genomfdra en grandlig-
gande informationsséikerhetsuthildning enligk giillande riktlinger.

Yiterligare en iakttagelse i granskningen ir att det saknas ett koncept for systematisk
vidareutbildning inom informationssiikerhetsomridet. Eftersom ett systematiskt in-
formationssikerhetsarbete saknas i majoriteten av de granskade verksamhbeterna,
saknas det #ven en process for forbattringsarbete avseende informationssikerhet,
Medarbetare ska rapportera avvikelser, 1 vissa fall ocks3 gillande informationssitker-
hets8, vilket dr en viktig del i forbiittringsarbetet. Revisionen anser det viktigt att alla
verksambheter piborjar ett systematiskt informationssikerhetsarbete och att samtliga
medarbetare involveras i férbiittringsarbetet.

34 Policy och riktlinjer for informatlonssgkerhet (LS 1112-1733)

* Ragiorans process for styrning och arbete med systematiskt informationssikerhetsarbete,
%6 Granskningen har omifattat fem vardcentraler.

7 DISA

¥ Rapportering av avvikelser gérs i rappotteringssystemet Handelsevis.
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Ansvar och reller fir informationssikerhetsarbetet inom SLEO behdver tydliggtras,
Verksamheter som nu vilar pd informella roller och ansvar bor fokusera pa att ta
fram dokumenterade arbetsheskrivningar som tydliggér vilket ansvar medarbetarna
har for att hanteva information p8 ett korrekt och sikert siitt och att det kemmunice-
ras till berérda medarbetare. Instruktioner och rutiner géllande arbetet med inform-
ationssilerhet bor tydliggoras och implementeras fér samtliga verksamhetsnivier,
Detta giller t.ex. riskanalys, uppf8ljning och forbittringsarbete, Verksamheterna hor
involvera medarbetarna i informationssikerhetsarbetet och uthilda dem si att det
blir tydligare vem som ir informationsigare,

Granskningen visar att det I nAgra fall finns ett systematiskt arhete med riskanalyser
och handlingsplaner Iokalt vid SLSO medan det i andra fall saknas riskanalyser, Re-
visionen tycker det dr allvarligt att det inte genomfdrts ndgon riskanalys med tillho-
rande handlingsplan och klassificering eftersom det kan finnas risker som inte identi-
fierats och som bland annat kan pdverka patientstikerheten. Det r diirfor viktigt att
alla verksamheter inom SLSO genomfor riskanalyser med Klagsificering och hand-
lingsplan, Resultatet ska dokumenteras och delges medathetare.

Revisionens samlade bed6mning 4r att det saknas ett grundliiggande systematiskt in-
formationssikerhetsarbete som omfattar medarbetarna ph SLSO. Revisionen rekom-
menderar darfér nimnden att sikerstilla att det grundliggande systematiska in-
formationssékerhetsarhetet omfattar samtliga nivier i verksamheten, att roller och
angvar {or informationssikerhetsarbetet tydliggérs och kommuniceras ph samtliga
nivaer i verksamheten samt att samtliga anstillda genomgér regionens uibildning for
informationssikerhet.

3.7 Avrapporterade granskningar | delrapport

Delar av érets granskning har tidigare avrapporterats i delrapport till nimnden. Ne-
dan sammanfattas visentliga iakitagelser frin denna rapport.

Granskning av Héllhara patientmaltider

Revisionen har granskat SLSO:s arbete med hillbara patientmaltider mot bakgrund
ay att 8180 serverar flest patientméltider inom landstinget. Dryvet 850 000 matport-
ioner serverades till patienter ar 2017, Hillbara patientméaltider innebiir bland annat
minskat matsvinn, lHgre klimatpiverkan samt att hillbarhetskrav alltid stills vid
upphandling av maltidstjinster och livamedel, Revisionen granskade 15 verksatn-
heter utifrn SLSO:s tvd mal: andelen ekologiska livemedel och matsvinn,

Revisionens sammanfattade bedémning var att SLSO:s ledning béir stirka sin styr-
ning och uppfoljning nér det giller hillbara patientmiltider. Detta for att sikerstilla
att hela verksainheten arbetar i enlighet med fullmikiiges mal fiir hillbara patient-
méltider och ndmndens handlingsplan for milj. Revisionen har rekomrmenderat

_8LSO:s ledning att stdrka sin styrning och uppféljning nar det giller hiillbara patient-
miltider for att sikerstélla att alla verksamheter antar mal och arbetar med itgiirder
1 enlighet med landstingets miljéprogram.
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Granskning av Habiliteringsinsatser for personer med funkiionsnedsitt-
ning

Revisionen har 1 ett sirskilt projekts? granskat om styrningen och ttformningen av
habiliteringsverksamheten i [dnet leder till en mélgruppsanpassad, tillginglig och pa-
tientsiiker viird for personer med funktionsnedsitining. Granskningen bersr dels-
hilso- och sjukvirdsndmndens (HSN) ansvar for vArdens planering, styrning och
uppfoljning, dels SLSO:s styrning och uppftljning av verksamheten Habilitering och
Halsa.

Granskningen visade att de f3 kvalitetsmil som formulerats i avtal f6r SLSO:s habili-
teringsverksamhet 1 huvudsak uppnis men att HSN:s avtalsstyrning samt virdgivare
och andra aktirers samverkan behtver utvecklas f8r att habiliteringsn ska kunna er-
hjuda sina mélgrupper mer jimlika, kvalitativa och samordnade insatser 1 tid. Det
finns ocksd stora utmaningar for att sékra kapacitet och tillging p kompetens inom
verksamheten. En dkad tillstrémning av patienter, rekryteringssvirigheter samt en
foréndrad organisation ach arbetssiitt inom SLSO:s habiliteringsverksamhet har lett
till brist pé kvalificerad personal och svirigheter att méta behoven av insatser.
Ni#mnden 1 Stockholms ldns sjukvirdsomréide behdver sirskilt stiirka kompetensfér-
sorjningen vid de habiliteringscentra i linet dir det rider kompetens- och kapacitets-
brist. I syfte att sikerstilla att patienter far nddviindiga och beréitigade insatser dven
efter Svergéngen till vaxenpsykiatrin bor virdkedjan mellan barn- och vuxenhabilite-
ringen utvecklas, Atgiirder hor #ven vidtas for att Ska andelen samordnade individu-
ella viirdplaner (STP) for personer som #r i behov av gamtida insatser friin komimun
och landsting,

Avyttrande+o §ver rapporten framgir att SLIO:s styrelse delar revisionens slutsatset,
att nfimnda utvecklingsomriden ir kinda och att &tgiirder vidtagits och forts#iter att
vidtas.

Forutsiitiningar for Idinisk forskning

I eft sirskilt projeki4thar revisionen granskat om landstinget och Karolingksa institu-
tet (KT) tillsammans skapar foratsittningar som frimjar Klinisk forskning, Gransk-
ningen har genomférts i samverkan med intemrevisionen vid KI. Revisionen bedd-
mer att landstinget och KT i huvudsak strivar efter att tillsammans skapa forutsatt-
ningar som friimjar klinisk forskning. Samtidigt framirider i granskningen en bild av
tvé starka parter som &r beroerde av varandra men inte helt delar vision kring vad
den klinjska forskningen kan och ska bidra med eller hur detta ska 3stadkommas. De
rekommendationer som revisionen limnade i rapporten riktar sig till landstingssty-
relsen. Till hilso- och sjukvardsnamnden framférde revisionen att en gemensam
gtrategi fér den kliniska forskningen saknas. 8vil virdens ersittningssystem sotn

¥ Landstingsrevisorerna, 2/2018 Habiliteringsinsatser fér personer med funktionsnedsatt-
nivig

“ 5150 18-1071

4 | andstingsrevisorarna, 1/2018 Fbrutsétining fér klinisk forslening
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forskningens olika fordelningssystem skapar malkonflikier och det dr oldart hur
forskningen ska inkluderas i den 8.k, nitverkssiukvirden. Revislonskontoret hat inga
rekommendationer tll SLSO i projektrapporten men ombads inkomma med yti-
rance,

Av yttrandets2 framggr att SLSO:s styrelse i huvudsak delar revisionens slutsatser och
rekommendationer,

3.2 Granskningar utan visentliga fakitagelser

Revisionen har iven genomfért gransgkningar av ledningsnéra kostnader och repre-
sentation samt bokslutsprocessen., Inga nya visentliga iakttagelser har noterats i
dessa granskningar,

3.9 Uppféijning av tidigare lEmnade rekommendationer

I idigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avseende den
interna styrningen och kontrollen.

Revisionen har f8ljt upp rekommendationerna som gavs i revisionens projektrapport
10/2016 Sarnverkan 1 missbruks-/beroendevérden. SLSO har redovisat dtgérder for
de rekommendationer revisionen limnat. I den uppfélining som revisionen gjort med
anledning av redovisade &tghirder har svar p& samfliga frigor, och delar av efterfrigad
skriftlig dokumentation, erhallits.

Revisionen har f5ljt upp rekommendationen som gavs i drsrapporten 2017 att nimn-
den bor stirka sin styrning och uppféljning av anviindningen av fSrnyelsebara driv-
medel for att sikerstilla uppfyllelsen av milet 1 landstingets miljéprogram. I region-
ens miljprogram 2oty7—2021 framgar att malnivierna ska hijas successivt fir att né
o procent fornyelsehart briinsle 2021, SLSO:s eget mél (f6r 2017 respektive 2018) ar
35 procent. Utfallet for 2018 fir 22 procent vilket 4r et ndgot hgre utfall jAmfért med
foreghende ar di utfallet var 20 procent. I syfte att né miljéprogram 20172021 har
niimnden i verksamhetsplan+s (budget) fér 2019 formulerat en stiirkt satening  syfte
atl 6ka méngden fornybar energi vilket bland annat ska innebiira att 6ka antalet efbi-
lar till &r 2021

Ibilaga 1 framgar hur samtliga rekommendationer, inkluderat ovanstiende, har han-
terats,

32,10 Samlad beddmning av intern styrning ech kontroil

Revisionen bedbmer att nimmden pa dvergripande niv kontinuerligt féljer upp eko-
nomi och verksamhet. Sjukvirden i Stockholms Bin befinner sig i en omfattande om-
stillnings- och forindringsprocess. Med anledning av detta &r det visentligt att SLSO
kontinuerligt utviirderar och bedémer hur den interna ekonomistyrningen kan ut-
vecklas ytierligare, MAnga nya verksamheter startas under pagéende dr dir organi-

gationen inte ges négon méjlighet till planering fir de olika aktiviteterna i

4 5180 18-0737
4 1.5 2018-0696
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budgetarbetet. Tydliga och enhetliga riktlinjer avseende projektstyrning blir dirfor
ett viktigt styrinstrurnent, I detta arbete har reglonen centralt en viktig roll for att
skapa forutséttningar for en &ndamAlsenlig planering av SLSO:s olika verksatbeter,

Atgérder har vidiagits for att stirka det ekonomiska resultatet och produktionen vid
resultatenheter som uppvisar negativa resultat. Atgirderna har inte haft avsedd ef-
fekt. Antalet enheter som inte Klarar det ekonomiska resultatkravot har emellertid
minskat under 2018 #ven om enheterna totalt stir fér ett stéree negativt resultat till-
sammans, Revisionen konstaterar att ekonomistyrning utifrin tgirdsplaner har va-
tlerat mellan och inom de olika verksamhetsomrfdena. Inom vissa verksamhetscm-
riden har gkriftliga &tgirdsplaner inte uppriittats. Revisionen beddmer darfor att
ekonomi- och verksamhetsstyrningen hehdver stirkas yiterligarei syfte attnd en
elconomi i balans,

Nimnden hehdver forteatt minska beroendet av hjalpmedelsverksamheternas resul-
tat vilket revisionen patalat sedan 2015.

Revisionen beddmer att nimndens styrning och uppféljning av systematisk kompe-
tensplanering kan stirkas, dir en kompetensférsdrjningsplan med tydliga mél och
regelbunden uppfoljning utgdr ett viktigt verktyg. Det rider brist p& personal inom
flera ornréden och det saknas en tydlig och tidsatt plan som redogdr for vilka Atgir-
der som SLSO vidtagit {6r att komma till riitta med bristan.

Den interna styrningen och kantrollen beddims, utifrin genomford granskning, inte
vara helt tillrfiellig, Beddmningen baseras pd ovanstiende samt brister i arbetel med
informationssikerhet, kris och beredskap och upphandling.

Revisionen giir med anledning av genomford granskning samma beddmming av
nimndens interna siyrning och kontroll fir 2018 jimfort med 2017, di gransknings-
omrédet beddmdes vara inte helt tillrickligt. Baserat pi den sammantagna gransk-
ningen 2018 &8 ir beddmningen oftrindrad jimfort med 2017.

Den interna styrningen och kontrollen bed#ims, utifrin genomférd granskning, sam-
mantaget vara inte helt tillracklig.

4 Rakenskaper

I detta avenitt gbrs en hedroning av nimndens redovisning dr uppréttad i enlighet
med lagstiftning och god redovisningssed sf att rilkenskaperna ger en rittvisande
bild av resultat och stillning. Bedémningsmdlen och bed8mningskriterierna framgér
av bilaga 2,

4,1 Arsbeksiutet inklusive drgrapport (férvaliningsberétteise)

Granskningen har omfattat SLSO:s &rsrapport med tillhérande bilagor, SLSO:s drs-

rapport féljer de instrukiioner som giller inom landstinget. Inga viisentliga iakitagel-
set har noterats, ] likhet med tidigare ar beddmer revisionen att SLSQ, mot bakgrund
av SLSO::s storlek, bér f6lja den komminala redovisningslagens uppstillningsformer
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5r balansrikning samt kassaflodesanalys. Detta Ar dockidag inget krav i landstingets
mallar,

Arsbokslutet &ri alit visentligt upprittat enligt lagen om kommunal redovisning, god
redovisningssed, enligt landstingets anvisningar och beddms ge en rittvisande bild
av drets resultat och stéllning,

4.2 Redovisning av omstéliningskostnader

Under 2015 till 2018 har betydande kostnader for virdens omstrukturering uppstatt
som en f6ljd av genomférandet av Framtidsplanen for hilso- och sjukvirden. Om-
stéllningslostnaderna beriiknas fir hela SLL uppgh till totalt 3 500 mnkr och ska en-
ligt fullméktiges beslut téckas genom janspriktagande av reserverade medel och
kommer dirmed pé central niv inte att belasta frets resultat. Under verksamhetss-
ret 2018 har SLSO haft omstéllningskostnader om totalt 44 monkr att j4mfira med
budgeterat omst#llningsbidrag pi o8 mukr. Kostnader avsaonde omstillningsatgir-
der avser exempelvis dubbla lokalhyror till f8ljd av tomstillda lokaler i samband med
omhyggnationer, lénekostnader for anstéllda pd projektkontoret, samt avskrivningar
fér mébler och installationer, En del av omstillningskostnaderna #r hinforliga till
personalkostnader (14 mnlr), Tidsredovisning har inte upprittats vilket innebir att
personalkostnaderna baseras pd uppskattad nedlagd tid.

Beddmning

Revisionens bedomning dr att de omstallningskostnader som redovisats i huvudsak
ir i linje med omstiliningsarbetet f8r att anpassa verksamheterna till Framtidens
hiilso- oeh gjukvird,

4.3 Granskning av konsultkostnader

Revisionen har genom stickprov granskat konsultkostnader mot verifierande un-
derlag. Stickprovsvis granskning har skett av kostnader som redovisas som kon-
sultarvodens4, Granskningen har inte féranlett nigra viisentliga noteringar iakitagel-
ser.

4.4 Externfinansierade projelt

Per 31 december 2018 finns det 161 stycken (158) projekt dir de ofrbrukade medlen
uppgar till totalt 214 mnkr (176 mnkr) vilka redovisats som en forutbetald ingikt, Vi
har noterat att 17 stycken projekt (36) vars of6rbrukade medel uppgar till 3 mnkr, har
varit stillastdende sedan Arsboksiutet per 31 december 2017. I samband med &rsbok-
slutet 2017 intiktsforde SLSO tidigave erhllna projektmedel om 20 mnkr som avsig
s.k. stillastdende projekt. Motsvarande transaktion har inte skett under 2018 och har
inte erfordrats, Enligt SLSO:s interna riktlinjer kan intiktsforing av ¢f nyltjade medel
for ett specifikt projekt ske om ingen aktivitet skett under en tvadrsperiod.

“ I'T-tjdnster (konto 7542), konsultarvoden fér jurldiska tj#nster (konto 7561), kensultarvo-
den fir marknadsféring/PR (konto 7562} samt dvriga konsultarvoden {konto 7569)
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Foreglende ar gjordes en rensning av SLSO:s projelt och flera s.k. stillastiende pro-
jelt intiktsfordes utan att avstimning skett med finansidr huruvida dterbetalnings-
skyldighet féreldg. Enligt uppgift kommer $LSO framgent ta kontakt med finansiiren
innan intdktsforing sker av ¢f forbrukade medel,

Revigionens bedtmming fir att det finns vissa centraliserade kontrollmoment med av-
seende pi externfinansierade projekt, vilket & positivt. Dock noteras att det forelig-
ger en decentraliserad organisation, dér projektansvariga har ett ansvar att kontrol-
lera dndamé&lsenligheten 1 de projekt som bedrivs och sikerstilla avtalsféljsambet.
Revisionen anser dock att SLSO nu har uppréttat en rutin kring hantering av dessa
projekt och dess finansiering.

4.5 Hjalpmedelslager

Revisionen har deltagit vid inventering av hj#lpmedelslagret och har med hjslp av
stickprov genomfort priskontroll av redovisade hidlpmedelsartiklar, Revisionen har
éven genomfirt avstimning mellan lagersystem samt ekonomisystem per g1 decem-
ber 2018, SLSO redovisar per den 31 december 2018 ett lager bestdende av hjilpme-
delsartildar med ett redovisal virde p& 974 mnkr (356 mokr).

Under 2017 genomforde revisionen en fordjupad granskning av hjilpmedelsverksam-
heten och redovisning av hjiillpmedelslager, Rit omfattande arbete har under 2018
skett inom SLSO med de iakttagelser och rekommendationer som limnades i sam-
band med granskningen. Inom verksamheten finns det ca 200 lagerplatser 6 de fy-
- siska hjidlpmedlen. I dageléget finns det begriinsad kinnedom om var samtliga lager-
platser faktiskt finns placerade samt ot négon inventering sker av samtliga lager-
platser. Det plglr ett forbittringsarbete gillande hiflpmedelsverksamheten och en
utredning har initierats vad géller lagerplatser och inventeringsrutiner, Under 2019
kommer en inventeringssamordnare att rekryteras till hjalpmedelsverksamheten och
en {iversyn kommer ske om det i dagsliget finns lagerplatser som inte kriivs, Invente-
ringsinstruktioner och inventeringsrutiner kommer fortsitta att ses éver under 2019
i syfte att fi en bétire kontroll Sver de olika lagerplatserna och hjiilpmedlen samt s4-
kerstilla att alla lagerplatser omfattas av inventering kontinuerligt,

SLSO har dven under aret genomfdrt en. utkad analys/utredning av differenser mel-
lan huvudboken och lagersystemet och korrigerat och kostnadsfért dessa i &rshokshu-
tet, Den slutliga justeringen uppgick till 9,3 mnkr och har kostnadstérts i sin helhet i
resultatrilkning fér 2018, Revisionen har granskat SLSO:s avstimningar mellan hu-
vudboken och lagersystemet och noterar att inga yiterligare avvikelser/differenser
har uppstatt mellan huvudboken och lagersystemet efter den genomfirda korrige-
ringen,

Revisionens tidigare beddmning att: delar av SLSO:s hjiilpmedelslager bér Kassifice-
ras som anliggningstillgingar kvarstér. Enligt Lag om kommunal redovisning 6 kap.
1§ definieras en anléggningstillging som en tillging som dr avsedd for stadigvarande
bruk eller innehav, Med oms#ttningstillging forstis annan tillgfng. Enligt 48 samma
lag, ska anldggningstiligingar med begréinsad ekonomisk lvstingd skrivas av syste-
matiskt Gver bedmd livalingd.
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Beddmmning:

Revisionen ser postiivt pd det forbittringsarbete som skett inom hjilpmedelsverk-
samheten for att sikerstilla &ndaméilsenliga processer och en tillricklig kontroll vad
giller hjilpmedelsverksamheten,

4.6 Uppfoljning av tidigare [dmnade rekommendationar

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekomnmendationer avseende ri-
kenskaper. [ bilaga 1 framgar hur rekommendationerna har hanterats,

4.7 Samlad bedbmning av ridkenskaper

Arshokslutet #ri allt viisentligt uppriittat enligt lagen om kommunal redovisning, god
redovisningssed, enligt landstingets anvisningar och bedms ge en rittvisande bild
av érets resultat och stillning.

Riilkenskaperna bedéms i allt visentligt vara rittvisande.

5 Namndens yttrande dver delrapport 2018

Namnden har 2019-01-31 Jdmnat ytirande dver delrapporten fér 2018. N8mnden har
i ytirandet kommenterat revisionens synpunkter utan avvikande mening,
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BILAGA 1
1(3)

Sammanstdlining och uppfélining av lamnade rekommendationar avseende
tidigare dr och Innevarande 8r: Stockholms lins sjukvérdsomrade, Arsrapport

belopp, som kan betraktas som
verkstéllighatsbesiut eftersom mojligheten
Il laglighetsprovning féravinner,

2018
Gransk- [Rekommendation Brgérdat Kommentar
ningsér
Ja Dai- | Nej
vis
Ansvar och befogenheter
2017 N&mnden bor | samvarkan med X Vid deldret 2018 uppges ait ansvarlg
Delar landstingsstyrelsen foresia tjdnsternan pd SLSO har en kantinuerllg
ID: 1055 jlandstingsfullmaktige att revidera dialog med landstingsstyrelsen fér att
reglementet fér SLSO 88 att verksamhet skerstélla att reglementet for SLSO
oth arbetsformer ragleras | enlighet med revideras. Ftt nytt reglemaente fér
kammunallagan, reglonstyrelsen och dvrlga ndmnder har
faststéllfs. Revisionen noterar att SLSC inte
l&ngre omnéimng som en styrelse utan som
ndrmnd,
£n nrmare granskning av reglamentets
foljsamnhat till kormmunallagen kommer att
gehomféras under 2012, Féljs upp |
samband med delfrsgranskningen 2019,
20L7 Styreisens styrdokument bér formuleras s X Styralsen har reviderat arbetsordning 201&-
. | Deldr att det framgédr att styrelsen beslutar 1 02-13 sfl att det nu framg8r att styralsen
ID: 1056 QHrenden som aveer verksamhetens mél, basiutar | frigor som rBr verksamhatens
' inriktning, emfattning eler kvalitet och Inte mal, (nriktning, omfattning och kvalltet, Inte
| drenden av principlell art eftersom sddana | arendan av principlell beskaffenhat som &r
beslut anligt kommiunallagen 8r farbehillet firbeh&llet fullmaktige. Aven
fullmaktige delegationsardning fér sjukvardsdirekidren
har revidarats 1 enlighet mad revisionans
rekomrmendation,
2017 Nimnden bdr shkerstélla att: X Granskningen visar att
Daldr - bestutsrdtten fors Sver enligt delegationsordningen inte Innehétler
ID: 1057 jdelegeringsreglerna | kommunallagen och begrepp som exempelvis 18pande
att def Inte anvénds begrepp fér en firvaltning. I det avseende bedéms
kommunal ndmnd som exempelvis “IBpande rekomrmendationen som &tgardad och
forvaltning” "strecksatsen” kommer darfér att utgd.
- den delegation som ges nér dat t.ex,
géller upphandling &r s presenterad att Nar det: gédiler den andra "strecksatsen”
ndmndan fortfarande kan behilla visar grangskningen att styrelsen {néimnden)
ledningen, kontrolien och ansvarat fr delegerat ett flertat beslutanderstter spm
verksamhaten. inte &r tydligt avgrénsade och oprecisa. Dat
‘ finng ocksd exempel pd beslutanderdtter
sorn kan vara 8renden som avsar
verksamhetens mél, inriktning, emfattning
alier kvalitet vilket inte fir delageras, Féljs
upp | samband med deldrsgranskningen
2019,
2018 Ndmndanh bor EBkerstdila att delegerade X {F8ljs upp | samband med
Arsrapp {beslutandersitter preciseras s3 att det deldrsgranskningen 2018,
ID: 1409 Qtydllgt framgdr att ndrmnden behiller
ledningen, kontrellen och ansvaret for
verksamhetan.
2018 Namnden bérta stélining Bl vilka drenden X [Fdlis upp i samband med
Arsrapp | ach beslut, b.ex. besliut i deldrsgranskningen 2019,
ID: 1410 j{upphandiingsdrenden, upp till et visst
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sammanstilining och uppféljning av ldmnade rekommendationer avseende ; .1

tidigare &r och innevarande &r: Stockholms l&ns sjukvirdsomrade, Arsrapport s
2018 Lo
Gransle  |Rekomimendation Argirdat Kommentar
ningsdr
Ja  |[Del- i Mej
vis
Effektivt miljdarbete
2017 Namnden bér stirka sin styrning och X I verksamhetsplan for 2019 har ndmnden ..
Brsrapp  |uppfélining av anvéndningen av formulerat en stérkt satsning 1 syfte att &ka | °
ID: 1291 |férnyelsebara drivmedal for att sikerstélla méngden férnybar energi vilket bland annat }
' uppfyllelsen av mélet | fandstingets ska innabira atk 6ka antalet elbilar tilf ar
rniljdprogram, 202 L. Rekommendatlonen.faljs upp vid .
Srshokslutet 2019, Filjs upp | samband -
red Srsgranskningen 2019,
Ekonomistyrning
2017 N&mnden behdver stirka ¥ [Andel resultatenheter som visat postitiva
Rrsrapp | ekonomistyrningen | syfte att nd ekonomisk resultat har 8kat vid cleldret 2018 J4mfort
ID: 1292 | bédrkraftighet Inom de enskilda med foreadende 8r.Revisionan
verksamhetsomridana och minska rekommenderade 2017 ndmnden att
beroendet av hjdlpmedelsverksamheternas miinska baroendet av : O
resultat. hjdiprnedelsverksamheternas resultat, Brets
granskning visar att rekemmendationen. -
lkvarstar, Beroendet av
hjslpmedalscentratens resultat bedbms
fortfarande vara betydande. F8js upp | .
samband med arsgranskningen 2019,
Hablliterlngsinsatsar
2018 Namnden for Stockholms lEns X |Revlsionen har inte gjort rtu,z"agon uppfélining. | .
Delir sjukvBrdsomride behéver stirka Félje upp | samband med 8rsgransknitigen -
113 1287 | kempetensfirsdriningen i de 2019, :
habiliteringscentra | [4net dér det rBder
kompetens- och kapacitetsbrist i syfte att
tillhandahélia jamllka, tillgéngliga ech
kvalitativa insatser,
2018 Némndan for Stockholms ldns ¥ |Ravisionen har Inte gjort niigon uppféljning.
Deldr gsjukvirdsomride bér utveckla vArdkedjan F8ljg upp | samband med drsgranskningen
ID: 1288 [mellan barn- och vuxenhabiliteringen i syfte 2019,
att sikerstilla att patienter f3r nidvinaiga
insatser dven efter dvergdngen till
vuxenpsyklatrin,
Hjdlpmedelsverksamhet
2017 Namnden bdr se tll att det finns en tydlig X Falis upp 1 sarnband mead
Ararapp | ansvarsidrdelning, roller och processer fir deldrsgranskningen 2019,
ID: 1293 lden Wpande ekonemiska uppféliningen av
hjalpmedelsverksamheaterna for att
sikerstilla en korrekt finanslell rapportering.
Informatlonssakerhet
2018 Namnden bdr sdkerstélla att det X 1Fdlis upp | samband med arsgranskningen
{Projekt  }grundiggande systeratlska 2019,
8/2018) jinformationssékerhetsarbetet omfatiar
1D: 1365 |samtliga verksamheter p8 alla nivier.
2018 Styralsen fir SLSO bt sdkerstilla att roller X |F8ls upp { samband mead drsgranskningan.
(Frojekt Joch ansvar f6r 2019,
8/2018) {informationsséikerhetsarbatet tydliggbrs och
ID: 1367 1kommuniceras p samtliga nivBer i
verkgamheten.
2019 Namnden bér sikerstdlla att samtltlga X 1FS8ls upp 1sarmband med frsgranskningen
{Projekt  janstdllda genomgdr regionens utblldning for 2019,
8/2018) linformationssékerhet,
1D 1366
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BILAGA 1
3(3)

Sammanstilining och uppfélining av 18mnade rekommendationer avseende
tidigare dr och innevarande dr: Stockholms lins sjukvérdsomride, Arsrapport

2018
Gransk- |Rekemmendation Atglrdat Kommantar
rnngedr
Ja |Dal- | Ngj
vis
Kris- och katastrofberedskap
2018 EEmnden br | enllghet mead krav stailda | X {Frnvaran av risk- och sBrbarhetsanalys
Arsrap? regionens plan fr krisberedskap upprétta aeh kontinuitetsplanering paverkat |
ID: 1413 len risk- och sarbarhetsanalys som farldngningen formagan att planara fér ach
utglngspunkt fér verksamhetans sakerstalla funktlonssdkerhet och robusthet
strateglska kris- och | kritiska férstriningssystem for prioriterade
katastrofberadskeapsarbete. verksamhater. F&ljs upp | samband med
arsgranskningen 2019,
2018 MEmnden bt sakerstdlla att det pd X §SLSO saknar kontinultetsplan sorti, enligt
rerapp | dvergripande niva samt for ollka landstingets krisbaradskapsplan, ska finnas
ID: 1414 |verksamheter arbetas fram for kritiska verksamheter och procasser.
kontinuitetsplaner for kritiska verksamheter Féljs upp i sambend med Srsgranskningar
och processer [ enlighet med IS0 2019.
22301:2014.
Samverkan | beroendevarden
2018 N&mriden behtver | samverkan med X Uppfdlining med bed®dmning har gjorts av
Brsrapp  stadsdelsndmnderna 1 Stockholms stad de svar och underfag som erhillits.
ID! 921 [gemansamt se dver och stirka vardkedian, Rekommendationen bediims som delvis
speclellt fér de Individer som erbjuds uppfylld, Foljs upp 1 samband med
fortsatt behandling vid de lokala Brsgranskningen 2019,
beroendemottagningarna, Lankningen |
grénssnittet mallan slutenvird respektive
Bppenvérd och socialtjénst kréver sérskild
upprmidrksamhet, 1 detta arbete bor &van
individer som kommit: akut till avglftning
och tidigare #r okdnda for dppenvarden
beaktas.
Samverkan | missbruks-/beroendevarden
2016 Stoekholms lans sjukvirdsomrdde och X Uppfdlining mead bedémning har gjorts av
(Projekt |socialndmnden i Stocichelms stad bér i de svar ach upderlag som erhalllts.
10/2016) {samverkan med stadsdelsndmnderna Reliommendationen baddms som delvis
ID: 954 {gemensamt utvackla en skriftlig rulln fBr uppfylid. Fbljs upp | samband med
informationstverfdring frén drsgranskningen 2019.
beroendevirdens siutenvard &l
socialtjdnsten osch dppenvirden, i syfte att
forbattra vardfltdet,
2016 Stockholms lans sjukvardsomedde och X Uppfalining med beddmning har gjorts av
{Prejekt  |socialndmnden | Stockholms stad be-hiver | de svar och underlag som erhéilits.
1072016) Ysamverkan med stadsdelsndmnderna Rekommendationen beddims som delvis
ID: 956 | gemensamt se éiver ndr, i vrdprocessen uppfylld, Folis upp | samband med
for personer med missbruk/berosnde, Arsgranskningen 2018,
samordnad Individuell vrdplanaring (SIP)
bér genomféras att tka tilmpningen i
enlighet med géliande lagstiftning.
Upphandling
2018 Eimnden bor sékerstalla att beropade X |Revisionen har | tidigare gransknlngar
Arsrapp  |synnerliga skél for att tildmpa uppméarksammat ett generalit problem nom
1D: 1408 | direktupphandling tydligh framkemmer | reglonen med otilldtna direlktupphandlingar.
dekurmentatlonan | de fall en Lagstiftarens val av begreppet synnerliga
diraktupphandling gbrs dver skl och inte s8rskilda skil visar att
beloppsgrénsen, avsikten #r att utrymmet att gora en
direktupphandling Gver grénser ska vara
litet. Foljs upp | samband med
Srsgranskningen 2019,
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGSKRITERIER FOR 2018

Ekonomiskt och verksamhetsmaissigt resultat

Namnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal samt féljt de beslut, riktlinjer och féreskrifter som
géller fér verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser stdr i ett rimligt forhallande till
varandra.

Bedémningsmal:
1. Namnden/styrelsen har uppndtt fullmiktiges resultatkrav och évriga ekonomiska mal.

2. Namnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal fér verksamheten och genomfort tilldelade
uppdrag.

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

Bedomningskriterier:

Tillfredsstéllande
Beddmningsmalen bedéms i allt vésentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan férekomma.

Inte helt tillfredsstéllande
Bedémningsmélen bedéms delvis vara uppfyllda. Det finns stérre och/eller flera avvikelser.

Otillfredsstillande

Bedémningsmalen bedéms inte vara uppfyllda. Det finns allvarliga avvikelser som maste 8tgérdas
snarast.

Kommentar: Avvikelserna &r s8 stora att frgan om anmérkning eller avstyrkt ansvarsfrihet bor
provas.

Intern styrning och kontroll
Namnden/styrelsen ansvarar for att det finns en intern styrning och kontroll som med rimlig grad av
sdkerhet leder till maluppfyllelse, effektiv verksamhet och regelefterlevnad.

Bedémningsmaél:

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

2. N&mnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststéllt ekonomiska och
verksamhetsmissiga m3l i linje med fullmiktiges m&l och 6vriga uppdrag. M3len &r
métbara/uppféljningsbara.

3. Namnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner fér vésentliga omraden for att sdkerstélla att
verksamhetens uppdrag och mél uppnds samt att lagar, féreskrifter m.m. féljs.

4, Namnden/styrelsen har genomfért en riskanalys som identifierar, varderar och prioriterar
vésentliga risker. Ndmnden/ styrelsen har i en internkontrollplan faststallt vilka dtgarder/
kontroller som ska hantera prioriterade risker.

5. Niamnden/styrelsen féljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och verksamhet, savil
for verksamhet | egen regi som for sddan som uppdragits 8t annan att utfdra, analyserar
visentliga avvikelser samt vidtar atgérder vid behov,

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

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

Beddmningskriterier

Tillrécklig
Beddmningsmélen bedéms i allt vésentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan férekomma.

Inte helt tillrdcklig
Bedémningsmalen bedéms delvis vara uppfylida. Det finns stérre och/eller flera avvikelser.
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Otillrécklig

Beddmningsmalen beddms inte vara uppfylida, Det finns allvarliga avvikelser som mé&ste Stgardas
snarast.

Kommentar: Avvikelserna #r 58 stora att frégan om anmérkning eller avstyrkt ansvarstrihet bor
prévas,

Rikenskaper

Namndens/styrelsens redovisning &r uppréttad i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed
s& att rikenskaparna ger en rattvisande bild av resultat och stélining och kan ligga ti}l grund for
styrning, ledning, uppfdlining och kontroll av den verksamhet som bedrivs,

Beddmningsmal;

1. N8mndens/styrelsens rékenskaper &r upprittade i enlighet med den kemmunala
redovisningslagen, god redovisningssed samt landstingets regler och anvisningar.

2, Namndens/styrelsens deldrsrapport och 8rshokslut/&rsredovisning ger en réttvisande bild av
rasultat och stéllning.

Beddmningskriterier:

Riittvisande

Rékenskaperna uppfyller | allt visentligt beddmningsmalen. Avvikelser kan forekomma. Eventuella
vérderings-, klassificerings- och/efler upplysningsfel &r inte av sddan karaktdr att de vasentligen
paverkar bllden av némndens/styrelsens resultat ach stallning.

Inte rdattvisande

Rékenskaperra innehdller allvarligs avvikelser | farhdllande till beddmningsmalen,

Kommentar: Avvikelserna 8r s§ stora att frBgan om anmérkning eller avstyrkt ansvarsfrihet bér
privas,
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Bilaga 3 Granskning av ansvar, uppgifter och befogenheter

Styrelsen (nimnden) faststillde 2018-02-13 Instruktion och delegationsordning
for sjukvérdsdirektéren (delegationsordningen)t. I den framgér att for féljande
irenden miste beslutsritten ligga kvar hos styrelsen (nimnden), dvs. detta &r
drenden som inte kan delegeras till sjukvardsdirekttren:

o iArenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvali-
tet.

e framstillningar eller yttranden till fullméktige

¢ yttranden med anledning av dverklagade styrelsebeslut (namndbeslut)

o irenden som ror myndighetsutévning mot enskild, om det &r av prinei-
piell beskaffenhet eller annars av stérre vikt.

Styrelsen (nimnden) har delegerat till sjukvardsdirektoren att fatta besluti 21
irenden. Av dessa fir tvi beslutanderitter inte vidaredelegeras?. Ovriga 19 beslu-
tanderatter har sjukvirdsdirektoren vidaredelegerat genom faststéllande av Dele-
gation och verkstdllighet — riktlinje for SLSO (riktlinje for vidaredelegation)3.

Nimnden beslutade 2019-01-0314 om ny Instruktion och delegationsordning for
sjukvérdsdirektorens som borjade gilla 2019-02-01. Samma drenden som besk-
rivs ovan fir inte delegeras enligt gillande delegationsordning. Namnden har de-
legerat till sjukvérdsdirektéren att fatta beslut i 23 drenden. Samma tvé drenden
som beskrivs ovan far heller inte vidaredelegeras enligt géllande delegationsord-
ning. Ovriga 21 beslutanderitter har sjukvirdsdirektéren vidaredelegerat i en ny
version av Delegation och verkstiillighet - riktlinje for SLSO (gallande riktlinje
for vidaredelegation) som borjade galla 2019-02-01.

1.1 Utgangspunkter for delegering och vidaredelegering

Forutsittningar for delegering av drenden regleras i 6 kap. 37-40 §§ kommunalla-
gen (KL)7. Av 37 § framgér att en namnd fir uppdra 4t presidiet, ett utskott, en le-
damot eller ersittare att besluta p& nimndens viignar i ett visst drende eller viss
grupp av drenden. Om nimnden vill delegera sin beslutanderitt ska den klart
ange vilken beslutanderitt som delegeras och till vem beslutanderétten Gverléts.
Det kan vara limpligt att detta framgér av delegeringsforteckning.8 Enligt 38 § far
beslutanderitten inte delegeras nir det géller:

! Dnr: SLSO 18-182

2 Dessa tva beslutanderdtter &r organisation av évergripande ledningsfunktioner respek-
tive faststéllande av delegationsordning for verksamheterna (riktlinje fér vidaredelegat-
ion).

3 Faststalldes 2018-02-08.

4 Dnr: SLSO 18-181, styrelseprotokoll nr 9/2018.

5 Dnr: SLSO 19-101

¢ Dnr: SLSO 18-183,

7 SFS 2017:725

8 Dalman, Lena m.fl. (2011). Kommunallagen med kommentarer och praxis, SKL Kom-
mentus Media och Sveriges Kommuner och Landsting, femte upplagan, s.437
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1. #renden som avser verksarmhetens m8l, inriktning, omfattning eller kvali-
tet. Intentionen &r att ritten att delegern inte fir utnyttjas pd ett sitt som
kan rubba nimndens Svergripande ansvar fér verksamheter.?

2, framstillningar eller yttranden till fullmaktige liksom ytiranden med an-
ledning av att beslut av némnden i dess helhet eller av fullméktige har
gverklagaty.

3. #renden som ror myndighetsutSvning mot enskilda, om de &r av princi-
piell beskaffenhet eller annars av stotre vikt,

4. #renden som viickts genom medborgarforslag och som limnats Sver till
nimnden.

5. Hrenden som enligt lag eller annan férfattning inte far delegeras.

Yiterligare beskrivning av bestimmelser fr delegering, vidaredelegering och
andra bestimmelser utvecklas nérmare under respektive iakttagelse,

I det f6ljande &terges 1 kursiv stil i ruta delegeringarna (ur delegationsordning-
arma) och i rutorna under vidaredelegeringarna (ur riktlinjer for vidaredelegation)
som revisionen kormmenterar, Gvriga beslutanderatter 1 tidigare respektive gél-
lande rikflinje f&r vidarsdelegation har inte granskats.

1. Organisation av évergripanide ledningsfunktioner

{beslutanderiiten formuleras ph samma sitti gillande delegationsordning)

Revisionens kommentarer:

1bade tidigare och i gillande delegationsordning saknas en tydlig definition av
vad som ingér i begreppet &vergripande ledningsfunktion, t.ex. omorganisering
eller inrittande av en ny organization.

2, Beslut, som inte dr av principiell betydelse, med en Grskostnad
om higst 10 miljoner kronor

(beslutanderitten anges bavs i gillande delegationsordning)

Delegeringen fir vidaredelegeras och ska enligt uppgift gilla som ett villkor for
ovriga 22 delegerade beslutanderiitter, vilket dock inte delegationsordningen
anger.

Riittsliy forutsiitining

Av 5 kap. 1§ (KL) framgir att fullmiktige beslutar i irenden av principiell beskaf-
fenhet eller annars av storre vikt for kommunen eller landstinget. Exempel pé
#renden som avees i bestdimmelsen ar mél och riktlinjer for verksamheten och
nimndernas organisation samt verksamhetsformer,

? Dalman, Lena m.fl, {2011), Kommunallagen med kommentarer och praxls, SKL Kom-
mentus Medla och Sveriges Kommuner och Landsting, femte upplagan, s.447
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Revisionens kommentares:

Delegeringen 4r otydlig i flera aveeenden, Nimnden definierar inte vad “beglut
som inte &r av principiell betydelse” #r. Att delegeringen skulle fungera som en be-
grénsning tillika villkor framgér inte pil ett tydligt sktt i delegationsordningen.,
Som delegationsordningen &r uiformad, med delsgeringarna uppstillda i punkt-
form, kan delegeringens otydliga omfattning innebiira att vissa av Gvriga delege-
ringar utgir,

3. Firdelning av ghvemedel

(beslutandergtten formuleras pa samma sitt i gillande delegationsordning)

Som tabellen nedan visar kan gjukvirdsdirektren vidaredelegera bestutanderft-
ten, beroende pd belopp, till av ekonomidirektér utsedd handiiggare eller ekono-
midirekidr. ‘

Tidigare riltlinje for vidaredelegat- | Gillande vildlinje for vidaredelegat-
ion ion
Firdelning ov g&vomedel Férdelning av gdvomedel
Upptillelt | Avekonomidirektdr sir- Upptill | Avekonomidirektdr sirskilt ut-
belopp om | sldlt utsedd handliggare, 25 000 sedd handliggare.
25 thr kronor
Beslutet anges vara ett de- Beslutel anges vara ett delegat-
legationsbeslat som an- ionsbeshut som anmils il sty-
mils t) styrelsen, relsen.
Delegationsbeslutet fir inte Delegationsbeslutet far inte de-~
delegeras vidare, legeras vidare,
Over 25 thr | EkonomidirektGr Upptill | Ekonomidirekior
upp till et 400 000
belopp om | Beslutet anges vara ett de- | kronor Beslutet anges vara ett delegal-
400 thr legationsheslut som an- ionsheslut som anmils till sty-
madls till styrelsen. relsen.
Delogationsbeslutet far inte Delegationsbeslutet fir inte de-
delegeras vidare. legeras vidare.

Delegering och vidaredelegering uppges avse beslut om fondutbetalningar il s8-
kanden av medel frin stiftelser som forvalias av AR Internfinans.

Enligt uppgift kan handléggare som ekonomidirektéren utser inte narmnges da ti-
digare och gillande delegationsordning respektive riktlinje for vidaredelegation
skulle behdva uppdateras oftare dn de tvi gdnger per dr som forvaltningen anser
vara lampligt.

Rdtislig forutsétining

Av 7kap. 6 § (KL) framgr att om en niimnd delegerar beslutanderitter till en for-
valtningsehef inom namndens verksamhetsomride, far ndmnden Gverléta it fér-
valiningschefen att i sin tur uppdra it en annan anstilld att fatta beslutet. S8 kal-
lad vidaredelegering fir endast géiras i ett led. Flera anstilida kan inte heller ges
ritt att bestuta i samma typ av drenden vid sidan av varandra,
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Revisionens kommentarer:

Tidigare och gillande delegering och vidaredelegering har Inte innehallit nAgon
h#nvisning till riktlinjer (eller motsvarande anvisningar) for fordelning av gévo-
medel. Tidigare delegering har inte innehdllit begrinsning fér hur stort belopp
sjukvirdsdirekttren fitt firdela ut, Som tidigare beskriveti delegering nr 2 #r det
otydligt formulerat i g&llande delegationsordning att dvriga delegeringar begréin-
sas till en &rskostnad om hiigst 10 mnkr,

Tidigare och gillande vidaredelegering upp till 25 tkr tolkar revisionen som att be-
slutanderitten har vidaredelegerats i tva led, forst till ekonomidirektdr och sedan
1l shrskilt utsedd kandliggare. Beslutandertitt kan endast vidaredelegeras i ett
led. Delegaten “sirskilt utsedd handliggare” har varit oprecis, eftersom delegaten
kunnat variera for varje beslut, Det ska definieras till vilken delegat beslutande-
ritten har vidaredelegerats tiil

4. Ivesiering 1 byggmation

(beslatanderitten formuleras ph samma sitt 1 gillande delegationsordning)

Sjukvardsdirekttren har som tabellen nedan visar kunnat vidaredelegera beslu-

tanderitten, beroende pd belopp per objekt tl] olika delegater,

Tidigare vililine for vidaredelegat-
ion

Gilllande riktlinje for vidaredelegat-
ion

Tnvestering 1 byggnation, externt for-
hyrd lokal (investeringar som ingdr
faststdlld, Grlig investeringsplan)

Investering i byggnation, externt forftyrd
lokal (investeringar som ingdr | faststdlld,
arlig investeringsplan)

Upptilln | VO-chef, efter samefid med | Upptill1 | VO-chef, efter samrdd med ad-

mukr per chef upphandling/lokaler, | mokr per | ministrativ direktdr

objelt ohjekt.
Beslutet anges vara verl- Beslutet anges vara verlstélhg-
stillighetsbeslut som inte hetsbeslut som inte anméls tll
anrrils Lill styrelsen. Verk- styrelsen, Verkstillighetsheslu-
gtillighetsbeslutet fir inte tet far inte delegeras vidare.

) delegerag vidare,

Over1 Eltonomidirektor., Over 1 Administrativ divektor

munkr upp mnkr

till 10 Beslutet anges vara ett de~ | upp till Beslutet anges vara verkstillig-

mnkrper | legationsbeslut som an- 10 mikr | hetsheslut som inte anndls till

objekt. mals till styrelsen, Delegat- | perab- styrelsen. Verkstillighetsbeslu-
ionsheslutet far inte deleg- | jokt. tet fAr inte delegeras vidare.
eras vidare.

Vid belopp dverstigande 10 mnkr beslu-
tar styrelgen.

Vid belopp éverstigande 10 mnkr beslutar
gtyrelsen.

Onligt SLSO:s M&l och budget 2018 och plandr 2019—2021°° uppgick den totala
investeringsramen till 212,6 mnkr, fordelat i f6ljande investeringskategorier: me-
dicinteknisk utrustning/inventarier 157,6 mnkr, IT-utrustning 40 mnkr och om-

10 Fagtstalldes av styrelsen 2017-10-26 Dnr: 8L.SQ 17-1655
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byggnation av externt firhyrda Iokaler 15 tnkr, Enligt en instrukiion for investe-
ringsprocessent avser externt férhyrda lokaler de lokaler som hyrs av annan hy-
resviird dn Locurn AB,

Rdttslig forutsttining

Grénsen mellan ndmndbeslut eller delegering respektive verkstillighet har bety-
delse for frigan om beslutet kan Gverklagas gehom laglighetsprévning. Med
nimndbeslut ayses beslut som fattas av némnden eller av delegat med st6d av de-
legering frén nimnden, Kinnetecknande f6r nimndbeslut &r att det foreligger al-
ternativa }gsningar och att beslutsfattaren méste giira vissa dverviganden och be-
démningar. I den kommunala férvaliningen vidtas ett antal dtgérder som inte kan
anses som ndmnd-/ eller delegationsbeslut i kemmunallagend mening, Dessa at-
girder beniimns verkstilighetsbeslut, som kiinnetecknas av att det inte fir finnas
utrymme for sjilvstindiga beddmuingar, Verkstillighetsbeslut kan inte delegeras
och begreppen verkstéllighetsbesint och delegering ska inte sammanhblandas,2

Tkommunallagens 13 kap. regleres laglighetsprévaing, Enligt 1 § fir varje medlem
av ett landsting (reglon) fé lagligheten avlandstingets/regionens beslut prévad
genom att overklaga beslutet till forvaltningsritten, Av 2 § far bl.a. beslutet av en
ndmnd eller delegat, om beslutet inte r verkstillighetsbeslut, dverklagas. I ka-
pitlets vriga bestammelser (3-15 §§) rogleras t.ex. krav pA dverklagandets inne-
hall ach domstolens handliggning,

Enligt lagen om offentlig upphandlings (LOU) 20 kap. 4 § fir en leverant6r som
anser sjg ha lidit eller kunna komma att ha ldi: skada f& allmén férvaltningsdom-
stol att dverpréva en upphandling och giltigheten av ett avtal som slutits mellan
en upphandlade myndighet och en leverantr.

Revisionens kommentarer:

Det har inte framgétt om tidigare och gillande delegering och vidaredelegering
avsett beslut om att genomfdra en investering (startbeslut), eller om bida beshu-
tanderitter dven omfattat beslut att inleda upphandling, faststilla forfrigningsun-
derlag och fatta tilldelningsbeslut. Om bide tidigare och gillande vidaredelege-
ring omfattat beslut om tilldelning s& har beslutanderitten inte kunnat vara ett
verkstiilighetsbeslut, Detta motiveras av att eventuella 6vriga anbudsgivare har
haft rétt att begéra dverpréviing enligt LOU, vilket forutsatt att beshutet fattats av
styrelsen (ndmnden) eller pa delegation diir beslutet anmilts till styrelsen (n&mn-
den).

Styrelsen (ndmmnden) har i tidigare delegering inte begrinsat sjukvirdsdirelttrens
beslutanderitt med belopp eller hinvisning till fastslagen investeringsbudget.
Diiremot har sjukvardsdirektSren begrinsat sin egen beslutanderitt i tidigare
riktlinje for vidaredelegation genom att fastsld att investering tver 10 mnlkr ska ha

1t Investeringsbudget for 2018 - instruktion for Stockholms tns sjukvrdsomride
(8L.50), géller fr.o.m. 2017-08-18, regnr: INS-13435-v.3.0

12 palman, Lena m.fl. (2011}, Kommunaltagen med kommentarer och praxls, SKL Kom-
mentus Medla och Sveriges Kommuner och Landsting, femte upplagan, 5.437-44.1,
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beslutats av styrelsen (nfimnden), Som tidigare beskrivet i delegering nr 2 ir det
otydligt formulerat i gillande delegationsordning att dvriga delegeringar begréin-
sas till en Argkostnad om higst 10 mnkr,

1béde tidigare och gillande delegering har #garskapet av byggnaden som investe-
ringen ska goras i inte definierats. Detta har dock definierats i bada riktlinjer for
vidaredelegation. Vare sig tidigare eller giillande delegationsordning och riktlinjer

f5r vidaredelegation har varit formulerade pa samma sétt,

5. Investering i utrustning med ekonomisk lvslingd dver tre v

(beslutandertten formuleras pA sama shtt i gillande delegationsordning)

Sjukvirdsdirekitren har som tabellen nedan visar kunnat vidaredelegera beslu-~
tanderitien, beroende pé belopp till olika delegater.

’iI‘idigare rikilinge t6r vidaredelegat- | Gillande riktlinje for vidaredelegat-
on ion
Tnestering 1 utrustiing med ekonomisk | Investering i utrustning med ekonornisk
livsliingd Gver tre Gr (investeringar som | livsidingd dver tre &r (investeringar som
ingér 1 faststilld &rlig investeringsplan) | ingér i faststéilld &rlig investeringsplan)
Upp till 22 thr Verksamhetschef, Upp till1 Verksamhetschef,
per objelt, upp | Chefverksamhetsstod | mnke totale Chef verksamhetsstdd
tifl1 ke per
ohjekt.18 Beslulet anges vara Beslutet anges vara verk-
verkatillighetsheslut stillighetsbeslut gom inte
som fote anméls I anrmals Hil styrelsen.
styrelsen. Verkstillig- Verkstillighetsbeslutst
hetsbeslutet fir inte fAr inte delegeras vidare.
delegeras vidare,
Upp till 1mnkr | Ekonomidirektor Upptill1o a) VO-chef
per objeld, upp mnkr: b) IT-direktdr
till 10 mnke. % Beslutsi anges vara ) Inom VO ¢) Elonomidirektor
ett ddlegationsbesiut | ©b) IT-utrust-
som anmiils till styrel- | ning Beglutet anges vara verk-
sen, Delegationsbe- ¢) SLSOtotalt | stiillighetsheslut som inte
slutet fir fute delege- anmils till styrelsen.
rag vidare, Verkstillighetsheslutet
fir inte delegeras vidare.
Vid belopp bverstigande 10 mukr beslu- | Vid belopp dverstigande 10 mnkr beslutar
tar styrelsen. styrelsen.

I gallande riktlinje for vidaredelegering ir vidaredelegeringen inte begréinsad per
objekt utan giller den totala investeringen (<1 mnkr och 2-10 nunkr). Bida tidi-
gare och vidaredelegering mellan 1-10 mnkr har varit indelad i omréden med re-
spektive delegat.

Bade tidigare och gillande riltlinje for vidaredelegation har angett att den delege-
rade beshitanderatten, sivil delegation som verkstillighet, gllt inom beslutsfat-
tares normala ansvarsomride,

13 pet tatala beloppet for investeringar i flera ohjekt far uppga till héigst 1 mnkr.,
4 Det totala beloppet fér investeringar | flera objekt far uppgd till hégst 10 mnkr.
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Som beskrivs ovan uppgick investeringsbudget 2018 for medicintelmisk utrust-
ning/inventarier till 157,6 mukr, T instruktion for investeringsprocess anges att in-
vesteringsbehoven ska delas upp i kategorier bl.a. medicinslteknisk utrustning
och Gvriga inventavier,

Revisionens kommentarer:

Det har inte framgitt om tidigare och gillande delegering och vidaredelegering
avsett beslut om att genomféra en investering (startbeslut), eller om bada beslu-
tanderitter dven omfattat beslut att inleda upphandling, faststilla forfrigningsun-
derlag och fatta tilldelningsbeslut. Om hide tidigare och giillande vidaredelege-
ring omfattat beslut om tilldelning sf har beslutanderatten inte kunnat vara ett
verkstillighetsbestut, Detta motiveras av att eventuella vriga anbudsgivare har
rétt att begira verprévning enligt LOU, vilket firutsatt att beslutet fattats av sty-
velsen (nimnden) eller p& delegation diir beslutet anmilts till styrelsen (némn-
den).

Varken delegeringar eller vidaredelegeringar (bde tidigare och giillande doku-
ment) har definierat om investering i utrustning avsett kategorin medicinteknisk
utrustning respektive inventarier eller bida kategorierna.

Styrelsen (niimnden) har i tidigare delegering inte begrénsat sjukvérdsdirektdrens
bestutanderitt med belopp eller hanvisning till fastslagen investeringsbudget.
Diremot har sjukvirdsdirekttren begriinsat gin egen beslutanderatt i tidigare
rikilinje f6r vidaredelegation genom att fastsld att investering dver 10 mnkr ska ha
beslutats av styrelsen (ndmnden), Som tidigare beskrivet i delegering nr 2 ir det
otydligt formulerat i gillande delegationsordning att &vriga delegeringar begréin-
sas till en arskosimad om hégst 10 mnkr,

Vidare har vare sig idigare och gillande delegationsordning och riktlinje for vida-
redelegation varit formulerade pa samma sitt.

6. Upphandling och tilldeiningshesiut av vara, forbrukningsarti-
el eller tjiinst

(beslutanderfitten formuleras pi samma sitt i gillande delegationsordning)

Sjukvirdsdirektdren har som tabellen nedan visar kunnat vidaredelegera till olika
delegater,

Tidigare riktlinje for vidaredelegat-
ion .

Giiliande riktlinje fir vidaredelegat-
jon

Start ov upphandling, tilldelningsbeslut
samt undertecknande av tillhdrande au-
ta) av vara, forbrukningsartikel eller
iinst. Giiller dven ramavial,

Start av upphandling, titldelningsbeshit
samt undertecknande av fllhérande avial
av vara, firbrukningsartikel eller tjéinst,

Upptilt | Chefupphandling/lokaler
10 mnkr
Beslutet anges vara ett dele-
gationsbesut som anméls till
styrelsen, Delegationdbesn-
tet fir inte delegeras vidare.

@dller dven ramavtal.
Upptill | Administratlv direkitr
10 mnkr

Beslutel anges vara ett delegat-
ionsheslut som anmiéls till sty-

relsen. Delegationsbesiutet far

inte delegeras vidare.

Vid belopp Gverstigande 10 mnkr beshi-
iar styrelsen,

Vid belopp tvergtigande 1o mnlkr beshrtar
styrelsei.
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Revisionens kommentarer:

Begreppet upphandling innefattar flera beslut, som till exempel beslut att genom-
fora upphandling och beglut att faststillla forfrigningsunderlag, Huruvida dessa
beslutas har innefattats i delegeringen definieras inte. I bide tidigare och gillande
vidaredelegering har start av upphandling angetts, om det har omfattat beslut om
forfragningsunderlag definieras inte. Beslut om forfrfigningsunderlag kan avse
verksamhetens mdl, inxikining, omfattning eller kvalitet som inte far delegeras
enligk p.1 1 delegeringsreglerna.

Styrelsen (niimnden) har i tidigare delegering inte begrinsat sjulcvirdsdirektdrens
beslutanderétt med belopp. Diremot har gjukvirdsdirektoren begriinsat sin egen
beslutanderéitt i tidigare rikilinje for vidaredelegation genom att beslut Sver 10
mnkr ska ha beslutats av styrelsen (nimnden). Som tidigare beskrivet i delegering
nr 2 Ar det otydligt formulerat i gillande delegationsordning att Svriga delege-
ringar begrinsas till en drskostnad om héigst 10 mnke,

Vare sig tidigare eller gillande delegationsordning och riktlinje for vidaredelegat-
ion har varit formulerade pd samma st

w7 Firnyad konkurrensuisétining av varor e¢ller Hiinster fi-ém ra-
mavtal

{beslutanderfitten formulerag pd samma gitt i gillande delegationsordning)

Som tabellen nedan visar har sjukvirdsdirektdren kunnat vidaredelegera 111l ett
antal delegater beroende pi belopp.

;l“idigare rikinje for vidaredelegat- | Gilllande xikttinje for vidaredelegat-

on ion

Férnyad konkurrensutsétining, bestdll- | Fornyad konkurrensutséitining, bestéll-

ning och/eller qurap av varor eller fitins- | ning och/eller avrop av varor eller tinster

ter inom ramen for upphandlade avtal | tom ramen for upphandlade avtal

Upp 1l Enhetschef Upp tilt Enhetschef

100 thr 100 thr
Beslutet anges vara eti Beslutet anges vara ett verk-
verkst#llighetsheslut som stéllighetsbeslut som inte an-
inte anmils tifl styrelsen. méls till styrelsen, Verkstil-
Verkstillighetsheslutel fir lighetsbeslutet fir delegeras
delageras vidare om be- vidare om beloppsgringen
loppsgransen underskrider underskrider 2o thr,

20 thr,

Upp tll Sektionschef psykiatri, Upp till Sektionschef psykiatxi,

200 thr Seltionschef habilite- 200 thy Sektionschef habilite-
ring/hjilpmedel, ring/hjilpmedel
Verksamhetschef primér-
virden
Beslutet anges vara ett Beglutet anges vara ett vark-
verkstillighetsheslut som stéllighetsbeslui som inte an-
inte anméls tll styrelsen. mils till styrelsen. Verkstil-
Verkstillighetsheslutet fir lighetsbeslutet fiir delegeras
delageras vidare om be- vidare om beloppsgriinsen
lopplsgrﬁnsen underskrider nunderskrider 2o thr,

20 thr,
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Upp till1 Verksamhetschef psyldatei, | Upp till 1 Verksamhetschef
ke Verksamhetachef geria- mulr Chef verksamhetsstod
trik/ASi¥/, somatisk spe- VO-chef
clalistvird,
Verksamhetschet habilite- Beslutet anges vara ett verk-
ting/hidlpmede)], stillighetsheslitt som inte an-
Bitrddande VO-chef pri- miils till styrelsen, Verkst#l-
mirvird, lighetsheslutet fir delegeras
Chef verlesamhetsstid vidare om heloppsgriinsen
underskrider 2o tkr.
Beslutet anges vara ett
varkstillighetsbeslut som
inte anmills tifl styrelsen.
Verketéllighetsbeslutet fAr
delegeras vidare om be-
loppsgrinsen underskrider
20 k.,
Upptilizo | A) Chef IT/eHilsa Upptillio | A) ChefIT/eHilsa
mnke B} Ekonomidirekidr mnkr B) Ekonomidireltdr
a)IT/ehilsa a)IT/ehilsa
b)vrigt Besluiet anges vara ett b)Ovrigt Beslutet anges vara ett verk-
verlsiillighetsheslut som stiillighetsheslut som inte art-
inte anméls till styrelsen. mils till styrelsen. Verksifl-
Verkstillighetsbeslutet far lighetsbeslutet fir delegeras
delegeras vidare om be- vidare om beloppsgrinsen
loppsgrinsen underskrider mdersgkrider 20 thr,
20 tkr.
Vid belopp Sverstigande 10 mokrbeslu- | Vid belopp 6verstigande 10 mnkr beslutar
tar styvelsen. styrelsen.

I gillande rikilinje for vidarvedelegation dr antalet delegater per vidaredelegering
firre, I Gvrigt har riltlinjerna for vidaredelegation varit formulerade p8 samma

sitt.

Tidigave vilktlinje for vidaredelegat-
ion

Giillande rikilinje fir vidaredelegat-
fon

Uppsdgning av befintliga ramavtal

Unpsiigning av befintliga ramavtal

Chef upphandling/lokaler

Beslutet anges vara ett verkstillighetshe-
slut som anmals inte till styrelsen. Verle-

stillighetsheshutet fir inte vidaredelege-

rag,

Administrativ direktor

Beslutet anges vara et verkstillighetsheslut
gom anmils inte 11l styrclsen, Verkstillig-
hetsbeslutet fir inte vidaredelegeras.

Revisionens kommentarer:

Styrelsen (niimnden) har 1 tidigare delegering inte begrinsat sjukviirdsdirekidrens
beglutanderitt med belopp. Diremot har sjukvirdsdirektéren begriingal sin egen
beshitanderiitt i idigare riktlinje for vidaredelegation genom att fastsia att beslut
om fornyad konkurrensutsiittning av varor eller tjinster frin ramavtal Gver 10
rankr ska ha beslutats av styrelsen (nimnden). Som tidigare beskrivet i delegering
nr 2 #r det otydligt formulerat i giillande delegationsordning att Gvriga delege-
ringar hegrinsas till en drskostnad om higst 20 mnkr.

Av tidigare och gillande delegering har inte framgati om de avsett beslut om att
starta en fornyad kenkurrensutsittning och/eller faststilla forfrigningsunderlag

samt besluta om tilldelning,.
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Niir det giiller tidigare och gillande vidaredelegering s8 har de innehllit egentli-
gen. tvll olika beslutanderitter: beslut om konkurrensutsittning respektive bestill-
ning/avrop, Bestéllning och avrop tolkas synonymt. Det har inte definierats om
{6royad konkurrensutsittning inneburit beslut om att gora en fornyad konlkur-
rensutsattning, beslut att faststilla forf-Agningsunderlag och/eller beshut om tll-
delning, Att faststalla forfrigningsunderlag och besluta om tilldelning forutsitter
sjilvstindiga bedSmningar som kinnetecknar nimndbeslut eller delegationsbe-
slut, Enligt LOU har Svriga anbudsgivare riitt att begiira 6verprovning, villet fér-
utsatt att beslutet om tilldelning fattats av styrelsen (nimunden) eller p delegation
dar beslutet anmilts. Vidare har styrelsen (nimnden) behévt ta stillning till vilka
upphandlingsirenden som kunnat betraktas som verkstillighetsbeslut, eftersom
mdjligheten till laglighetspréwning forsvunnit.

I bide tidigare och géllande riktlinje f8r vidaredelegation har fornyad konkurrens-
utsdttning etc angetts vara verkstiilighetsbeslut som kunnat delegeras vidare. I
kommunallagen finns ingen férutsittning for att delegera verkstallighetsbeslug
och begreppen delegering och verkstillighetsbeslut ska inte sammanblandas,

Nar det giller bestdlining/avrop frdn ramavtal har handldggarens sjitvstindiga
bedOmuing varit begrinsad till dels vilken vara eller tjinst sorm kunnat bestil-
las/avropas frén gillande ramavtal, dels belopp. Méjligheten f6r Svriga anbudsgi-
vare att Sverklaga har gillt vid tilldelningen ay ramavtal, Denna typ avbeslut har
kunnat vara verkstdllighetsbestut upp tifl 10 mmkr. Det &r av vikt for att siker-
stélla en kontroll att det har specificerats niirmare inom vilket ansvarsomride
som respektive tjinsteman har ritt att fatta 88 kallat verkstéltighetsheslut,

Uppsigning av befintliga ramavtal har angetts, 1 bide tidigare och gillande rikt-
linje for vidaredelegation, vara ett att verkstillighetsbeshut, Uppstgning av befint-
liga ramavtal har forutsatt att tfinstemannen gjort sjilvstindiga Sverviganden
och bedémningar infér beslutet. Likash kan avtalsparten ha haft skil att laglig-
hetsprova beshutet om uppsigning av ramavtalet, Det har hetytt att vidaredelege-
ringen behovt dndras frin verkstillighetsbeslut till nimudbeslut eller delegations-
beslut; som anmilts styrelsen (nimnden).

Vidare har vare sig tidigare eller géllande delegationsordning och riktlinje for vi-
daredelegation varit formulerade pd samma sétt.

8. Vardavtal och auktorisation enligt vardvalet med landsting-
ets bestillare

{beslutanderitten formuleras pi samma sitti gillande delegationsordning)

Delegeringen har som tabellen nedan visar kunnat vidaredelegeras till olika dele-
gater,

Tidigare riktlinje for vidaredelegat- | Giillande riktlinje for vidaredelegat-
ion ion

Vérdavtal med landstingets bestdillare Virdavtal med Hitlso- och sjulvdrds-
nirnnden (bestéllare av vird)

10
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VO-chef, efter samrid med verksamhbiets- | Verksamhetschef efter samrid med VO-
chef chef

Beslutet anges vara ett delegationsheslut | Beslutet anges vara ett delegationsbeslut
som anmals till styrelsen, Delegationshe- | som anméls till styrelsen. Delegationsbeslu-

slutet fr inte delegeras vidare, fet fAr inte delegeras vidare,

Ansblan om auktorisation och avaukéo- | Ansdkan om aukiorisation och avaultori-

risation inom vdrdval sation thom vérdvals

VO-chef VO-chef efter samrid med bitridande sjule-
virdsdirektsr,

Beslutet anges vara ett delegationsheslut
som anméls tfl] styrelsen, Delegationsbe- | Beslutet anges vara ett. delegationsbeslut
slutet fir inte delogeras vidare, gomn anmils tll styrelsen. Delegationshesku-
tet fir inte delegeras vidare.

Revisionens kommentarer:

Béde tidigare och gillande delegering har varit allmént formulerade. Vidaredele-
geringen har i bida rikilinjer for vidaredelegation definierats nfirmare t.ex, anst-
kan om auktorisation och av auktorisation. I vare sig tidigare eller gillande dele-
gering samt vidaredelegeringar har inte villkor for virdavial angetis, som t.ex. av-
talslingd eller begréinsning sett till volym, ersittning ete. Det har darfor funnits en
risk att tidigare och gillande delegering och vidaredelegering kunnat strida emot
p-1 1 kommunallagens delegeringsregler, dvs. drenden som avser verksamhetens
mal, inriktning, omfattning eller kvalitet som inte fir delegeras. Vidare har vare
sig tidigare och gillande delegationgordning och rikidinje for vidaredelegation va-
rii formulerade pi sumny gtk

9. Besiksinskrinkning/tilltriddesforbud/vistelseftrbud i allmiin-
het

{beslutanderfitten formuleras pd samma sitt i gillande delegationsordning)

Delegeringen har som tabellen nedan visar kunnat vidaredelegeras till oHka dele-
gater,

Tidigare rildlinje fér vidaredelegat- | Gilllande rililinje for vidaredelegation
ion

Besdksmskrinlening /flliréddesfir- Besiksinskriinkning/tilltriidesforbud/vistel-
bud/vistelseforbud { allméinhet seforbud i allimiinhet
Verksamhetschef Verksamhetschef

Beslutet anges vara ett delegationsbeslut | Beslutet anges vara ett delegationsbeslut som
som anméls till styrelsen, Delegationshe- | anmils tifl styrelsen. Delegationsbeslutet fir
slutet fir inte delegeras vidare. inte delegeras vidare.

Revisionens kemmentarer:

Beslutanderaitten har varit oprecis eftersom det inte framgétt om tidigare och gél-
lande delegering och vidaredelegering avsett t.ex. inskrinkning till samtliga eller
vissa av SLSO:s Iokaler och/eller publika samymanhang som SLSO anordnar.

13 Auktorisation inom nya vérdval beslutas alltid av styrelsen,

11
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Tidigare delegabtionsordninge Gillande delegationsordning

o.ngdende av personuppgiftsbitrd- | 9.Ingdende av persomeppgifisbiirddes-

desavtal (personuppyifislagen, attal (Dataskyddsforordningen artikel

1998:204) 28, Europaparlamentets och rddets for-
ordning (BEU) 2016/679 av den 27 april
2016,

I gdllande riktlinje for vidaredelegation har vidaredelegering fordelats, beroende
pé vem som agerat personuppgiftsbitriide,

Tidigare riktlinje for vidaredelegat- | Gillande rikilinje for vidaredelegation
ion

Ingdende av personuppgifisbitridesav- | Ingdende av Personuppgiftshitrddesavtal,

tal (personuppyifislagen, 1998:204) niéir SLSO agerar som personuppgiftsbi-
tréide enligt personuppgifislagen
(1998:204)

Verksamhetschef VO-chef
Chaf verksambetastdd

Beslutet anges vara ett delegationsbeslut
som anméls till styrelsen, Delegationshe~ | Beslutet anges vara ett delegationsheglnt som
slutet fAr inte delegeras vidare. anmils till styrelsen. Delegationsbeslutet far
ints delegerag vidare.

Ingdende av Personuppgiftsbitrddesavial,
nétr annan avtalspart agerar som person-
uppgifisbitrdde enllgt personuppgifislagen
(1908:204)

Chef verksamhetastod
Verksamhetschel
Sektionschef
Enhetschel

Bedlutet anges vara stt verkstillighetsheslut
som inte anmils til styrelsen. Verlstillig-
hetsheslutet fr inte delegeras vidare.

Riitislig forutsitining

Dataskyddsforordningen tridde i kraft 25 maj 2018 och ersitter personuppgifisla-
gen (1998:204). Forordningens artikel 28 anger att 1 det fall ett personuppgiftsbi-
triide behandlar personuppgifter ska hanteringen regleras genom exernpelvis eit
avtal. Behandlingen fir endast giras i enlighet med den dokumenterade instruki-
ionen som personuppgifisansvarige utfirdar.

Revisionens kommentarer:

Bade tidigare och gillande delegering och vidaredelegering har avsett ingende av
persenuppgiftshitridesavial. Revislonen gor tolkningen att styrelsen (nfimnden)
har beslutat om upphiivande av personuppgiftsbitridesavtal, Vare sig tidigare el-
ler gillande delegering och vidaredelegering har angett vem/vilken som faststillt
instruktionen till personuppgifisbitriidet,

Tidigare delegationsordning och bida rikilinjer for vidaredelegation (tidigare och

gillande) har hiinvisat till personuppgiftslagen som slutat gilla i samband med att
dataskyddsférordningen trddde i kraft 25 maj 2018. Den ghilande delegationsord-
ning har harnvisat 81l dataskyddsférordningen.
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10. Extern firhyrning av lokal for en hyrestid om som lingst tio
ar och/eller en total kosinad av higst 10 miljoner kronor

(beslutanderiiten formuleras pa samma sitt I gillande delegationsordning)

Som tabellen nedan visar har heslutanderdtten kunnat vidaredelegerats, I gil-
lande rikilinje for vidaredelegation har vidaredelegeringen fordelats beroende pa
belopp f6r kontraktstiden, En ytierligare skilinad 4r att vidaredelegeringar i gil-
lande riktlinje f6r vidaredelegation har angetts vara verkstillighetsbeslut, jmfort
med delegationsbeslut i tidigare rikilinje.

Tidigare riklinje for vidare- | Giillande rikilinje fér vidaredelegation
delegation

Inhyrning av lokal samt uppséig- | Infyprning av lokal somt uppsédgning for ayflytt-
ning for auflyitning ning

Om hégst 10 miljoner kronor fir
hela kontraktstiden. Far ause
kontrakistid om hdgst tio dr

VQ-chef, efter beredning av V5 Uppill 200 Verksamhetschef

upphandling/lokaler ther f61 hela

komtraktstiden | Beslutet anges vara ett verkstil-
Beslutet anges vara ett delegat- lighetshesiut inte som anméls till
ionsbeslut som anméls till styrel- styrelsen. Verkstillighetsheslutet
sen. Delegationsbeslatet fir nte fAr inte delegeras vidara,
delegeras vidare.

Uppitiliio VO-chef, efter beredning av VS
mnkr férhela | upphandling/lokeler,
Tontraldsti-
den, Firavse | Beslutet anges vara ett verksti]-
leomtraldatid lighetsbeslut inte som anméls till
om higst tio styrelsen. Verkstillighetsheslutet
ar, fiiy inte delegeras vidare,

Revisionens kommentarer;

Tidigare och gillande delegering samt vidaredelegeringur har inte dverensstimt
med varandra i tvi avseenden. Som tidigare beskrivet avser extern forhyrning av
lokal att SLSO hyr lokaler av annan hyresvird in Locum AB. Inhyrning av lokaler
har tolkats som lokaler som: SLSQ hyr av antingen ett externt fastighetsholag eller
av Landstingsfastigheter Stockholm. Skillnaden i hegreppen har dirfor motpar-
ten, som sjukvdrdsdirektiren respektive verksamhetschefen haft beslutanderétt
att hyra lokal av, Tidigare och gillande vidaredelegering har fven angett att dele-
gaterna haft ratl att besluta om uppsiigning for avilyttning. Motsvarande besiu-
tanderiitt har styrelsen (nimnden) inte delegerat till gjukvirdsdirektdren. Sam-
mantaget har vare sig tidigare och gillande delegationsordning och riktlinjer fér
vidaredelegation varit formulerade p4 samma sétt.

11, Avvisande av fir sent inkommet dverklogande enligt 24 § fir-
valiningslagen (1986:223)

(beslutanderiitten formuleras ph samma sitt i gillande delegationsordning)

Som tabellen nedan visar har beslutanderitien kunnat vic'laredelegeras.

13



LANDSTINGSREVISORERNA
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

REVISIONSKONTQRET
DATUM 2019-03-26

Tidigare rildtlinje for vidaredelegat-
jon

Gilllande riktlinje for vidaredelegat-
ion

Awvvisande au for sent inkommet éuer-
klagande enligt 24 § forvaltningslagen
{1086:223)

Auvvisande qu fir sent inkommet Suerkla-
gande enligt 24 § firvaltningslagen
(1986:223)

Kanslichef

Beslutet anges vara ett delegationsbeslut
som anméils tifl styrelsen. Delegationshe-
stutet fAr inte delegeras vidare,

Kanslichef

Beslutet anges vara ett delegationsbeslut
som anméls till styrelsen. Delegationsbeslu-
tet fir inte delegeras vidare.

Réttslig forutsitining

Den forsta juli 2018 borjade en ny forvaliningslag (2017:900) att gélla. Enligt 9 §
ska ett drende handliggas 58 enkelt, snabbt och kostnadseffektivi som majligt
utan att rittssikerhet eftersitts, 88 kellad skyndsam handlaggning. Av 14 § fram-
gér att den som Ar part i ett irende fir anlita ndgon som ombud eller bitrdde som
#r limplig for uppdraget. Den som anlitar ombud ska dock medverka personligen
om myndigheten beghr det. Om ett ombud eller hitriide bedéms vara olimplig for
sitt uppdrag fir myndigheten besluta att han eller hon inte lingre fir medverka i
arendet. Enligt 45 § provar beslutsmyndigheten om verklagandet har kommit in
i rétt tid. Om det har kommit in f6r sent ska myndigheten besluta. att Gverldagan-
det inte fir tas upp till prévaing (avvisning).

Revizionens kommentarer:

Bide tidigare och gillande delegationsordning samt riktlinje fir vidaredelegation
har hinvisat till inaktuell forvaltningslag och paragraf, I dagsléget har styrelsen
{niimnden) beslutat om ett ombud eller bitriide inte fitt medverka i drendet. I och
med att beslutanderitien inte delegerats har en rigk funnits att styrelsen (nimn-

den) inte hunnit sammantrida, fatta beslut och upprétta protokoll samt ansli
protokollet i enlighet med kraven om sé kallad skyndsam handléggning.

12, Prévning ov utliimnande av allinin kandling enligt 6 kap. 2
§ och g § affentlighets- och sekretesslogen (2009:400) sanl
enligt 2 kap. 14 § tryckfriheigforordningen (1949:105)

(beglutanderitten formnleras pl samma sitt 1 gillande delegationsordulng)

Sorn tabellen nedan visar har beslutanderfitien kunnat vidaredelegeras.

Tidigare rikilinje for vidaredelegai-
ion

Gilllande rilstlinje for vidaredelegat-
ion

Prouning av utldmnande av allmén
handling enligt 6 kap 2 § och g § qffent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400)
samt 2 kap 14 § tryckfrihetsfirordningan
(1949:105)

Myndighetsprévning av uilimnande av
aliméin handling enligt 6 kap 2 § ook 3 § of-
Jenilighets- och sekretesslagen (2009:400}
samt enligt 2 kap 14 § tryckfrihetsforord-
ningen (1940:105), se viktlinje Utltimnande
av journal eller annan allmdn handling
{(RIK-011673)

Kanslichef

Kanglichef

14




LANDSTINGSREVISORERNA REVISIONSKONTORET
STOCKHOLMS LANS LANDSTING DATUM 2019-03-26

Bestutet anges vara et delegationsbeslut | Beslutet anges vara ett delegationsbeslut
som anmils till styrelsen, Delegationsbe- | som anméls till styrelsen, Pelegationsbeslu~
shitet fir inte delegeras vidare, tet fr inte delegaras vidare.

I offentlighets- och sekretesslagens 6 kap regleras utlimnande av handlingar, En-
ligt kapitlets 6 § ska en myndighet pfl begiran ge en enskild tillfille att sjilv an-
vinda tekniska hitllpmedel f6r antomatiserad behandling som myndigheten forfo-
gar (ver fOr att ta del av upptagningar fér automatiserad behandling, Myndig-
heten ska p# begiiran limna de siirskilda upplysningar som den enskilde behver
fr att kunna ta del av upptagningar f8r automatiserad behandling som ir all-
miinna handlingar hos myndigheten, Detta giiller dock inte om det skulle hindra
arbetets hehiiriga gng.

Revisionens kommentarer:

Under 2018 och i dagsliget har styrelsen (nimnden) beglutat om att i enlighet
med 6 kap. 6 § (OSL) avsld en enskilds begdran att sjilv anviinda tekniska hjdlp-
medel for automatiserad behandling. T och med att bestutanderiitten inte har de-
legerats har en risk funnits att styrelsen (niimnden) inte hunnit sammantrida,
fatta beslut och uppritta protokoll samt ansli protokollet i enlighet med kraven
om 58 kallad skyndsam handiiggning.

Vare sig tidigare eller gillande delegationsordning och riktlinjer for vidaredelegat-
jon har varit formulerade pd sammea sitt,

13. Godkiinnande av forslkningsprojekt inom virdverksamhet

(beslutanderdtten formuleras pd samma sétt i gillande delegationsordning)

Som tabellen nedan visar har beslutanderiitten kunnat vidaredelegerats. I gil-
lande riktlinje fr vidaredelegation har vidaredelegeringen férdelats beroende pa
antalet verksamheter som ska bedriva forskningsprojekt,

Tidigare riktlinje fir | Gillande riktinje for vidaredelegation
vidaredelegation
Godkénnande av forsk- | Godkiinnande (igdingséittande cch/eller medverkan) au/i
ningsprajekt inom vérd- | forskningsprojekt inom vdrdverksamhet

verksamhet

VO-chef Avseende en Verksamhetschef

vorksamhet
Beslutet anges vara ett Beslutet anges vara ell delegationsbeslut
delegationsbeslut som som anmils tll styrelsen. Delegationshe-
anmils till styrelsen. De~ slutet fir inte delegeras vidare.
legationsheslutet fir inte | Avseende flera | Verksamheisomradeschef
delegeras vidare. verksamhetar

men inomeit | Beslutet anges vara ett delegationsheslut
verksamhets- | som anmiils {Ili styrelsen, Delegationsbe-

omride slutet far inte delegeras vidare.
Avseende flera | Bitradande sjulvirdsdivekior
verksamhets-

omriiden Beslutet anges vara ett delegationsheslut

som anmils il styrelsen. Delagationshe-
slitet fir inte delegeras vidare,
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Revisionens konmmentares;

REVISIONSKONTORET
CATUM 2019-03-26

Delegering och vidaredelegeringen har varit oprecis eftersom omfattning som ex-
empelvis finansiering och tidslingd for forskningsprojektet inte angetts.

Giillande delegationsordoing och riktlinje f6r vidaredelegation har inte varit for-

mulerade pd samma sitt.

14. Fivgtlining av vardiinster inom Region Stockholm och &l

komimun

(beshutanderiiten ingir inte i gillande delegationsordning

Tidigare riltlinje for vidaredelegat-
ion

Gillande rikilinje for vidaredelegat-
ion

Horséilining av vdrdtidnster inom Reglon
Stockholm och Gl kommun

Férsdlining auv vardidnster inom Region
Btockholm och till kommun

Verksamhetsomrideschef

Beslutet anges vara ett delegationsheslut
som anmils Hll styrelsen. Delegationsbe-
glutet fir inte delegeras vidare,

Verksamhetsomrideschef

Beslutet anges vara ett delegationsbeslut
som anméls tll styrelsen. Delegationsbeslu-
tet fAr inte delegeras vidare,

Revisionens kommentarer;

Tidigare och gillande vidaredelegering har inte haft st8d i varken tidigare eller
gillande delegationsordning. Vidaredelegeringen har inte innehdllit ndgon be-
loppsgrins eller hinvisning il viktlinjer eller anvisningar for forsiljning av vird-

tjinster,
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Yitrande 6ver landstingsrevisorernas deldrsrapport 2018 for
Stockholms liins sjukvirdsomride

Avendet

Revisorerna i revisorsgrupp IT har vid sammantride 2018-11-06 beslutat att
6verlimna delérsrapport 2018 till styrelsen fér Stockholms lins sjukvérdsomréde
for yttrande senast 2019-02-28. 1 landstingsrevisorernas deldrsrapport 2018 ges en
ligesrapport utifr&n de granskningar som landstingsrevisorerna hittills genomfort
under &ret samt en Gversikilig granskning av styrelsens delérsrapport. I rapporten
provas om verksamheten har bedrivits pa ett andamélsenligt och ekonomiskt
tillfredsstéllande sitt, om rikenskaperna ar rittvisande samt om den interna
styrningen och kontrollen ar tillriicklig. Revisorerna 8nskar sirskilt styrelsens
synpunkter nér det géller de &tgérder som vidtas for att stirka den interna
kontrollen vid hjilpmedelsverksamheten, dels for att generellt séikerstélla
ekonomisk birkraftighet och minska SLSO:s beroende av resultatet av
verksamheten, vilka &tgéirder som vidtas for att sikerstilla produktionen inom
enskilda verksamhetsomrden samt styrelsens synpunkter avseende arbetet med
versynen av styrdokument med utgdngspunkt frin att styrelsen i lagens mening fr
en namnd som regleras avkommunallagen.

Nedan redovisas forvaltningens kommentarer til] revisorernas synpunkter avseende
intern styrning och kontroll.

Revisorerna har i sérskild ordning granskat styrande dokument for landstingets
némnder, utskott och beredningar med avseende pd om dessa r tillréickligt tydliga
nér det géller ansvar, uppgifter och befogenheter, Fér SLSO:s del har granskningen
avsett reglemente, generella och specifika dgardirektiv, styrelsens arbetsordning,
instruktion och delegationsordning fér sjukvérdsdirektoren, riktlinje for delegation
och verkstéllighet samt riktlinje for delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvérd.

I samband med den nya mandatperioden har landstingsfullmiktige fattat beslut om
ett nytt reglemente for styrelse och nimnder. I reglementet har det fortydligats att
styrelsen fér Stockholms ldns sjukvardsomride i lagens mening r en ndmnd som
regleras av kommunallagen. Med anledning av det nya reglementet utgick tidigare
dgardirektiv samt behovet av en sérskild arbetsordning for styrelsen. Ett arbete
pégdr med att uppdatera instruktion och delegation till sjukvérdsdirektéren samt
vidaredelegation inom forvaltningen i enlighet med revisorernas tidigare
pépekanden.

Vidare framfor revisorerna vikten av att minska det ekonomiska beroendet av
hjdlpmedelsverksamheterna samt stéirka den ekonomiska uppféljningen av
hjalpmedelsverksamheterna samt den interna kontrollen av hjédlpmedelslagret.

SLSO har under 2018 pabdrjat ett omfattande arbete med att stéirka den interna
kontrollen av hjdlpmedelslagret. Arbetet kommer att fortgd under 2019. Det har
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tagits fram en dtgérdsplan dér en forstarkning av bokslutsprocessen, en oversyn av
inventarier, inkdp samt en samlokalisering av upphandlingsfunktionen ingér.

Hjéilpmedelsverksamheten har tagit fram skriftliga rutiner och en instruktion fér
bokslutsprocessen. Tv4 lokala ekonomer #r rekryterade.

En férdjupad risk- och konsckvensanalys géllande attest vid inkSp utan avtal inom
hjélpmedelsverksamheten har genomforts. SLSO har arbetat aktivt med att stirka
hanteringen av delegationsheslut angéende inkdp for hela forvaltningen samt
forstirka kontrollen av delegationsbeslut som rapporteras till styrelsen. Detta ir en
deli arbetet med att stirka styrelsens arbete och ansvar och kontroll. Arbetet med
att stirka den interna kontrollen kommer att fortgd under 2019,

SLSO arbetar kontinuerligt med att minska beroendet av hjilpmedelsverksamhetens
resultat och kommer att fortsitta detta arbete under 2019. SLSO arbetar vidare med
att starka de resultatenheter som visar ett negativt ekonomiskt resultat, Inom
somatisk specialistvard, dir geriatriken och ASTH ingdr, arbetar man aktivt f6r att
stérka de enheter som visar ett negativt resultat.

Revisorerna énskar &ven synpunkter avseende de &tgérder som vidtas for att
sakerstélla produktionen inom enskilda verksamhetsomraden. Vardproduktionen
beréknas inte i niv med budget vilket revisionen pépekar och 6nskar 4 en
redogorelse for vilka Atgirder som vidtas,

Anledringen till att produktionen inte prognostiseras uppnd malen for 2018 har
olika orsaker sasom exempelvis, svérighet att bemanna, vikande patientunderlag,
flytt av verksamhet och evakueringar, Generella dtgirder som vidtas fir arbete med
nya siitt att méta patienten genom bland annat digitala virdméten och nya
arbetssétt som gar 6ver de traditionella vérdgrenarna. Frdn 2019 finns incitament i
ve‘irdavtal/ftirfrﬁgningsunderlag f6r denna férindring.

For de verksamheter dér orsaken till den minskade produktionen ér ett vikande
remissinflode vidtas andra dtgérder, vilket innebir att ex ASiH kommer att avveckla
team under inledningen 2019. Vissa mindre verksamheter inom priméarvirden
kommer att samlokaliseras for att minsk sarbarheten och uppritthalla
produktionen,

Att 6ka produktionen och anpassa kostnaderna till givna ekonomiska ramar
kommer dven fortséttningsvis vara en stor utmaning.

I'rapporten redovisas ett antal rekommendationer som enligt landstingsrevisorerna
behover tgirdas. Forvaltningen delar i all vasentlighet revisorernas uppfattning och
kommer att uppriittat en aktivitetslista med ansvariga for att sikerstilla att
nodvindiga Atgérder vidtas,

Forslag till beslut
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Sjukvardsdirektoren

Styrelsen for Stockholms l4ns sjukvirdsomride foreslas besluta

att godkénna forvaltningens yttrande 6ver landstingsrevisorernas
deldrsrapport, samt
att Overldmna yttrandet till revisorerna i revisorsgrupp II.
/
e, —
Mikael Ohrling

Sjukvardsdirektir Karin Persson

Ekonomidirektsr



Vad gor Landstingsrevisorerna?

Landstingsrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
landstingets ndmnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget &r det
stérsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fértroendeuppdrag vars syfte &r att med oberoende,
saklighet och integritet frdmja, granska och bedéma verksamheten, Den
overgripande uppgiften for revisorerna &r att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar, De fortroendevalda revisorerna &r fullméktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har dérmed en viktig funktion i den lokala sjélvstyrelsen.

Ledaméter i ndmnder och styrelser ansvarar infér fullméktige for hur de
sjdlva, anstéllda och uppdragstagare genomfér verksamheten, I ansvaret
ingar att genomfdra en dndamdlsenlig verksamhet utifrn fullmaktiges mél,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller fér verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstéllande sétt och med en tillrécklig intern kontroll samt
att upprétta réttvisande rékenskaper,

I &rsrapporter fér ndmnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomférts under det gdngna 8ret. Verksamhets-
revisionen redovisas Ipande | projektrapporter. Publikationerna finns p8
www.sll.se. De kan ocks8 bestéllas frén revisionskontoret. Det gir &ven att pre-
numerera pa Landstingsrevisorernas nyhetsbrev genom att anmaéla intresse via
e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sll.se.

__JJ& Landstingsrevisorerna

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

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

E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se

Hemsida: www.sll.se/rev

Org.nr: 232100-0016



