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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Visentliga hiindelser
Inledningen av 2021 préglas av den pagaende covid-19 pandemin vilket har ger
verksamhetsmaissiga och ekonomiska konsekvenser.

Véardproduktion har under arets fyra forsta manader utfallit lagre dn planerat men det
ekonomiska resultatet ar bittre ar periodens budget.

Hiandelser under aret

Frén den 1 januari 2021 giller en ny organisation inom SLSO, vilket innebar att
verksamhetsomraden har forsvunnit. SLSO delas nu in i tvd huvudansvarsnivéer,
SLSO-ledning som &r vardgivarniva och RE-ledningar som ar operativ
verksamhetsniva. En samlad SLSO-ledning med narsjukvéardschefer under ledning av
sjukvardsdirektoren har ersatt verksamhetsomrade. Organisationsforandringens
malsittning ar att ta tillvara erfarenheter kring samarbetet fran pandemin for att i
hogre grad oka maluppfyllnad, utveckla vardprocesser samt minska dubbelarbete.

Den 1 februari 2021 flyttades enheterna for leverantors- och kundfakturor, 16n, IT-
infrastruktur och telefoni till fastighets- och servicenimnden (FSN). Detta utifran
fullméktiges beslut om inrattande av FSN med kdrnuppdrag att tillhandahalla
gemensamma tjanster till nAmnder och bolag.

Utifran den av hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) beslutade primarvardsstrategin
och en genomforandeplan for strategin har SLSO tecknat en 6verenskommelse om stod
och vigledning till geografiskt samordnande vardcentraler samt deltagande i regional
samverkan. Overenskommelsen ska ses som ett forsta steg mot att fora samordnande
uppgifter narmare utforarna av vard och omsorg. Den fortsatta utformningen behover
klargoras ytterligare sdsom vilka malgrupper, vardgrenar och processer som ska
samordnas och hur detta ska ske.

Covid-19

Ar 2020:s verksamhetsmiissiga och ekonomiska forutsittningar har kraftigt paverkats
av radande pandemi av covid-19. Under hosten tog smittspridningen aterigen fart med
en 6kad belastning pa bade 6ppen- och slutenvard vilket innebar att verksamheterna
aterigen mobiliserade for att klara 6kade eller forandrade behov av vard inom sina
respektive verksamheter. Inledningen av ar 2021 har fortsatt praglats av pandemin och
vad detta kommer att innebara for forutsattningarna 2021 ar mycket oséakert.

Forutom att hantera de verksamhetsmassiga konsekvenserna av pandemin ar nu fullt
fokus pa vaccination. SLSO har likt ovriga vardgivare det operativa samordnings- och
genomforande- ansvaret for covid-19 vaccinering av den egna vardpersonalen samt
vaccination av medicinska riskgrupper som har sin vard inom specialistmottagningar
hos respektive vardgivare.
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SLSO har av hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) darutover ett uppdrag att
uppritta en enhet for personalvaccination med inriktning att vaccinera sarskilda
personalgrupperingar inom sjukvard och omsorg fran arbetsplatser som inte sjdlva har
mojligheten att vaccinera (t.ex. logistiska, distributionsmaéssiga och praktiska skil som
gor att de inte ska eller kan). Personalvaccinering pa sarskilda enheten pausades i slutet
av mars och enheten har stallt om till att vaccinera allmanheten enligt
prioriteringsordningen. Ytterligare enhet for vaccinering av allmanhet har 6ppnats i
Sodertilje. Syftet med mottagningarna ar att avlasta vardcentralerna och 6ka antalet
vaccinerade i snabbare takt.

Resultatutveckling
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a Muvarande prognos & Fg man prognos

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) redovisar ett positivt ekonomiskt resultat pa
42,8 mkr vilket ar 58,8 mkr battre an budgeterat resultat for 2021 och 44,6 tkr battre
an resultatet for 2020. Alla vardgrenar forutom priméarvarden och hjalpmedel har
negativt resultat jamfort med budget. Den huvudsakliga forklaringen till resultatet for
verksamheterna hanfors till uteblivna intdkter och hoga personalkostnader.

Intikterna har 6kat med 184,7 mkr (4,3 %) jaimfort med 2020. Okningen beror i
huvudsak pé covidrelaterade obudgeterade intdkter pa totalt 161,3 mkr. Dessa avser
statlig ersittning for covid-19 kostnader, smittsparning, vaccination, ersattning for
sjukloner och ersittning for kostnader for patientens egen provtagning motsvarande
120,1 mkr samt forsaljningsintakter for IT utrustning motsvarande 41,2 mkr. De
vardrelaterade intakterna exkl. ersittning for vaccinationer avviker negativt mot budget
med 23,2 mkr och hanfors till uteblivna besok med anledning av covid-19.

Verksamhetens kostnader har 6kat med 146,7 mkr (3,5 %) jamfort med 2020.
Kostnaderna avviker negativt mot periodiserad budget dr med 68,1 mkr vilket forklaras
av 6kade kostnader for covid-19 samt bokforing av restviarde i samband med forsiljning
av IT inventarier till FSN.
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Arsprognos

SLSO redovisar en prognos pa 225 mkr for 2021, vilket 6verensstimmer med
fullmaktige faststillda resultatkrav. Covid-19 pandemin gor dock att alla ekonomiska
bedomningar praglas av stor osidkerhet.

Foljande forutsattningar har anvints i upprattande av arsprognos:

o fortsatt intaktsbortfall och 6kade kostnader med anledning av covid-19 fram till
juni

e ingen statlig ersattning for 6kade kostnader med anledning av covid-19 for
perioden maj-juni

¢ sjuklonekostnader ersatts av Forsakringskassa t.o.m. juni

e Okade kostnader for vaccinering tiacks av den ersittning som betalas av HSN for
varje vaccinering

e retroaktiva loner for 2020 ars avtalsrorelse for 1akare och kommunals
medlemmar har bokats upp med motsvarande 2,3 % av l6nesumman. For
I6nerorelsen 2021 har retroaktiv 16n bokforts motsvarande 2,3 % av
I6nesumman for samtliga yrkesgrupper.

1.2 Bedomning av risker och mdojligheter

I planen for intern kontroll 2021 identifierade SLSO ett antal risker kopplade till
maluppfyllelse och en ekonomi i balans. I denna tertialrapport kvarstar identifierade
risker samt den riskviardering som gjordes vid framtagandet av plan for intern kontroll
2021.

SLSO:s verksamhet har under borjan av 2021 fortsatt paverkats av den pagaende
pandemin orsakad av covid-19 med en hog belastning pa bade 6ppen- och slutenvarden
inom SLSO. Vad detta kommer att innebara for SLSO under 2021 och darmed arbetet
med den interna kontrollen ar mycket osakert.

SLSO kommer att systematiskt tillvarata erfarenheter under pandemin for att forbattra
kris-och katastrofhanteringen samt fortydliga aktiveringsplaner och siakerstilla
langsiktig uthallighet.

SLSO ser mgjligheter att tillvarata de erfarenheter fran hanteringen av den pagaende
pandemin for att utveckla verksamheten och intensifiera arbetet med digitala
vardkontakter for att pa detta satt oka tillgdngligheten till varden, sakerstilla
patientsidkerheten samt utnyttja samordningsfordelar inom SLSO och Region
Stockholm.

I planen identifierades ett 6kat antal risker inom ekonomi och styrning. Riskerna finns
inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade malkonflikter relaterade till
olika styrningslogiker, 6verviltring av administration pa vardpersonal, en kostnadsniva
som inte ar langsiktigt hallbar samt bristande kostnadsmedvetande i organisationen.
SLSO identifierade dessutom en hog risk kopplat till forméagan att tillgodose
digitaliseringsbehovet. I planen for intern kontroll sdg SLSO ett behov av fortsatt fokus
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pa uppfoljning av ekonomi och verksamhet samt utveckling av bade den ekonomiska
analysen och verksamhetsanalyser. Detta arbete har paborjats och kommer vara en
viktig del av forvaltningens arbete och uppf6ljning under 2021. Kontrollmoment
kopplade till identifierade risker samt atgarder for att minimera riskerna och darmed
sdkerstilla SLSO:s formaga att uppna malen for verksamheten bedoms mojliga att
genomfora enligt plan under aret. Manadsvisa uppfoljningar av verksamheterna och
dess ekonomiska utfall har genomforts och uppfoljning av indikatorerna i styrkorten
planeras att f6ljas upp i samband med uppfoljningen av tertial, delérs- och
arsuppfoljning.

1.3 Ledningens atgirder

For att sdkerstilla en 1angsiktig hallbar ekonomi vidtas inom flera resultatenheter
atgarder for att anpassa sin verksamhet till givna ekonomiska forutsattningar. Covid-
19-pandemin gor dock att de ekonomiska effekterna ar svirbedémda.



J& Region Stockholm

Stockholms lans sjukvdrdsomrade
Tertialrapport

2  Styrning och ledning

2.1 Mal

2.1.1 Uppfyllelse av mél och indikatorer

Diarienummer
RS 2020-0771
SLSO 2021-0736

Namndspecifikt mal

Indikator

Utfall

Mal-
varde

RF Mal-
varde

Prognos-
upp-
fyllelse*

En hilso- och sjukvard
av god kvalitet

Andel patienter som far
medicinsk bedomning inom tre
dagar pa husldkarmottagning

96%

>=85%

Andel patienter som far tid for
forsta besok hos specialistldkare
inom 30 dagar

Andel patienter som far tid for
forsta besok hos specialistldkare
inom 90 dagar

98%

>=88%

Andel patienter som far tid for
behandling inom 90 dagar

81%

>=80%

Forekomsten (prevalensen) av
vardrelaterade infektioner

<=7,5%

Suicidriskbedomning av nya
patienter inom psykiatrisk
oppenvard

72

Antal utskrivningsklara dagar till
kommunen per vardtillfille

19

<=2

Andel huslakarmottagningar
som bedriver ett aktivt
sjukdomsforebyggande arbete

88%

>=82%

Helhetsintryck i primdrvarden

81

* Jamfort med namnds/bolags malvirde om det finns, annars mot fullméktiges malvarde

Indikatorerna helhetsintryck inom priméarvarden och VRI syns i tabellen, &ven om de
inte rapporteras i tertialet.

2.1.2 Mal och indikatorer

Langsiktig ekonomisk uthallighet

Ett resultat i balans

SLSO redovisar ett ekonomiskt resultat pa 42,8 mkr vilket ar 58,8 mkr battre dn
periodens budget. Utifrén resultatet per april prognostiseras att de av fullmaktige
faststillda resultatkravet pa 225 mkr uppnas. Prognosen ar dock vildigt osiaker men
anledning av covid-19.
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Prognos- N 2
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fe upp- I\.I.Ial- RF._MBI-
ar virde varde
fyllelse
Produktivitet produktion/kostnad o o
(Ndmnd ) 3.2% . 1%
Kommentar

Produktiviteten har sjunkit med 3,2% jamfért med perioden jan-mars 2020, vilket forklaras av att en stor del av
denna period 2020 inte dnnu var paverkad av pandemin. Prognosen for helaret ar en positiv
produktivitetsutveckling vid jamforelse mellan hela ar 2021 och 2020.

Produktionen har minskat mer an kostnaderna och storst effekt pa produktiviteten har pandemin haft i
vardgrenarna geriatrik, primarvard och somatisk specialistvard.

RE med positiv produktivitetsutveckling
(Némnd )

Kommentar

20,2% [ | 70%

20,2% av resultatenheterna har en positiv produktivitetsutveckling jamfort med samma period 2020. Resultatet
bor forbattras vartefter jamforelsen innehaller fler manader som var paverkade av pandemin, men sannolikt
kommer malet dnda inte helt att uppnas for helaret.

Sett till vardgrenar: 60% av psykiatrins resultatenheter, 16 % av primarvardens och habiliteringens enda
resultatenhet har haft en positiv produktivitetsutveckling och bland 6vriga vardgrenar har ingen resultatenhet
haft det.

Sjalvfinansiering av drift och ersdttningsinvesteringar
SLSO har inga indikatorer eller uppdrag inom detta omrade.

Hallbar investeringsutveckling
Namnden for SLSO har inte genomfort nagra investeringsbeslut under 2021 avseende
angivna indikatorer.

En hallbar regional utveckling

En hdlso- och sjukvdrd av god kvalitet

SLSO uppnéar malnivan for majoriteten av de indikatorer som rapporteras i
tertialrapporten och malet betraktats darmed som uppnatt. Trots hog belastning i stora
delar av vardverksamheten med anledning av covid-19 och vaccinationer har
verksamheterna trots detta kunnat bibehalla en god kvalitet.

Prognos- o 2
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe - l\flal RF"MaI
ar varde varde
fyllelse
Andel patienter som far medicinsk bedémning inom
tre dagar pa husldkarmottagning 96% 96% '.' >=85%
(Regionfullmdktige)
Andel patienter som far tid for férsta besdk hos
specialistldkare inom 30 dagar = 72% '.' - -
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Vardet uppgick till 76%
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Prognos-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fe upp- I\.I.Ial- RF"MaI-

ar virde varde
fyllelse

Andel patienter som far tid for férsta besdk hos

specialistlikare inom 90 dagar 98% .' >=88%

(Regionfullmdktige)

Andel patienter som far tid for behandling inom 90

dagar 81% 0% . >=80%

(Regionfullmdktige)

Suicidriskbedomning av nya patienter inom

psykiatrisk 6ppenvard 72 .'

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Andelen nya patienter med suicidriskbedémning har 6kat fran 71 % motsvarande period foregaende ar till 72 %.

Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per
vardtillfille 1,9 3,8 ® <=2
(Regionfullmdktige)

Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt
sjukdomsférebyggande arbete 88% . >=82%
(Regionfullmdktige)

Kontinuitet i varden - andel patienter som traffar
samma ldkare/behandlare 78% . 77%
(Némnd )

Kommentar

Behandlarkontinuiteten har 6kat fran 75,4 % motsvarande period forra aret till 77,6%. Kontinuiteten har
forbattrats inom samtliga vardomraden.

Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

Den 1 januari 2021 implementerade forvaltningen ett nytt drende- och
dokumenthanteringssystem, Platina som dven anvands i resten av Region Stockholm,
och som syftar till att effektivisera informationshanteringen. Oversyn av arbetssitt och
styrande och stodjande dokument ar en viktig del av denna implementering.
Forvaltningen har under arets forsta méanader, trots fortsatt paverkan av covid-19
pandemin, utbildat medarbetare i det nya systemet och arbetet med att uppdatera och
flytta over styrande och stodjande dokument 16per vidare. I samband med 6vergangen
till Platina har dven ett antal initiativ paborjats med att underlitta for samtliga
medarbetare att soka och hitta adekvat information via intranitet, vilket ligger i linje
med forvaltningens styr- och ledningssystem och som stodjer arbetet utifran de ISO-
certifikat SLSO har.

Social hdllbarhet
Den operativa samordningsfunktion som etablerats inom primérvarden fortsatter
enligt plan med fokus pé arbetet kring vaccinationerna.

Arbetet fortsitter gillande planeringen infor inférandet av LifeCare som ska ersitta
WebCare. Beslut fattades i direktorsgruppen den 23 april om att piloten som omfattar
somatiken startar v 38 med inférande v 41. Piloten som omfattar psykiatrin startar v 45
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med inférande v 48. Bada piloterna sker i Sodertalje.

Region Stockholms klimatpaverkan ska minska

Overgripande mal och tillhérande aktiviteter framgar av "Handlingsplan for miljo
2018-2021" (PLA-13236). SLSO upphandlar och kravstiller utifrdn de indikatorer som
SLSO omfattas av.

e Under 2021 har SLSO lagt order pa ett tio-tal nya elbilar och ca 20 gasbilar som
kommer att levereras under aret.

e Gallande ekologisk andel foljer SLSO utvecklingen av malvardet och infor det
forsta tertialet 2021 ligger SLSO 6ver maélvardet.

e For tjansteresor fortsatter SLSO att i stor utstrackning anvianda digitala verktyg
istéllet for att resa.

Region Stockholms miljopdverkan ska minska

Overgripande mal och tillhérande aktiviteter framgar av "Handlingsplan for miljo
2018-2021" (PLA-13236). SLSO upphandlar och kravstiller utifran de indikatorer
SLSO omfattas av.

Gallande textilhantering har inforandet av den centrala styrningen varit positiv. SLSO:s
utfall av malvirdet blir kontinuerligt battre men infor det forsta tertialet 2021 ligger
SLSO:s utfall nagot simre dn malvardet.

Samhadllsviktiga funktioner upprdtthalls vid extraordindra hdandelser och
klimatforandringar

I samband med covid-19-pandemin aktualiserades forvaltningens arbete med kris- och
katastrofberedskap och dess organisering. Varen 2020 ars arbete i forstarkningslige
innebar praktisk erfarenhet och lardomar som forvaltningen arbetat vidare med och
som resulterat i en aktiveringsplan for framtida eventuella kris- och
beredskapssituationer. Arbetet med att ta fram en ny klimat-, risk- och
sarbarhetsanalys (KRSA) har paborjats och kommer att fardigstillas under hosten.

Under varen 2020 kompletterades forvaltningens internkontrollplan med risken
Pandemi och denna risk och de dtgirder som syftar till att minska risken f6ljs noggrant.

Namnden for SLSO har i november 2020 fattat beslut, utifran ett uppdrag fran hilso-
och sjukvardsforvaltningen (HSF), att uppratta en operativ samordningsfunktion med
uppdrag att stodja vardgivare och samverka med kommuner under pandemin som
initialt I6pte till 31 januari 2021 och som darefter forlangdes fram till 30 juni 2021. For
att rusta vardverksamheter inom nérsjukvarden inom Region Stockholm att hantera
okade eller forandrade vardbehov samt att forhindra smittspridning i virdmilj6er finns
nu aterigen ett behov av att samordna och stddja vardgivarna i detta arbete. Uppdraget
innehéller fem delar:

1. uppritta en operativ samordningsfunktion
2. samordna och stédja vardgivare inom narsjukvarden

10
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forse HSF med underlag till n6dvandiga beslut

samverka kontinuerligt med Smittskydd Stockholm och Vardhygien

5. samordna kontakter mellan Region Stockholm och kommunernas vard och
omsorgsverksamheter

P

Kdarnverksamheten ska prioriteras

Arbetet med att centrala funktioner ska ha sin tyngdpunkt i det som knyts till
styrning/controlling inkl. det som ar myndighetskrav, administrativa expertfunktioner,
chefsstod, digitalisering och verksamhetsutveckling knutet till effektivisering av vard
fortsatter. Erfarenheter av arbetssatt under covid-19 ska utgora grund for fortsatt
effektivisering for att stodja arbetet med maluppfyllnad.

Utifran fullmaktiges beslut har ledningen f6r SLSO per 1 februari 6verfort foljande
verksambheter till fastighets- och servicenimnden: redovisning, 16n och IT-
infrastruktur.

Under pandemin har en omstéllning av virdmoten fran fysiska till digitala skett i stor
omfattning. Per sista april fanns det 577 aktiva enheter anslutna till Alltid Oppet och
motsvarande period forra aret var 417 (aktiv enhet ar enhet som genomfort videométen
eller chattirenden under manaden). Antalet registrerade anvandare per sista april 2021
var 1 445 751 och motsvarande siffra april 2020 var 106 967, vilket motsvarar en 6kning
av registrerade anviandare pé ca: 1 350 %. Framsta forklaringen ar att
vaccinationsbokningarna till storsta del har skett via Alltid Oppet men kan i
forlangningen bidra till en 6kad takt pa efterfragan fran patienter pa digitala

vardmoten.

Prognos- N 2

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe - l\flal RF"MaI
varde varde

fyllelse

Administrationens andel av kostnaderna Minska
(Regionfullmdktige) 1,5% 1,6% '.' fran ar
2020

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Digitaliseringsarbetet inom SLSO har under forsta delen av 2021 fortsatt praglas av
covid-19 pandemin med fokus pa att stirka verksamheternas forutsattningar och
formaga att hantera vard pa distans. Under perioden januari-april har till exempel
narmare 190 000 videobesok genomforts inom Region Stockholm genom appen Alltid
Oppet, vilket 4r en 6kning med ca 300 % fran samma period foregdende r. Aven inom
det omfattande vaccinationsarbetet kopplat till covid-19 spelar appen en central roll dar
teknisk utveckling och implementation av ny funktionalitet varit ett fokusomrade.

For att ytterligare stiarka den digitala mognaden inom SLSO har det ESF-finansierade
projektet "Digital kompetens” mobiliserat infér och delvis pabdrjat
digitaliseringstraffar inom Primarvard, Psykiatri, Habilitering och Akademiskt
specialistcentrum. Innehallet i traffarna har initialt fokuserat pa chatt med patienter.
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Forutom i det direkta patientmétet har behovet av saker digital kommunikation i andra
floden ocksa okat dar flera initiativ for att 16sa SLSO:s behov ses over, bl.a. det
pagdende arbetet vid Inera kring Siker digital kommunikation.

En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till bittre hdlsa
(regionstyrelsen)

Namnden har fortsatt arbetat med att skapa bra och férenklade berednings- och
beslutsprocesser for forskningsfragor och ansékningar om datauttag, samt
fortydligande av delegationsordningen vid kliniska lakemedelsprovningar. Vidare har
annu en strategisk satsning gjorts for att stimulera till samarbete mellan
centrumbildningarna, samt pa att erbjuda verksamhetschefer inom SLSO utbildning i
Good Clinical Practice. Som ett led i primarvardsstrategin fortsatter processen med att
knyta flera seniora forskare till Akademiskt primarvardscentrum. Under 2020 bildade
SLSO en docentskola med syfte att ge stod efter disputation med mal att fa fram fler
kliniska docenter. Denna satsning kommer att fortsitta pa arlig basis men nu som ett
regiongemensamt docentprogram.

SLSO utbildar for savil vardens som samhéllets behov. For att ytterligare starka
mojligheten for SLSO:s verksamheter att kontinuerligt erbjuda klinisk utbildning har
en central samordnare for VIL/VFU inom alla SLSO:s verksamheter rekryterats. Vidare
har en handlingsplan tagits fram for vad SLSO behover gora for att forbereda sig infor
kommande forandringar i lakarutbildningen.

Hallbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Genomforandet av aktiviteter for att gora SLSO till en mer attraktiv arbetsgivare har
under arets forsta tertial praglats av pandemin. Fokus har legat pa insatser framfor allt
i hanteringen av risken for ohilsa som delvis orsakats av pandemin.

Namndens egen indikator, kvarstannandegrad, uppnaddes.

Prognos- N °
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fe IYIaI- RF..MBI-
vdrde vdrde
fyllelse
Kvarstannandegrad o o _aro
(Némnd ) 88% 86% ® >=85%
Kommentar

Kvarstannandegraden var 88 % vilket &r battre dn foregadende ars Tertial 1 och hogre an ndmndens malniva .

Systematisk kompetensforsorjning

Arbetet med kompetensforsorjningen har praglats av pandemin. Flera planerade
aktiviteter har fatt sattas i vianteldge eftersom nya uppdrag och det allmidnna behovet av
omstéllning for att mota covid-19 vardens och vaccinationsinsatsernas behov har
prioriterats.
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SLSO:s tva egna indikatorer, som bada avser inhyrning av personal, uppnas den ena,
andelen verksamheter som har en ldgre inhyrning dn 2 %. For den andra indikatorn
uppnas inte malviardet, men andel inhyrd personal ar lagre dn motsvarande period

2020.
Prognos- o 2
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe upp- l\flal RF"MaI
varde varde
fyllelse
Andel inhyrd personal (av vardpersonal) 0 o
(Namnd ) 2,4% [ | <=2%
Kommentar

Andelen inhyrd vardpersonal uppgick till 2,4 % vilket ar ldgre an féoregaende ar, men malnivan uppnas inte. Storst
andel inhyrning har vdrdomradena psykiatri (2,9 %) och somatisk specialistvard (9,3 %). Ovriga vardomraden
klarar malnivan.

Andel verksamheter som har mer dn 2% inhyrd
personal 26% . 30
(Némnd )

Kommentar

Andelen verksamheter som har mer an 2% inhyrd personal fortsatter att minska vilket innebar att malnivan
uppnas.

2.2 Intern kontroll

2.2.1 Arbetet med intern kontroll

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gallande riktlinje for intern kontroll. Ett arbete har paborjats med att
samordna arbetet med intern kontroll, verksamhetsplanering och ledningssystem for
att skapa en tydligare struktur samt styrning och ledning av verksamheten. SLSO
planerar att fortsatta utveckla detta arbete under 2021.

SLSO ser fortsatt ett antal risker inom ekonomi och styrning under 2021. SLSO har
dessutom en hog risk kopplat till férmégan att tillgodose digitaliseringsbehovet. Under
2021 har forvaltningen och kommer fortsatt ha fokus pa uppféljning av ekonomi och
verksamhet samt utveckla bade den ekonomiska analysen och verksamhetsanalyser.
Forvaltningen foljer upp indikatorer i styrkorten i samband med T1, delar och
arsuppfoljning.

Ar 2020 péverkades kraftigt av den radande pandemin orsakad av covid-19 med en
Okad belastning pa bade 6ppen- och slutenvard inom SLSO. Under varen 2021 har
smittspridningen fortsatt varit hog och verksamheterna har arbetat for hantera
ordinarie vard inom sina respektive verksamheter samt hantera vaccinationsuppdraget
gallande vaccinering mot covid-19. Vad detta kommer att innebara for SLSO:s
forutsattningar 2021 och darmed arbetet med den interna kontrollen ar osikert.
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2.2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

Internkontrollplan for 2021 faststélldes av nimnden i samband med verksamhetsplan
2021. Denna internkontrolplan och riskbedémning kvarstar vid tertialuppf6ljningen
2021.

I planen for intern kontroll 2021 identifierade SLSO ett 6kat antal risker for
verksamheten. De 6kade antalet risker finns framst inom ekonomi och styrning.
Riskerna finns inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade malkonflikter
relaterade till olika styrningslogiker, 6vervaltring av administration pa vardpersonal, en
kostnadsniva som inte ar langsiktigt hallbar samt bristande kostnadsmedvetande i
organisationen.

For att minimera dessa risker och 6ka majligheten till maluppfyllelse kommer SLSO
under 2021 fortsatt arbeta med att stirka ekonomiska analyser och
verksamhetsanalyser och folja upp indikatorer i styrkorten i samband med
uppfoljningen av tertial, delars- och arsuppfoljningen.

Det pagar dessutom ett arbete med att fortydliga styrande dokument och rutiner samt
organisatorisk ansvarsniva. SLSO har sedan den 1 januari 2021 ett nytt drende- och
dokumenthanteringssystem och arbetet med detta inférande kommer fortga under
2021. SLSO har dessutom infort Stratsys/Stodet for verksamhetsplanering inom
samtliga verksamheter.

SLSO ser dven en risk med de utmaningar som nuvarande digitala miljo innebar. Sittet
nuvarande journalsystem &r byggt pa skapar problem med underhéll och
vidareutveckling. Detta kan leda till 6kade kostnader och uteblivna
effektiviseringsvinster. Ett arbete har darfor paborjats med att identifiera ett antal
projekt for att sdkerstilla kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till nuvarande
system.

Risker i varierande grad finns nar det giller verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, informationssakerhet, patientsidkerhet samt tillgéanglighet.
SLSO har darfor paborjat ett arbete for att kartlagga forandrade arbetssitt avseende
avvikelser och rapportering av patientsikerhet, 6ka digitaliseringsgraden inom
verksamheterna, genomfora utbildningsinsatser inom bland annat
informationssidkerhet samt utveckla stodet till chefer.

SLSO har péborjat ett arbete med att systematiskt tillvarata erfarenheter under
pandemin for att forbattra kris-och katastrothanteringen samt fortydliga
aktiveringsplaner och sakerstalla langsiktig uthallighet.

Det finns daremot en osidkerhet om hur den pagaende pandemin orsakad av covid-19
samt SLSO:s uppdrag att genomféra vaccinationer mot covid-19 kommer att paverka
SLSO:s verksamheter och arbetet med identifierade risker under aret vilket bidrar till
osdkra forutsattningar.
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3 Verksambhet

3.1 Vardproduktion

Vardproduktion Utfall Budget Bud,:get Fui;:::; Prognos Budget &r Bud_get
(antal) avvik. ar ar avvik.
Geriatrisk vard

Oppenvard 1089 1226 -137 27,4 % 3445 3545 -100
Slutenvard 1910 2529 -619 -219% 6 675 7420 -745
Lakarbesok i SABO 798 800 -2 -16,2 % 2 400 2400 0
ASiH

Varddygn ASiH 76 208 76 099 109 -0,1% 228 125 228 125 0
X:rr:dyg" palliativ 2847 3068 221 02% 9110 9308 -198
Psykiatrisk vard

Oppenvard 473 091 465 610 7481 4% | 1356811 1343480 13331
Slutenvard 9 800 9 862 -62 4,7 % 30 050 29 956 94
Primarvard*

Oppenvard 1101564 1279393 -177 829 -3,2% | 3466200 3757726 -291 526
Habilitering och

hélsa

Antal besdk 67 821 68 615 -794 12,2 % 188 200 189 023 -823
Somatisk

specialistvard

Lakarbesok 76 596 90983 -14 387 -0,9 % 252 900 268 760 -15 860
Ovriga besok 14 797 15072 -275 -0,5% 45 620 46 331 -711
Ovrig

specialistvard*

Oppenvard 9824 9902 -78 5,7% 27 499 27 499 0
c;::;&i:s'l‘:";:ﬁia i 979 994 -15 2,9% 996 994 2
C;::Lgi::::':::iaatrik 152 180 -28 1,9% 164 180 -16

* BUMM, gyn, arbetsmiljomedicin, hdlsomottagningar.

Utfall i jamforelse med budget
Geriatrisk vard

Produktionen inom savil 6ppen som sluten geriatrisk vard har som en direkt f6ljd av
covid-19 utfallit ldgre 4n budget (11 % respektive 25 %). Covid-19 har paverkat
produktionstakten inom geriatriken negativt fraimst genom att ha tagit
personalresurser i ansprak och darmed orsakat fler stingda vardplatser. Dessutom har
varden av covid-patienter lett till langre medelvardtider. Till viss del har dven ett lagre
remissinflode an forvantat lett till tomma vardplatser. En viss uppgéang i produktionen
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inom slutenvard har skett i april.

Oppenvarden har inte paverkats i samma utstrickning, d& Minnesmottagningarna har
ateroppnats med normal verksamhet (sedan hosten 2020). Dock alltjamt med fortsatta
restriktioner knutna till covid-19.

Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH)

Produktionen av varddygn i ASiH har utfallit ndgot hogre dn budget. Verksamheterna
har klarat produktionsmalen genom framst en effektivare inskrivning.

Farre producerade varddygn i palliativ slutenvard (7 %) forklaras av dels farre inkomna
remisser, dels av produktionsstorning till f6ljd av covid-19 smitta. Det senare ledde till
att ett par platser stingdes en kortare tid i februari.

Psykiatrisk vard

Det ackumulerade utfallet januari till april ménader av antal besok, overstiger
budgeterat antal med 1,6 %. Forbattringen jamfort arets borjan, da utfallet var lagre an
budgeterat, ligger kvar sedan mars manad. De forsta tvd manaderna paverkades av
covid-19, men ocksé ett lagre antal arbetsdagar &n foregdende ar. Distanskontakter
fortsatter att vara en 16sning under pandemin och nu finns ocksé stod for
gruppbehandlingar online, vilket gor att antalet besok okar ytterligare. I
allmanpsykiatrin ar utfallet av antal besok 1,8 % hogre dn budgeterat. Beroendevarden
har ett utfall som 6verstiger budgeterat antal nagot, jamfort forra perioden da det lag
lagre dn budget. Bade i ungdom- och vuxenverksamheten ses 6kning av antalet besok.
BUP har ett utfall av besok som ar 2,3 % hogre dn budgeterat.

Antal avslutade vardtillfallen har ett utfall som ligger 1 % lagre dn antalet budgeterade,
vid summering av alla verksamheter. Det har varit ett 14agre antal sokande i rdidande
situation och négra platser ar tillfalligt stangda for atgarder i lokalerna. Antalet
varddygn ar ocksa nagot lagre. Det finns skillnader mellan de olika verksamheterna.
Allméanpsykiatri har 5 % hogre utfall an budgeterade vardtillfillen medan BUP har

22 % fler vardtillfallen jamfort budget. Beroendevarden ligger 9 % lagre 4n budget for
vardtillfallen.

Primarvard
Covid-19 pandemin har fortsatt att medfora farre besok samtidigt som budgeten ar

gjord med antagandet om att 2021 blir ett normalt ar utan pandemi. For perioden
januari-april har det inom primérvarden totalt sett blivit 14 % farre besok en budget.

Liakarbesoken pa huslakarmottagningar och husliakarjourer har minskat med 22 %
jamfort med budget. Patienter med forkylningssymtom tillats inte komma in pa
vardcentralerna utan hinvisas till rddgivning via telefon eller till
infektionsmottagningarna. P4 de husldkarjourer som har varit 6ppna har besoken i stor
utstrackning ersatts av rddgivning.

Ovriga besok pa huslikarmottagningar dr 24 % under budget. Sjukskoterskebesoken
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har minskat med 29 % p.g.a. att det gar tid till att hantera covid-vaccinering och att
man behover prioritera om till telefonrddgivning och hemsjukvard. Vaccinationer ingar
inte i besoksstatistiken. Darmed skjuts reguljara mottagningsbesok upp pa framtiden.
Psykosociala besok har minskat med 6 % jamfort med budget och nira hélften av de
psykosociala besoken sker i form av videobesok.

Hemsjukvarden foljer totalt sett budget samtidigt som antalet inskrivna minskar pa
vissa mottagningar och 6kar pa andra. Danderyds kommun har avsagt sig ansvarat for
delning av mediciner efter det att budgeten for 2021 var klar.

Inom primérvardsrehabilitering ar besoken fortfarande under budget p.g.a.
avbokningar och sjukdom bland personalen. Pandemin medfor dven en stor minskning
av gruppbesok som inte gar att genomfoéra. Under januari till april har det varit 15 %
farre besok an budgeterat.

For barnavardscentraler ar sjukskoterskebesoken 8 % under budget fram for allt p.g.a.
covid-19. Hembesoken har till stor del uteblivit. Dessutom har antalet inskrivna o-
aringar minskat sedan i hostas, vilket ocksa paverkar besoken eftersom det ar de
barnen som medfor flest besok.

Besoken pa modrahilsovardcentraler har minskat med 6 % huvudsakligen p.g.a.covid-
19.

Ovriga besok 6vrig primérvérd har minskat med 16 %. Hir ingar besok pa logopedi-
och ungdomsmottagningar, fotvardsbesok och psykosociala besok inom barn och unga
uppdraget.

Habilitering och hilsa

Produktionen inom Habilitering och Hilsa har utfallit drygt 1 % lagre dn budget. De
fysiska besoken har utfallit 40 % ldgre dn budget p.g.a. restriktionerna knutna till
covid-19, vilka har forhindrat verksamheten fran att utfora gruppbesok.

Farre fysiska besok har kompenserats av fler distanskontakter. De senare har nastintill
fordubblats jamfort med budget och utfaller ack april med en andel av 56 % (budget 28
%).

Covid-19 har medfort en 6kning av antalet avbokade besok inom godtagen tid. Dessa
registreras inte som uteblivna besok men leder precis som uteblivna till en "forlorad”
prestation.

Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard inom SLSO utgors av SLSO:s Narakuter, Akademiskt
specialistcentrum (ASC) och Centrum for cancerrehabilitering (CCR). Produktionen
inom dessa verksamheter har utfallit totalt 14 % ldgre dn budget, fraimst forklarat av
covid-19.

I stort forklaras hela den negativa avvikelsen av att produktionen inom SLSO:s
Narakuter har utfallit 19 % lagre an budget. Inom CCR har ldkarbesok utfallit firre men
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kompenserats av fler besok av 6vriga vardgivare, vilket givit ett totalt produktionsutfall
som ar 18 % hogre dn budget. Produktionen inom ASC har utfallit i nivd med budget.

Ovrig specialistvard

Har ingar barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), CAMM (Centrum for
arbets- och miljomedicin) och Gynmottagningarna. Besoksutfallet ar i nivd med
budget.

Antal disponibla vardplatser

Geriatrik: Antalet disponibla vardplatser inom geriatriken har som en direkt foljd av
covid-19 varit 16 % farre an planerat. Covid-19 avdelningarna ar resurskravande och
har "tvingat" fram stdngning av antalet vardplatser.

Psykiatri: Antalet disponibla vardplatser i Psykiatrin var den sista onsdagen i april 979
st av 996 st faststéllda. Platser ar tillfalligt stingda for olika atgarder i lokalerna, det har
t ex skett vattenskador.

Prognos i jamforelse med budget
Geriatrisk vard

Geriatrikens helarsprognoser ar osikra, da det ar svart att bedoma den slutgiltiga
negativa effekten av covid-19. Dessutom finns en viss 6kad konkurrens avseende
geriatrisk vard i lanet, varfor remissinflodet kan paverkas negativt framover. Mot
bakgrund av detta ar arets produktionsmal avseende slutenvard nedjusterat till en niva
som understiger budget med 10 %.

Produktionen inom 6ppenvarden forvintas vid arets landa pa 3 % lagre dn budget.
Aven denna ir osiker med anledning av restriktionerna knutna till covid-19.

Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH)

Produktionsmalet avseende antal varddygn inom ASiH férvéintas vara uppnatt vid arets
slut. Prognosen avseende varddygn inom palliativ slutenvard ar dock lagd som drygt

4 % lagre an budget, framst p.g.a. osdkerheten kring remissinflodet resterande del av
aret. Vidare forvantas inte produktionsbortfallet, i ssmband med covid-smittan under
februari, kunna arbetas in.

Psykiatrisk vard

Antalet besok ligger totalt pa en niva strax 6ver budget. Prognosen for antalet besok
okar darmed nagot. Antalet avslutade vardtillfillen har 6kat nagot jamfort foregaende
maéanad, varfor prognosen ocksa justeras uppat.

Primarvard

I prognosen forvintas fortsatt paverkan av covid-19 under forsta halvaret. Mycket tid
kommer att under de kommande méanaderna ga till att hantera covid-vaccinationerna.
Detta kommer att i forsta hand péaverka sjukskoterskebesoken pa mottagningarna.
Dessutom medfor avvisning av infektionspatienter, avbokningar och sjukdomsfall farre
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besok. Mer radgivning sker per telefon, men telefonbesdken redovisas inte i
besoksstatistiken. For hela 2021 forvantas i prognosen att det blir 8 % farre besok dn
budget. Det ar enbart beséken inom hemsjukvarden som héaller budget, 6vriga
besokstyper beridknas att bli lagre dn budget.

Habilitering och hdlsa

Produktionen inom Habilitering och Hélsa har paverkats negativt av covid-19 (se
ovan). Prognosen ar lagd som nagot lagre 4n budget och ar till viss del osdker med
tanke pa covid-19.

Somatisk specialistvard

Prognosen avseende somatisk specialistvard ar lagd pa en niva som totalt understiger
budget med 5 %. I sin helhet forklaras nedjusteringen av att produktionen inom SLSO
Narakuter forviantas fortsatta paverkas negativt av covid-19 under forsta halvaret.
Under andra halvaret forviantas en successiv normalisering dir verksamheten borjar
producera enligt budgeterade nivaer.

Ovrig specialistvard
Arets besoksutfall forvintas bli enligt budget.
Antal disponibla vardplatser

Geriatrik: Antalet disponibla vardplatser i geriatriken har paverkats negativt av covid-
19 (se ovan), varfor helarsprognosen ar lagd pa en lagre niva an arets budget (8 %).

Psykiatri: Antalet disponibla vardplatser i Psykiatrin forvantas vid arsskiftet vara 996
st.
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4 Personal

Inom personalomradet ar inledningen av 2021 fortsatt priaglad av covid-19 pandemin.
Omfattande distansarbete, digitala mote och utbildningar, och upprepade paminnelser
om vikten av att respektera restriktionerna fran Folkhdlsomyndigheten dr nagra
exempel pa detta. Omstillning har skett nir det géller utbildningsaktiviteter. BAS —
SLSO:s program for nya chefer — 4r nu omvandlat fran sex fysiska utbildningsdagar till
12 digitala halvdagsutbildningar. Chefsprogrammen FRAM och TOPP 15 har startats
upp, men med en anpassning av bade former och innehall utifran de forutsattningar
som ges. Det finns positiva erfarenheter i omstillningen som kommer att leva vidare
efter covid-19 pandemin, &ven om den dynamik och interaktion som uppstar vid fysisk
utbildning, dar deltagarna far traffas i verkligheten, inte gar att ersitta den digitala
vagen.

Covid-19 pandemins tredje vag landar i ett sammanhang dar medarbetarna numera har
en storre kompetens och bittre rutiner for att méta utmaningarna. Samtidigt ar det en
trotthet i SLSO:s vardorganisation som dr mérkbar och vikten av att fa aterhamtning ar
mycket stor. Det ar ocksa tydligt att det utdragna forloppet sliter sarskilt hart pa forsta
linjens chefer.

Kvarstannandegraden har forbattrats jamfort med T1 2020. For narvarande ligger
kvarstannandegraden pa 88 % vilket ar hogre an den malniva som ar faststalld for
2021. Det ar svart att analysera vilka framgangsfaktorer som ligger bakom detta. Men
det kan konstateras att medarbetarnas insatser under covid-19 pandemin ofta varit
béade uppoffrande och ett starkt uttryck for stor lojalitet med varduppdraget vilket kan
ha bidragit till en forbattrad kvarstannandegrad.

Sjukfranvaron har under arets tva inledande manader varit p4 samma niva som 2020.
Darefter ligger sjukfranvaron kvar pa ungefiar samma niva under mars och april 2021,
vilket skiljer sig kraftigt fran 2020 da sjukfranvaron 6kade dramatiskt under mars och
april nar covid-19 pandemin slog igenom. Sammantaget ar sjukfranvaron under tertial
1 hogre an samma period 2019, och den tydligaste forklaringen ar pandemins tredje
vag. Samtidigt ar det svart att bedoma eller jamfora. Karensdagen har en tillfallig ratt
till ersattning. Krav pa lakarintyg giller forst efter 21:a sjukdagen. Distansarbetet gor
det i vissa fall mgjligt att fortsitta arbetet fran hemmet trots sjukdom. Och det finns en
uppmaning till alla medarbetare att stanna hemma vid symptom. Under 2020 tog det
tid innan dessa atgirder sattes in. Det blir viktigt i det fortsatta arbetet att analysera
vilka faktorer som har betydelse for den korta sjukfranvaron, men dven att inleda ett
aktivt arbete med detta och med héalsofraimjande insatser nar pandemin klingar av.
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4.1 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) - Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling - Personalkostnader inkl inhyrd personal
3
3
2,7

2,5

2
1,5

1
0,5

0
0
Apr 2021
Personal - Forandring fran fg ar (%)
Forandr.
e Budget P . Budget
Helarsarbeten Utfall Budget “ ?e utfall fg rongnos Budget ar u ‘?e
avvik. o ar avvik.
ar

P |

ersoona 11578 11 654 -76 0% 11 654 11725 -71
- Heldrsarbeten
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Utfall i jamforelse med budget

Antalet arsarbetare ar 76 farre an faststélld budget. Detta forklaras av att datum for nar
overgangen till fastighets- och servicenimnden skulle ske var oklart vid den tidpunkt
som arsbudgeten faststilldes vilket den periodiserade budgeten utgar ifran.

Avvikelse helarsarbeten i jamforelse med foregaende ar

Antalet ackumulerade helarsarbeten for perioden januari till april har minskat med 2
(0 %) jamfort med samma period foregaende ar.

Frén och med februari 6vergick Loneenheten, IT samt delar av Redovisning till
fastighets- och servicendmnden vilket innebar en minskning med ca 73 helarsarbeten.
Att det totala antalet trots det ligger relativt oférandrat jamfort med foregdende ar
beror pa:

e Under perioden maj-dec 2020 6kade antalet helarsarbeten med 79 jamfort med
perioden jan-april 2020 vilket innebar att januari 2021 startade pa en betydligt
hogre niva dn 2020. Under perioden maj-dec var det framfor allt psykiatrins
utbyggnad som innebar en utokning av antalet helarsarbeten (61).

Vad géller de stora yrkesgrupperna sa har sjukskoterskor 6kat med 74 och ldkarna med
4 helarsarbeten.

Franvarotiden har minskat med 9,5 % samtidigt som narvarotiden 6kat med 3,3 %.

Prognos i jamforelse med budget

Antalet helarsarbeten prognostiseras i enlighet med arsbudget. Denna prognos ar dock
mycket osaker med anledning av extrapersonal med anledning av covid-19.
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5 Ekonomi

SLSO redovisar ett resultat pa - 42,8 mkr vilket ar 58,8 mkr bittre dn periodiserad
budget. Covid-kostnaderna som belastar resultatet uppgar till - 63,1 mkr och bestar i
huvudsak av 6kade personalkostnader och materialkostnader. Intaktsbortfallet med
anledning av covid-19 beridknas till 58,1 mkr mkr. Statlig ersiattning pa 43,3 mk for
covid-19 kostnader har erhallits for perioden jan-april.

Arsprognosen beriknas till 225 mkr vilket motsvarar SLSO:s resultatkrav for 2021.

5.1 Resultat

Budget Forandr. Prognos Budget
Resultat* Utfall Budget g utfall fg ,g Budget ar g
awvik. ar ar awvik.
Patientavgifter 72 82 -10 0,2% 208 244 -36
Salda primartjanster 3329 3337 -8 2,9% 9870 9918 -48
;Z:sat'(’:mg ovriga 499 484 15 3,4% 1444 1430 14
Erhallna bidrag 368 313 55 4,9% 1021 947 74
Ovriga intakter 184 117 67 44,4 % 488 390 98
:ﬁ:ﬁi’:‘hetens 4452 4333 119 43% 13 031 12928 103
personalkostnader -3047 -2997 -50 2,5% -8792 -8 684 -108
inkl inhyrd personal
person ;7"" rd 66 0 66| -11,5% -184 0 -184
Kopta primara 11 13 2| 123% 37 37 0
sjukvardstjanster
Kopta
verksamhetsknutna -106 -114 8 11,6 % -329 -340 11
tjanster
Lékemedel -101 -104 3 -4,3% -311 -311 0
Materialkostnader -347 -333 -14 42 % -992 -981 -11
Lokal- och o
fastighetskostnader -359 -363 4 1,3% -1 079 -1090 11
Cvriga kostnader -379 -358 -21 15,1 % -1 092 -1 060 -32
:::r::xtete"s 4350  -4282 -68 35% | -12632  -12503 129
Avskrivningar -59 -67 8 -10,2 % -174 -200 26
Finansnetto 0 0 0 7,3% 0 0 0
Jn:;t]erlng pension 0 0 0 0 0 0
Resultat** 42,8 -16 58,8 225 225 0
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Forandr. Prognos Budget
utfall fg ,g Budget ar g
ar ar awvik.

Budget

Resultat* Utfall Budget N
avvik.

* mkr
** Avser resultat fore bokslutsdispositioner. | detta resultat ingar effekten av den férdandrade
diskonteringsrantan i pensionsskulden.

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Utfall i jamforelse med budget
Nedan forklaras de huvudsakliga orsakerna till budgetavvikelserna:
Intdkter

Patientavgifter

e minskat antal 6ppenvardsbesok framst likarbesok inom primarvarden. De lagre
intdkterna ar delvis en effekt av farre besok p.g.a. covid-19. Lagre ersittningar
har dock ingen resultatpaverkan eftersom motsvarande avdrag som gors av
bestillaren pa ersittningen for silda primartjanster minskar i samma
omfattning.

Salda primirtjinster

e lagre prestationsersattningar an budgeterat framst inom
priméarvardsrehabilitering samt habiliteringen. I huvudsak beror nedgangen av
antal besok pé covid-19. Aven ersittning for geriatrikens slutenvérd paverkas
negativt av covid-19,

e obudgeterade intidkter for vaccinationer pa ca 28 mkr.

Erhallna bidrag

e ersittning pa 18,4 mkr fran Forsdkringskassan for 6kade sjuklonekostnader och
statlig ersittning pa 43,3 mkr for merkostnader med anledning av covid-19.

Ovriga intiikter

e forsiljningsintakter pa 41,3 mkr av anlaggningstillgangar till fastighets- och
servicenamnden. Forsaljning skedde i samband med dndring av organisatoriskt
tillhorighet av SLSO:s IT verksamhet fran 1 februari 2021,

e obudgeterade intdkter pa drygt 18 mkr for smittsparningsenheten.

Kostnader
Personalkostnader

Lonerorelsen 2020 ar dnnu inte helt avslutat. Detta avser loner som skall gilla fr o m
1/4 2020 for lakare och fr o m 1/11 2020 for kommunals medlemmar. En preliminar
upprakning av 16ner med 2,3 % har bokforts for dessa grupper for januari-mars och
2,3 % for samtliga yrkesgrupper for april avseende 2021 ars l6nerorelse.

Totalt ar personalkostnaderna hogre an budget. Detta forklaras av:
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e personalkostnaderna for anstilld personal dr 16 mkr ldgre dn budget men
kostnader inklusive inhyrning dr 50 mkr hogre 4n budget: Orsaken till detta
forklaras av,

o semesterskuldens forandring ar 35,2 mkr hogre dn budget. Det beror pa
att manga medarbetare inom varden har p.g.a. pandemin inte haft
mojlighet att ta ut semester i den takt som ar beraknat i budget,

o merkostnader med anledning av covid-19, extra personal och overtid.
Dessa kostnader beriknas uppga till 50,6 mkr,

o sjuklonekostnaderna ar 35,5 mkr hogre an budget. Sannolikt ar budge
lagt berdknat. Till viss del beror avvikelsen pa 6kat sjukfranvaro med
anledning av covid-19.

o vakanserna och sjukfrdnvaron har tackts med overtid, timvikarier och
bemanningsforetag,

o kostnader for utbildningar, konferenser och 6vriga personalrelaterade
kostnader ar 26 mkr ldgre dn budget.

Materialkostnader

e materialkostnaderna ar 14 mkr hogre dn budget fraimst beroende pa 6kade
kostnader for forbrukningsmaterial p.g.a. covid-19 och vaccinationer.

Ovriga kostnader

¢ hir redovisas restvarde for inventarier som saldes till fastighets- och
servicendimnden i samband med den organisatoriska forandringen.

Minskat anviandande av konsulter

I och med overforing av IT verksamheten till fastighets- och servicenimnden kommer
SLSO:s konsultkostnader att minska avsevirt. De konsultkostnader pa drygt 20 mkr
som berzknas kvarstd avser i huvudsak utveckling/forvaltning av ett handfull
vardstodjande system bl a Alltid Oppet.

Nedan redovisas resultat per vardgren:
Primarvard

For januari-april redovisar primarvarden ett 6verskott pa 22 mkr jamfort med budget.
For 2020 var resultatet 28 mkr simre dn budget for motsvarande period. Den storsta
forklaringen till arets resultat ar intakter for covid-19 vaccinationer pa 24 mkr.
Merkostnaderna for covid-19 uppgar till 15 mkr varav 12 mkr har ersatts av statsbidrag.
Intdktsbortfallet ar uppskattat till 34 mkr. Samtidigt har bemanningskostnaderna blivit
lagre an budget, exklusive covid-kodade merkostnader dr bemanningskostnaderna

30 mkr lagre dn budget om man inkluderar inhyrningskostnaderna.

Husldkaruppdraget inkl. husldkarjourerna redovisar ett 6verskott pa 32 mkr jamfort
med budget. Orsakerna ar vaccinationer, bonus for vantetider och klustersamordning
som inte var medraknat i budget, samt lagre medicinsk service kostnader. Uppdraget
paverkas inte heller lika mycket av besoksminskningen orsakad av covid-19 p.g.a. att

25



J& Region Stockholm Diarienummer
. . RS 2020-0771
Stockholms lans sjukvardsomrade SLSO 2021-0736

Tertialrapport

andelen kapiteringsersattning har okat ar 2021.

Storst underskott jamfort med budget har primarvardrehabilitering uppdraget pa

8 mkr, vilket frimst beror pa intaktsbortfall p.g.a. covid-19, samt delvis dven pa
vakanser och personalomsittning. Aven uppdraget psykosociala insatser fér barn och
unga, mordravardcentraler, barnavardscentraler, samt logopedin redovisar underskott.
Ungdomsmottagningar och den nystartade mottagningen for forsakringsmedicinska
utredningar redovisar overskott jamfort med budget.

Psykiatrisk vard

Psykiatrin har forbattrat resultatet i jamforelse med periodiserad budget. Resultatet
ligger dock fortfarande simre dn budget med 25 mkr (férra perioden -31 mkr).
Personalkostnader dr den post som paverkar mest och utgors till storsta delen av
inhyrning. Alla enheter foljer noggrant kostnadsutvecklingen och arbetar med dtgarder
for att ha en ekonomi i balans for heldret 2021.

Produktionen ar god trots pandemin vilket innebar att intakterna utvecklas val. I
oppenvarden sker manga vardkontakter t ex pa distans. Det ar en liten andel rorligt
ersiattning i 6ppenvarden och summerat uppnas budget. Antalet vardtillfallen ligger
nagot under budget. I heldygnsvarden ar ersiattningen fast per vardplats.

Geriatrik

Geriatriken redovisar ett resultat pa totalt -9,9 mkr, 7,8 mkr simre dn budget.
Produktionen har paverkats vasentligt negativt av covid-19. Verksamheterna
rapporterar med anledning av det ett produktionsbortfall motsvarande ca 5,6 mkr.
Verksamheterna har rapporterat merkostnader, kopplat till covid-19, avseende
bemanning pa ca 6,5 mkr, varav 1,3 mkr har ej ersatts.

ASiH

ASiH redovisar ett resultat pa totalt -7,0 mkr, 4,0 mkr sémre dn budget. Den negativa
budgetavvikelsen forklaras framst av att palliativ slutenvard har svart att nd ekonomi i
balans. Med anledning av covid-19 rapporterar verksamheterna ett produktionsbortfall
pa 0,4 mkr (for palliativ slutenvard). Verksamheterna har rapporterat merkostnader,
kopplat till covid-19, avseende bemanning pa ca 2,8 mkr, varav 0,5 mkr har ej ersatts.

Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard redovisar ett resultat pa totalt -8,0 mkr, 1,7 mkr simre dn
budget. Den negativa budgetavvikelsen forklaras framst av negativa effekter av covid-
19. SLSO nirakuter rapporterar med anledning av det ett bortfall av
produktionsintikter pa motsvarande 6,7 mkr samt 5,1 mkr i merkostnader avseende
bemanning (varav 2,3 mkr har ej ersatts). Akademiskt specialistcentrum redovisar ett
samre resultat dn forviantat som foljd av 6kade kostnader for medicinsk service, till viss
del kopplat till covid-19.

Hjdalpmedel
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Vardgrenen redovisar ett resultat pa 12,6 mkr, 7,6 mkr battre dn budget. I stort
forklaras den positiva budgetavvikelsen av att personalkostnaderna har utfallit l4gre dn
budget p.g.a vakanta tjanster. Dessutom har kostnader f6r nedskrivning av
hjalpmedelslager utfallit lagre an forvantat.

Habilitering

Vérdgrenen redovisar ett resultat pa totalt 3,7 mkr, 0,1 mkr samre dn budget.
Habilitering och Halsa rapporterar ett produktionsbortfall, kopplat till covid-19,
motsvarande 5,3 mkr, vilket till stor del forklarar att verksamhetens resultat avviker
negativt fran budget med 3,7 mkr. Tolkcentralens resultat avviker daremot positivt fran
budget med 3,6 mkr, vilket i sin helhet forklaras av lagre kostnader for kop av
tolktjanster p.g.a. covid-19. Verksamheten finansieras via fast ersittning.

Prognos i jamforelse med budget

SLSO:s prognos for 2021 beraknas till 225 mkr. Vilket ar det av fullmaktige faststallda
resultatkravet. Covid-19 pandemin gor dock att alla ekonomiska bedomningar praglas
av stor osakerhet.

De orsaker till avvikelser som redovisas ovan forklarar dven avvikelserna mellan budget
och prognos for helaret.

Prognosen bygger pa att effekterna av covid-19 kvarstar t.o.m. juni.
Antaganden som prognosen bygger pa:

¢ intdktsbortfall inom den 6ppna varden och till viss del inom geriatrikens
slutenvarden.

e ersittning for sjuklonekostnader fran Forsakringskassan t.o.m juni

e forsiljningsintikt for IT inventarier (ej resultatpaverkande)

e ersittning for enheten for smittsparning (ej resultatpaverkande)

e Okade lonekostnader, ldgre kostnader for utbildningar och 6vriga
personalrelaterade kostnader

e Okade ovriga kostnader bl.a. restvirde for sald IT utrustning

o lagre avskrivningskostnader beroende pa den organisatoriska forandringen av

IT verksamheten. I budget finns avskrivningskostnader for It utrustning med pa
helér.

Covid-19-effekt pa utfall
De 6kade kostnader som uppstétt i samband med covid-19 ar bland annat:

¢ Okade personalkostnader for bland annat narakuter och geriatrik med
anledning av 6kad belastning

e oOkade kostnader for kritisk skyddsutrustning, forbrukningsmaterial etc.

e Okade kostnader for anpassning av verksamheten for att separera vardfloden
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e team for smittsparning. Avtal ar dock tecknat med HSN vilket kommer att tacka
dessa kostnader

Kostnaderna till och med april beridknas till 63,1 mkr.

Covid-19-effekt pa prognos

Prognos for merkostnader med anledning av covid -19 beraknas till ca 101,4 mkr och
minskade prestationsrelaterade intakter beraknas till 85,8 mkr. Vissa kostnader
beriaknas dock bli ca 40 mkr lagre dn budget. Dessa ar kostnader for utbildning/
konferenser, ovriga personalkostnader.

Denna prognos ar mycket osidker da effekterna av pandemins utveckling under resten
av aret ar oklar.

5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

o Budget Forandr.

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget awvik. utf::lll fg
ar

Summa personalkostnader -2981,6 -2996,9 15,3 2,8%
Forandring sem- och loneskuld -125,2 -92,4 -32,8 10,4 %
Lonekostnad -1904,1 -1909,5 5,4 3%
- varav évertid -35,1 -9,9 -25,2 1,4%
- varav sjuklénekostnad -43,4 -8,2 -35,2 -29,7 %
PO-palagg -926,7 -945 18,3 3,1%
Ovriga personalkostnader -26 -50 24 -32,8%
Inhyrd personal -65,6 -0,1 -65,5 -115%
-varav ldkare -43,7 0 -43,7 -7,1%
- varayv sjukskéterskor -20,3 0 -20,3 -21,2 %
- varav 6vrig personal -1,6 -0,1 -1,5 18,9 %
Personalkostnad inkl inhyrd personal -3047,2 -2997 -50,2 2,5%
* mkr

Utfall i jamforelse med budget

Personalkostnaderna ar 15,3 mkr lagre dn periodens budget. De obudgeterade
inhyrningskostnaderna uppgar till 65,5 mkr. Detta innebar att det totala
personalkostnaderna ar 50,2 mkr hogre an budget.

Semesterloneskuldens forandring ar 32,8 mkr hogre an budget, vilket beror pa ett lagre
semesteruttag dn berdknat. Detta beror pa att medarbetare inte har kunnat ta ut
semester enligt plan p.g.a. covid-19.

Lonekostnaderna ar 5,4 mkr lagre 4n budget framforallt beroende pa vakanser inom
vissa omraden. Korrigerat for obudgeterade l16nekostnader for vaccination- och
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smittsparningsenheten ar den positiva avvikelsen 18,6 mkr.

e Overtid och timanstillda har 6kat med anledning av covid-19.

¢ Sjuklonekostnaderna ar 35,2 mkr hogre an budget. Sannolikt 4r budgeten for
sjuklonekostnader 1ag beraknad. Jamfort med foregdende har kostnaderna
minskat 29,7 %.

e Dessa kostnader ar till delar tackta av vaccinationsintiakter och ersittning fran
forsakringskassan

Kostnad for 6vriga personalkostnader som i huvudsak avser kostnader for utbildningar
och friskvard ar 24 mkr lagre jamfort med budget. Utbildningar har inte kunnat
genomforas enligt plan p.g.a. covid-19. Friskvardsersattningen betalas i regel ut i slutet
av aret.

Inhyrd personal budgeteras i princip inte utan budgeten bygger pa full bemanning.
Kostnaderna uppgar till 65,6 mkr. Inhyrningen av sjukskoterskor uppgar till 31 % av
dessa kostnaderna. Behovet har varit storst inom psykiatrin for att ticka vakanser samt
forstarka bemanningen. Behovet har dven varit stort inom nirakuterna.

Prognos i jamforelse med budget

5.2 Atgirdsprogram for ett resultat i balans

SLSO uppnéadde det av fullméktige faststéllda resultatkravet for 2020. For 2021 har
resultatkravet okat till 225 mkr. Samtliga verksamheter har upprattat en budget som
innebar att resultatkravet kommer att uppnas.

Utifrén resultatet per april berdknas resultatkravet uppnas.
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5.3 Investeringar

I utfall —e— Prognos &r Budget ar
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Investeringar (mkr)

Utgift i jamforelse med budget

Arets investeringar t.o.m. april uppgar till 44 mkr, vilket motsvarar 18,6 % i
upparbetningsgrad.

Sannolikt innebar pagdende pandemin en lagre investeringstakt dn planerat.

Prognos i jimforelse med budget
Genomforbarhet och risk
5.3.1  Status beslutade investeringsobjekt > 100 mkr

Investeringsobjekt

Investeringsobjekt > 100 mkr Utgift Budget Budget | Total ack Total Total
(Mkr) 2021 2021 avvik. utgift prognos budget
Genomfdrande

Avslutade

Totalt investeringsobjekt >
100 mkr

5.3.2 Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
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2021 2021 avvik. grad
(%)

Nyinvesteringar

Ersattningsinvesteringar

0 50 50 0
44 185,6 141,6 23,7%

Totalt investeringar

44 235,6 191,6 19%
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6 Namnd-/styrelsebehandling

Tertialrapporten for 2021 behandlas i SLSO:s nimnd den 31 maj 2021.
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje ndimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten
bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande satt.

Detsamma géller nir skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 §
samma lag har lamnats 6ver till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll fér Region Stockholm, RS2019-0866. Riktlinjens krav pa intern kontroll
fortydligas i Stratsys/Stodet och i de anvisningar for arbetet med verksamhetsplanen
samt for tertial-, delars- och arsrapporteringen som publiceras i Ekonomihandboken pa
intranatet och i Stratsys/Stodet.
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2 Sammanfattning

2.1 Arbetet med intern kontroll

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gillande riktlinje for intern kontroll. Ett arbete har paborjats med att
samordna arbetet med intern kontroll, verksamhetsplanering och ledningssystem for
att skapa en tydligare struktur samt styrning och ledning av verksamheten. SLSO
planerar att fortsiatta utveckla detta arbete under 2021.

SLSO ser fortsatt ett antal risker inom ekonomi och styrning under 2021. SLSO har
dessutom en hog risk kopplat till férmagan att tillgodose digitaliseringsbehovet. Under
2021 har férvaltningen och kommer fortsatt ha fokus pa uppféljning av ekonomi och
verksamhet samt utveckla bade den ekonomiska analysen och verksamhetsanalyser.
Forvaltningen foljer upp indikatorer i styrkorten i samband med T1, delar och
arsuppfoljning.

Ar 2020 péverkades kraftigt av den rddande pandemin orsakad av covid-19 med en
okad belastning pa bade 6ppen- och slutenvard inom SLSO. Under varen 2021 har
smittspridningen fortsatt varit hog och verksamheterna har arbetat for att hantera
ordinarie vard inom sina respektive verksamheter samt hantera vaccinationsuppdraget
gillande vaccinering mot covid-19. Vad detta kommer att innebéara for SLSO:s
forutsattningar 2021 och diarmed arbetet med den interna kontrollen ar osékert.

2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

Internkontrollplan for 2021 faststilldes av nimnden i samband med verksamhetsplan
2021. Denna internkontrolplan och riskbedomning kvarstar vid tertialuppféljningen
2021.

I planen for intern kontroll 2021 identifierade SLSO ett 6kat antal risker for
verksamheten. Det 6kade antalet risker finns framst inom ekonomi och styrning.
Riskerna finns inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade malkonflikter
relaterade till olika styrningslogiker, 6verviltring av administration pa vardpersonal, en
kostnadsniva som inte ar langsiktigt hallbar samt bristande kostnadsmedvetande i
organisationen.

For att minimera dessa risker och 6ka mgjligheten till maluppfyllelse kommer SLSO
under 2021 fortsatt arbeta med att stiarka ekonomiska analyser och
verksamhetsanalyser och f6lja upp indikatorer i styrkorten i samband med
uppfoljningen av tertial, delars- och arsuppfoljningen.

Det pagar dessutom ett arbete med att fortydliga styrande dokument och rutiner samt
organisatorisk ansvarsniva. SLSO har sedan den 1 januari 2021 ett nytt drende- och
dokumenthanteringssystem och arbetet med detta inférande kommer fortga under
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2021. SLSO har dessutom infort Stratsys/Stodet for verksamhetsplanering inom
samtliga verksamheter.

SLSO ser aven en risk med de utmaningar som nuvarande digitala miljo innebar. Sattet
nuvarande journalsystem ar byggt pa skapar problem med underhéll och
vidareutveckling. Detta kan leda till 6kade kostnader och uteblivna
effektiviseringsvinster. Ett arbete har darfor paborjats med att identifiera ett antal
projekt for att sidkerstilla kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till nuvarande
system.

Risker i varierande grad finns nir det géller verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, informationssakerhet, patientsikerhet samt tillgdnglighet.
SLSO har darfor paborjat ett arbete for att kartlagga forandrade arbetssitt avseende
avvikelser och rapportering av patientsiakerhet, oka digitaliseringsgraden inom
verksamheterna, genomfora utbildningsinsatser inom bland annat
informationssidkerhet samt utveckla stodet till chefer.

SLSO har paborjat ett arbete med att systematiskt tillvarata erfarenheter under
pandemin for att forbattra kris-och katastrothanteringen samt fortydliga
aktiveringsplaner och sakerstilla langsiktig uthallighet.

Det finns daremot en osidkerhet om hur den pdgdende pandemin orsakad av covid-19
samt SLSO:s uppdrag att genomfora vaccinationer mot covid-19 kommer att paverka
SLSO:s verksamheter och arbetet med identifierade risker under aret vilket bidrar till
osdkra forutsattningar.
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3 Intern kontroll
Arbetet med intern kontroll syftar till att proaktivt sakerstalla att verksamheten i
enlighet med vad fullmaktige beslutar:

uppfyller faststillda mal

nar langsiktig varaktighet och héllbarhet

bedriver verksamheten dndamalsenligt, sdkert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlighet i rapportering och information

Intern kontroll inom Region Stockholm regleras i riktlinjen for intern kontroll RS 2019-
0866 och utgar fran COSO-modellen, detta innebir att arbeta systematiskt med att
forutse risker och mojligheter och att proaktivt hantera och kommunicera dessa. De
fem komponenterna i COSO-modellen ar:

styr- och kontrollmiljo
riskbedomning

kontroller och atgarder
information och kommunikation
overvakning och uppfoljning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for regionens verksamheter, utveckling
och ekonomiska stéllning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skéts i naimnder och bolag samt utforma, utveckla och félja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

Niamnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sdkerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje namnd har ett ansvar for att det finns en organisation och processer
for den interna kontrollen.

Niamnden tar i samband med budget och verksamhetsplaneringen fram en plan for
intern kontroll, denna plan uppdateras och f6ljs upp vid tertial-, delars- och
arsrapportering.

Namnden forsakrar sig genom forvaltningschefens aterrapportering och revisorernas
granskning att den interna kontrollen ar tillrdcklig och att planen for intern kontroll
genomfors.

Forvaltningschefen ska vid behov foresla atgarder for att sikerstilla en tillfredstillande
intern kontroll. Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till
namnden. Forvaltningschefen ska omedelbart agera om misstanke om brott uppstar.
Vid vilgrundad misstanke om brott ska som regel polisanmaélan goras. Vidare ska
namnden och andra relevanta beslutsfattare omedelbart informeras.

Planen for intern kontroll utgor namndernas redovisning av arbetet med den interna
kontrollen och en forsiakran om att nodvandiga atgarder vidtagits for att uppna en
tillracklig intern kontroll. Den utgor samtidigt grunden for den information om intern
kontroll som ndamnderna redovisar i andra rapporter.
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3.1 Styr- och kontrollmiljo

I namndens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektéren i SLSO
sakerstalls en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker.

Utifrdn denna ansvarar sjukvardsdirektoren for det system for intern kontroll som
kravs for att hantera visentliga risker i den lopande verksamheten, bestdende av ett
antal grundlaggande riktlinjer samt tydliga och dokumenterade instruktioner och
rutiner.

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAimnden utifran faststillda rutiner.

3.2 Riskbedomning, atgiarder och kontrollaktiviteter

3.2.1  Forandrade forutsattningar for intern kontroll

De risker som SLSO identifierat i planen for intern kontroll ska kopplas samman med
Region Stockholms 6vergripande mal for SLSO. Utifran dessa mal och risker tar SLSO
fram indikatorer och aktiviteter. Dessa sammanstills sedan i styrkort for respektive
verksamhet inom SLSO. P4 detta sitt kan den interna styrningen och kontrollen f6ljas
upp och maluppfyllelse mitas regelbundet under aret. Dessa kontroller bedoms kunna
genomforas enligt plan.

Det finns daremot en osidkerhet om hur den pagdende pandemin orsakad av covid-19
samt SLSO:s uppdrag att genomf6ra vaccinationer mot covid-19 kommer att paverka
SLSO:s verksamheter och arbetet med identifierade risker under aret vilket bidrar till
osakra forutsattningar.

3.2.2  Analys och slutsatser

I interkontrollplanen for 2021 har det identifierats ett 6kat antal risker inom ekonomi
och styrning. Riskerna finns framst inom hantering av icke barkraftiga verksambheter,
okade malkonflikter relaterade till olika styrningslogiker, 6vervaltring av
administration pa vardpersonal, samt dven inom en kostnadsniva som inte ar
langsiktigt hallbar och bristande kostnadsmedvetande inom organisationen.

Andra betydande risker nar det géller verksamheten ar verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, samt informationssikerhet.

Risker i varierande grad finns nar det giller saval tillganglighet som patientsikerhet
samt kris- och katastrofberedskap.

SLSO kommer fortsatt att arbeta aktivt under 2021 for att starka den ekonomiska
uppfoljningen inom forvaltningens olika delar for att sikerstilla god ekonomisk
hushallning och en ekonomi i balans. SLSO kommer att arbeta med att uppratta
business case vid verksamhetsférandringar, genomféra 6versyn av vardutbud och
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konkurrenssituation samt anvianda R12 for att vidta proaktiva atgéarder.

SLSO kommer dessutom att intensifiera arbetet med att utveckla handlingsplaner inom
bland annat kompetensforsorjning och sakerstalla att riktlinjer, 6vergripande
anvisningar och rutiner hanteras pa ratt organisatorisk niva. SLSO har paborjat ett
arbete med att utveckla stodet till verksamhetens chefer inom exempelvis
krishantering, arbeta aktivt med att forandra arbetssatt avseende avvikelser och
rapportering av patientsikerhet samt oka digitaliseringsgraden.

SLSO har under borjan av 2021 infort ett nytt drende- och dokumenthanteringssystem,
infort Stratsys/Stodet for verksamhetsplanering samt utvecklat anvindningen av
onepage inom hela verksamheten. Detta arbete kommer fortga under resten av 2021.

For att kunna uppratthalla SLSO:s verksamhet vid extraordindra handelser har
forvaltningen paborjat ett arbete med att fortydliga aktiveringsplaner samt sidkerstilla
langsiktig uthallighet bade pa forvaltningsovergripande niva samt pa RE-niva. Att
tillvara ta erfarenheter fran hantering av pandemin orsakad av covid-19 under 2020
kommer vara en prioriterad uppgift under 2021.

SLSO har aven pabdorjat ett arbete med att informera, utbilda och f6lja upp
informationssakerhet for att sakerstilla att Region Stockholms riktlinjer for
informationssakerhet foljs och att integritetskansliga uppgifter hanteras pa ett korrekt
satt. Ett arbete har dessutom péborjats med att identifiera projekt for att sakerstilla
kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till nuvarande journalsystem for att
forsoka tillgodose digitaliseringsbehoven.
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4 Sammanstaillning av risker
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Konsekvens

Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intréffa

Signifikant - Kannbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten
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fragetecknet.
Verksamhetsspecifikt
mal/Namndspecifikt Lokalt mal Risk Riskagare
mal
En hélso- och sjukvard 1 11924 Bristande Riskdgare
av god kvalitet patientsdkerhet Gabriel
Lagercran
tz
2 10908 Bristande Riskdgare
tillgédnglighet/bristande  Gabriel
formaga att andra Lagercran
arbetssatt tz
Uppna strukturerad 3 48300 Okande méalkonflikter Riskdgare
styrning av Region relaterade till olika Karin
Stockholms styrningslogiker Persson
verksamheter
Ett resultat i balans 4 10913 Bristande Riskdgare
kostnadsmedvetandei  Karin
organisationen Persson
5 . 11919 Hantering av icke Riskdgare
barkraftiga Karin
verksamheter Persson
6 27876 En kostnadsniva som Riskdgare
inte ar langsiktigt Karin
hallbar Persson
Region Stockholm 7 11922 Okad svarighet att Riskdgare
- attraktiv arbetsgivare rekrytera personal Lars
Dahlberg
Samhallsviktiga 8 37471 Bristande formaga att Riskdgare
funktioner uppratthalls uppratthalla Karin
vid extraordinara verksamhet, Persson
héndelser och patientsdakerhet samt
klimatforandringar en ekonomi i balans
vid extraordinar
handelse
Systematisk 9 11923 Bristande ledarskap Riskagare
kompetensforsorjning Lars
Dahlberg
Karnverksamheten ska 10 27877 Overviltring av Riskdgare
prioriteras administration pa Karin
vardpersonal Persson
Hog innovations- och 11 11928 Brister i Riskdgare
digitaliseringsgrad informationssakerhete  Annika
n Jerhamre
12 . 48301 Formaga att tillgodose  Riskdgare
digitaliseringsbehoven  UIf

10
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mal/Namndspecifikt Lokalt mal Risk Riskdgare
mal
Lockowan
dt

11
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Bilaga 1: Sammanstallning mal, risker, kontroller och atgiarder,
tertial 2021
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Lisanvisning

Bilaga 1 ger en 6vergripande sammanstallning av de risker, dtgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. I bilaga 2
redovisas en fordjupad sammanstillning dar &ven kommentarer till férandringar och avvikelser framgér. Nedan forklaras de olika nivaer som utgor
bedémningen for riskernas riskniva, kontrollernas status och atgirdernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hog (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka risknivan s 1angt det dr méjligt. Avvikelser maste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart da dtgarder eller kontroller inte ar praktiskt genomforbara eller ekonomiskt forsvarbara. Risker ska i dessa
fall bevakas.

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for atgarder och kontroller verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan dtgiard men ska bevakas. N6dvéndigt att visa att de bibehalls p& denna niva.

Mycket 1ag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten dtgirdat men vissa delar kvarstar
RGd, atgdrd ej enligt plan

Effekt av tgird beskriver hur vil de dtgidrder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt
e  Gron, bedoms ge 6nskad effekt
e  Gul, att uppna onskad effekt bedoms som osékert
e  ROd, bedoms inte fa 6nskad effekt
Kontroller

Status beskriver om kontrollen dr genomférd och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerade att genomforas under perioden eller kommer att genomforas under kommande period/er.
Gron, kontrollen ar genomforda utan avvikelser
Gul, kontrollen dr genomford med avvikelser
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e ROd, kontrollen ar inte genomford
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2  En hilso- och sjukvard av god kvalitet

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn
Bristande patientsdkerhet Patientsikerhetsberittelse och
systematiska granskningar
Riskdgare I:rekvens
Gabriel Lagercrantz Arlig patientsdkerhetsberattelse och

kontinuerliga analyser.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Namn o =
Larande organisation

Atgirdsansvarig

Gabriel Lagercrantz

Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
Namn Namn 9o
Bristande tillgé@nglighet/bristande Uppfdljning av tillgéngligheten utifran
formaga att dndra arbetssatt styrkort
Frekvens
Riskdgare T1, delarsuppfoljning och arsuppfoljning.
Gabriel Lagercrantz Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn o ]

Utveckla uppféljningen av
tillganglighetsmalen
Atgirdsansvarig
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Risk

Kontroll

Status

Atgard Status

Effekt

Gabriel Lagercrantz
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
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3 Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

Diarienummer
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn
Okande mélkonflikter relaterade till Uppfdlining av styrkort
olika styrningslogiker Frekvens

T1, deldr och arsuppféljning
Riskdgare Kontrollansvarig
Karin Persson Jennie Portnoff

Namn o =

Malkonflikter pa ratt niva
Atgirdsansvarig

Karin Persson
Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31
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4  Ettresultat i balans

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn ®
Bristande kostnadsmedvetande i Sérskilt fokus pa ekonomi i I6pande
organisationen uppféljningar
Frekvens
Riskdgare Manadsuppfdljning
Karin Persson Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn o =
Uppféljning av ekonomi

Atgirdsansvarig

Karin Persson

Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31

Namn Namn

Hantering av icke barkraftiga Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom

verksamheter verksamheterna

. Frekvens

Riskdgare Manadsuppfdljning

Karin Persson Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn

Regelbunden uppféljning och atgardsplaner
Atgirdsansvarig

Karin Persson

Startdatum
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
Namn Namn
En kostnadsniva som inte &r langsiktigt | Uppféljning av ekonomiskt resultat inom
hallbar verksamheterna
Frekvens
Riskdgare Manadsuppfdljning
Karin Persson Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn =
Regelbunden uppféljning
Atgirdsansvarig
Karin Persson
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
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5 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn
Okad svarighet att rekrytera personal Uppfalining av indikatorer

Frekvens
Riskagare T1, deldr och arsuppfoljning.
Lars Dahlberg Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn

Tydliggor handlingsplan och strategi for
rekrytering/kompetensférsorjning.
Atgirdsansvarig

Lars Dahlberg

Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn
Bristande formaga att uppratthalla Uppfdljning av verksamheten
verksamhet, patientsdkerhet samt en Frekvens
ekonomi i balans vid extraordindr Kontinuerligt samt uppfdljning av styrkorten
héndelse i samband med T1, deldr och

arsuppfoljning.
Riskdgare Kontrollansvarig
Karin Persson Jennie Portnoff

Namn o =

Tillvarata erfarenheter
Atgirdsansvarig

Karin Persson
Startdatum
2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31
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7 Systematisk kompetensforsorjning
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn
Bristande ledarskap Folj upp verksamhetsomradenas
verksamhet
Riskdgare Frekvens
Lars Dahlberg Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger
kontinuerligt.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn
Tydliga former for uppfdljning av
verksamhetschefer

Atgirdsansvarig
Lars Dahlberg
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
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8 Kirnverksamheten ska prioriteras

Diarienummer
RS 2020-0771

SLSO 2021-0736

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn ®
Overviltring av administration pa Uppfdlining av indikator
vardpersonal Frekvens

T1, deldr och arsuppfoéljning.
Riskdgare Kontrollansvarig
Karin Persson Jennie Portnoff

Namn o =

Inforande av digitala system
Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre
Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31
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9 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn .
Brister i informationssakerheten Uppfdljning av inrapporterade incidenter
Frekvens
Riskigare Arligen
Annika Jerhamre Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn o ]
Riktlinjer framtagna

Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre

Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
Namn Namn ®
Férmdga att tillgodose Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
digitaliseringsbehoven Frekvens
[ | Arligen
Riskdgare Kontrollansvarig
UIf Lockowandt Jennie Portnoff
Namn o ]
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande
system

Atgirdsansvarig
Ulf Lockowandt
Startdatum
2021-01-01
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1 Lisanvisning

Bilaga 2 ger en fordjupad sammanstéllning av de risker, dtgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. I bilaga 1 redovisas en
overgripande sammanstéllning. Nedan forklaras de olika nivaer som utgér bedémningen for riskernas riskniva, kontrollernas status och &tgardernas status
och riskreducerande effekt.

Riskniva
e Mycket hog (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder méste finnas for att sinka risknivan si langt det dr mojligt. Avvikelser méste motiveras.
e  Hog (orange) - Risker tolereras enbart da atgarder eller kontroller inte adr praktiskt genomforbara eller ekonomiskt forsvarbara. Risker ska i dessa
fall bevakas.
e Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for atgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.
e Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehalls pa denna niva.
e Mycket l4g (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder
Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgardat men vissa delar kvarstar
ROd, dtgird ej enligt plan

Effekt av tgird beskriver hur vil de atgirder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt

e  Gron, bedoms ge onskad effekt

e Gul, att uppna 6nskad effekt bedoms som osékert
e Rod, bedoms inte fa Onskad effekt

Kontroller
Status beskriver om kontrollen dr genomférd och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerade att genomforas under perioden eller kommer att genomforas under kommande period/er.
Gron, kontrollen ar genomforda utan avvikelser

Gul, kontrollen dr genomférd med avvikelser

R0d, kontrollen ir inte genomford
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2  En hilso- och sjukvard av god kvalitet

2.1  Bristande patientsiikerhet

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
11924 g Bristfalliga rutiner for att identifiera patientsakerhetsrisker. Risk for underrapportering avvikelser och brister i Gabriel
Sannolikhet analys, uppfdljning och atgarder. Samma risk avseende klagomal. Lagercrantz
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Oférmaga att Jennie Portnoff
4 rapportera, analysera och dra lardom av avvikelser och klagomal kan leda till att de upprepas.
Kommentar

Patientsidkerhetsberéttelsen for 2020 har presenterats under viren. Arbetet med patientsidkerhetsberéttelsen fér 2021 har paborjats och kommer piga
under aret. Risker for patientsdkerhetsbrister har identifierats och ett arbete har pabdorjats for att kommunicera dem och systematisera det férebyggande
arbetet for att minimera riskerna.

Kontroll Status

Namn

Patientsdkerhetsberattelse och systematiska granskningar
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arlig patientsakerhetsberittelse och kontinuerliga analyser.

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse, analys av handelsevis, avvikelsehantering.

Kommentar
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Kontroll Status

Patientsakerhetsberattelsen for 2020 ar antagen. Ett arbete med patientsdkerhetsberattelsen for 2021 ar paboérjat. Handelsevis online ar etablerat som ett led i att
Oka digitalisering och underlatta analysen av rapporterade avvikelser. Ett arbete med att kartldgga patientsdkerhetsarbetet inom SLSO har paborjats.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Larande organisation 2021-01-01 2021-12-31 . =

Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz

Atgsrdsbeskrivning
Minska brister i patientsakerheten genom att lara av goda exempel och anvanda kollegial revision. Handelseanalys och egenkontroller.

Kommentar

Mallar for patientsdkerhet har tagits fram av VS patientsakerhet som ett led i att skapa ett ramverk for egenkontroller inom SLSO. Ett arbete for att ta fram en
strukturerad aterrapportering av patientsdkerhetsrisker har paborjats. Syftet ar att bidra till den ldrande organisationen genom goda exempel.

2.2  Bristande tillgiinglighet/bristande formaga att Andra arbetssitt

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10908 g For langa vantetider. Oférmaga att dndra arbetssatt exempelvis digitalisering. Bristande kvalitet fér patienten. Gabriel

Sannolikhet Bristande maluppfyllelse. Bristande tillganglighet kan leda till vardskada. Lagercrantz

2 Konsekvens Risksamordnare

Konsekvens Onddig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt behandling. Jennie Portnoff

4
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Kommentar
Stockholms léins sjukvirdsomrade

Ett arbete pagar for att konstant forbéttra tillgdngligheten for patienter och minska véntetiderna. Digitalisering &r en del i detta arbete bade genom
tidsbokning pa nitet samt tillgangligheten till digitala virdmé&ten. Med anledning av covid-19 har tillgdngligheten organiserats annorlunda och de digitala
vardmotena har okat kraftigt. Ett arbete har paborjats for att kartldgga vilka vdrdmoten som ar lampliga att ha som digitala besok och vilka typer av
vardmoten som kriver fysiska besok for att pa detta satt forbattra tillgdngligheten och bidra till 6kad patientsidkerhet.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delarsuppféljning och arsuppfoljning.

Beskrivning
Uppfoljning av tillganglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.

Kommentar

En uppfdljning av tillgdngligheten utifran styrkorten samt digitaliseringsgraden foljs upp i samband med T1.
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2021-01-01 2021-12-31 . =

Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz

Atgsrdsbeskrivning

Utveckla uppféljningen av tillgdnglighetsmalen i styrkorten. Fortsatt utveckling av digital vard. Andrade arbetssatt. Sikerstilla aktiviteter som stédjer 6kad
tillganglighet i respektive verksamhets verksamhetsplan.

Kommentar

En diskussion och analys av indikatorn tillganglighet har pabérijats.
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3  Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

3.1 Okande mélkonflikter relaterade till olika styrningslogiker

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
48300 12 Agarstyrning/bestéllarstyrning/malstyrning/ekonomistyrning ar inte alltid dverensstimmande Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
4 Fokus pa fel saker, otydlighet. Suboptimal styrning. Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

SLSO deltar i arbetet med RLK:s arbete att se 6ver indikatorerna som ar beslutade av fullmaktige for att dessa ska harmoniseras med de indikatorer som
finns i virdavtal och férfragningsunderlag.

Stratsys/Stodet ar infort inom hela organisationen for planering och uppféljning av styrkort/ aktivitetsplaner.

Kontroll Status

Namn

Uppfoljning av styrkort
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning

Beskrivning
Regelbunden uppféljning av SLSO:s styrkort

Kommentar
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Kontroll Status

Styrkorten foljs upp per vardgren i samband med uppféljning av T1

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Malkonflikter pa ratt niva 2021-01-01 2021-12-31 . =

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgsrdsbeskrivning
Tydliggbra malstyrningen pa central och lokal niva. Gora styrningslogiken sa tydlig som majligt for verksamheterna.

Kommentar

SLSO deltar i arbetet med RLK:s arbete att se 6ver indikatorerna som &r beslutade av fullmaktige for att dessa ska harmoniseras med de indikatorer som finns i
vardavtal och forfragningsunderlag.

Stratsys/stodet ar infort inom hela organisationen fér planering och uppféljning av styrkort/ aktivitetsplaner
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4  Ettresultat i balans

4.1 Bristande kostnadsmedvetande i organisationen

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
10913 ¢ Oformaga att forsta ekonomiska konsekvenser av fattade beslut i stort och smatt. Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Fokus pa felaktiga ekonomiska atgarder. Onodiga kostnader. Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar enligt plan. Utifran det ekonomiska resultatet i april s& berdknas det av fullméktige faststéllda resultatkravet uppnas.

Kontroll Status

Namn .

Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppféljningar
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Stockholms lans sjukvardsomrade
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Kontroll Status
Verksamhetsuppfoljningar har skett enligt plan.
Atgard
Namn Startdatum Slutdatum status  Effekt av dtgérd
Uppfoljning av ekonomi 2021-01-01 2021-12-31 . =
Atgardsansvarig
Karin Persson
Atgsrdsbeskrivning
Utveckla och utdka anvdandning av onepage.
Kommentar
Ett arbete &r paborjat for att utveckla och utéka anvandning av onepage
4.2 Hantering av icke barkraftiga verksamheter
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
11919 16 Svarigheter att identifiera ratt atgarder. Svarigheter att fa avveckla verksamheter, om atgarder inte bedéms majliga Karin Persson
Sannolikhet eller tillrackliga. Risksamordnare
. 4 Konsekvens Jennie Portnoff

Konsekvens Paverkar det ekonomiska resultatet och tar kraft fran verksamheten.
4
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Kommentar

Fokus pa att hantera virden och vaccinationerna under forsta halvaret 2021.

Kontroll

Diarienummer
RS 2020-0771

SLSO 2021-0736

Status

Namn

Uppfoéljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar genomfors enligt plan.

Atgird

Namn

Regelbunden uppfdéljning och atgardsplaner
Atgardsansvarig

Karin Persson

Startdatum
2021-01-01

Slutdatum
2021-12-31

Status

Effekt av atgérd
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Atgard

Atgsrdsbeskrivning
Regelbunden uppféljning av verksamheternas ekonomiska barkraftighet och upprattande av atgardsplaner vid behov. Genomfdéra 6versyn av vardutbud och
konkurrenssituation.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar genomfors enligt plan.

4.3 En kostnadsniva som inte ir langsiktigt hallbar

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
27876 g9 Kortsiktig ekonomisk planering/framforhalining. Bristande férmaga att anpassa kostnader till ndrad Karin Persson
Sannolikhet ersattning/forutsattningar. Risksamordnare
3 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Underskott som inte hanteras. Resultatkravet for SLSO uppnas inte. Kortsiktiga beslut som langsiktigt inte ar hallbara.
3 Okad uppmaérksamhet (reaktivt) pa ekonomi och 3tgérder, tar kraft och resurser fran verksamhet och utveckling.
Kommentar

Stockholms lins sjukviardsomrade

Uppf6ljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppfoljningar. I tertialbokslutet redovisar SLSO ett resultat pd 42,8 mkr vilket dr 58,8 mkr battre 4n
periodens budget. Ersiattning pa 43,3 mkr har erhallits som kompensation for de merkostnader pé 63,1 mkr till foljd av pandemin som redovisats for forsta
tertialet.

Kontroll Status

Namn
Uppfoéljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna
Kontrollansvarig
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Kontroll Status

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppréatta business case vid verksamhetsférandringar.

Kommentar

Stockholms lans sjukvardsomrade

Planerade aktiviteter for 2021 férvantas genomforas. Dock rader det osdkerhet med anledning av smittspridningen av covid-19 fortsatter samt hur den pagaende
vaccinationen mot covid-19 fortskrider. Uppféljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppféljningar. | tertialbokslutet redovisar SLSO ett resultat pa 42,8 mkr
vilket &r 58,8 mkr battre an periodens budget. Ersattning pa 43,3 mkr har erhallits som kompensation fér de merkostnader pa 63,1 mkr till foljd av pandemin som
redovisats for forsta tertialet.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Regelbunden uppféljning 2021-01-01 2021-12-31 =

Atgirdsansvarig
Karin Persson

Atgsrdsbeskrivning
Utveckla stodet av ekonomisk analys for verksamheterna. Regelbunden uppféljning av verksamheternas ekonomi for att sdkerstalla ekonomisk langsiktighet.
Anvanda R12-prognoser for att vidta proaktiva atgarder.
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Atgard

Kommentar

Stockholms lans sjukvardsomrade

Verksamhetsuppfoljningar har skett enligt plan. Business case planeras att genomforas vid forandringar. Uppféljning av ekonomin har skett vid
verksamhetsuppfaéljningar. | tertialbokslutet redovisar SLSO ett resultat pa 42,8 mkr vilket &r 58,8 mkr battre an periodens budget. Ersattning pa 43,3 mkr har
erhallits som kompensation for de merkostnader pa 63,1 mkr till f6ljd av pandemin som redovisats for forsta tertialet.
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5 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

5.1  Okad svarighet att rekrytera personal

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
11922 g Svart att uppratthalla produktion och kontinuitet pa grund av rekryteringsproblem Lars Dahlberg
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
2 Kan ge brister i patientsdkerhet och férsamrad ekonomi. Jennie Portnoff
Konsekvens
4
Kommentar

Stockholms léins sjukvirdsomrade

Ett inférande av ProCompetence samt kompetensstegar ar paborjat. Ett arbete med att paborja en utvéardering av hur inférandet av KOL fungerar i de
verksamheter som har infort KOLL har inletts. Syftet ar dels att fa en tydligare bild av nyttan med KOL, dels f& underlag for strategi och genomférande i
det fortsatta inférandet. Hur arbetet kommer fortskrida under aret paverkas dock av férutsattningar for verksamheterna med anledning av covid-19 och

vaccinationer.

Kontroll Status

Namn

Uppfoljning av indikatorer
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.
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Kontroll Status

Kommentar

Uppfoljning av indikatorer sker i samband med uppféljning av T1.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tydliggdr handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensférsérjning. 2021-01-01 2021-12-31

Atgirdsansvarig
Lars Dahlberg

Atgardsbeskrivning
Uppratta kompetensforsorjningsplaner inom respektive verksamhet. Anpassa koll sa att det stodjer kompetensen inom kdrnverksamheten.

Kommentar

Stockholms lans sjukvardsomrade

Arbetet med kompetensstegar och ProCompetens ar paborjat men har forsenats med anledning av covid-19.
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6  Sambhiillsviktiga funktioner uppritthalls vid extraordinira hindelser och klimatforiandringar

6.1  Bristande formaga att uppritthalla verksamhet, patientsiikerhet samt en ekonomi i balans vid extraordiniar

hiandelse
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
37471 9 Svarigheter att uppratthalla SLSO:s verksamhet och ataganden vid extraordinara handelser. Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo). Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

Just nu dr pandemin mitt i den tredje vagen. SLSO har fullt fokus pé att hantera patienter samt att utféra vaccinationer enligt givna direktiv.

Kontroll Status

Namn

Uppfoljning av verksamheten
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Kontinuerligt samt uppféljning av styrkorten i samband med T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppfoljning av styrkort.

Kommentar

Uppfoljning av styrkorten sker i samband med uppfdljning av T1.
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Kontroll Status
Atgird

Namn Startdatum Slutdatum status  Effekt av atgérd
Tillvarata erfarenheter 2021-01-01 2021-12-31 . [

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning

Fortydliga aktiveringsplaner. Sakerstall langsiktiguthallighet. Tillvarata erfarenheter under pandemin for att férbattra kris-och katastrofhantering.

Kommentar

Ett arbete dr paborjat med att tillvarata erfarenheter fran hanteringen av pandemin under 2020. Risk- och konsekvensanalyser for patientsakerhet och arbetsmiljo

har inletts.
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7 Systematisk kompetensforsorjning

7.1 Bristande ledarskap

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
11923 12 Verksamhetschefen ar en nyckelroll i SLSO:s styr- och ledningsmodell. Ska ges stod att ha forutsattningar att kunna ta Lars Dahlberg
Sannolikhet sitt ansvar. Om chefer sviktar eller brister i sitt uppdrag, dventyras bade kvalitet och ekonomi. Risksamordnare
3 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo)
4
Kommentar

Stockholms léins sjukvirdsomrade

Utbildningsinsatser for chefer har genomforts enligt plan via digitala utbildningar och kommer fortgé under aret.

Kontroll Status

Namn

Folj upp verksamhetsomradenas verksamhet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.

Kommentar
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Kontroll Status

Stockholms lans sjukvardsomrade

SLSO:s styrkort foljs upp i samband med uppfoljningen av T1 och verksamheterna har foljts upp kontinuerligt av SLSO:s ledning.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tydliga former for uppfdljning av verksamhetschefer 2021-01-01 2021-12-31

Atgirdsansvarig
Lars Dahlberg

Atgardsbeskrivning
Etablera tydliga former for uppféljning av verksamhetschefer, genom att f6lja upp verksamheternas resultat/kvalitet. Utveckla stéd till chefer och ledningsgrupper.

Kommentar

Stockholms lans sjukvardsomrade

Uppfoljning av verksamheternas resultat och kvalitet sker i samband med uppféljningen av T1. Stod till chefer med anledning av covid-19 finns tillgangligt inom
forvaltningen.
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8 Kirnverksamheten ska prioriteras

8.1 Overviiltring av administration pa vardpersonal

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
27877 12 Okade administrativa krav samt krav pa effektivisering av administrationen. Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
4 Minskade resurser for kdarnverksamheten. Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

I dagsldget anvinds all den personal som har sjukvardskompetens till smittsparning och vaccinering men kostnaderna ligger som administration.

Den nya organisationen ar sjosatt den 1 januari 2021 i syfte att bland annat minska administrationen. Under radande lage ar det dock for tidigt att méata
dess effekt.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av indikator
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar
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Kontroll Status

Aktiviteterna pagar enligt plan. Indikatorn andel administrativ personal méts i samband med resultatet for T1.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Inférande av digitala system 2021-01-01 2021-12-31 . =

Atgardsansvarig
Annika Jerhamre

Atgsrdsbeskrivning
Infoérande av ett nytt drende- och dokumenthanteringssystem. Minska lokal administration genom att minsk lokala rutiner. Tydlig styrning uppifran och ner.
Inférande av Stratsys/Stodet for verksamhetsplanering.

Kommentar

Ett nytt drende- och dokumenthanteringssystem ar i drift sedan den 1 januari 2021. Stratsys/Stédet ar infort inom verksamheterna for verksamhetshetsuppféljning.
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9 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

9.1 Brister i informationssikerheten

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
11928 g Risk att SLSO inte lever upp till regionens riktlinjer for informationssakerhet. Annika Jerhamre
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
2 Okande risker fér dalig hantering av integritetskdnsliga uppgifter. Jennie Portnoff
Konsekvens
4
Kommentar

Arbetet med regelefterlevnadskontroller av SLSO:s verksamheter har genomforts efter den senaste internrevisionen i vilken behovet av
regelefterlevnadskontroller pitalades. Verksamhetsgenomgangarna har tackt in stora delar av SLSO:s kdrnverksamhet sa som psykiatri, barnhélsovérd,
husldkarmottagningar och rehabverksamhet. Atta genomgangar dr genomférda pa verksamhetsniva dir en verksamhet manga ginger innefattar flera
enheter t.ex. Mirsta Rehab vilken inbegriper fem enheter.

Det har genomforts tolv stycken kontroller av informationssakerhet i SLSO:s IT-system dar mélet for aret ar att genomfora femton stycken.

En arsrapport om informationssékerhet ar framtagen till ndmnden for att battre leva upp till de informationssédkerhetskrav som stills pa SLSO.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av inrapporterade incidenter
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen
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Kontroll Status

Beskrivning
Uppfdljning av inrapporterade incidenter via helpdesk eller hdndelsevis. Rapporteras arligen till SLG.

Kommentar

Det har genomforts tolv stycken kontroller dar malet for aret ar att genomfdéra femton stycken.

En arlig rapportering for incidenter for 2020 har rapporterats till ledningsgruppen.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Riktlinjer framtagna 2021-01-01 2021-12-31 . E

Atgirdsansvarig
Annika Jerhamre

Atgsrdsbeskrivning
Kommunicera framtagna riktlinjer for informationssakerhet inom SLSO. Systematisk uppféljning. Samtliga medarbetare ska ha genomgatt GDPR- och DISA-
utbildning. Kvalitetsdkringsrad och forskningsberedning. Anpassa SLSO:s underlag for innovation och digitalisering for att félja radande lagstiftning.

Kommentar

Systematiska genomgangar med verksamheterna har genomférts och kommer fortsadtta under aret. Utbildning for informationssdkerhet har genomférts inom ramen
for BAS-utbildningen for nya chefer inom SLSO. Fler BAS-utbildningar kommer genomforas under aret.
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9.2 Formaga att tillgodose digitaliseringsbehoven

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
48301 16 FVM nedlagt. Sattet nuvarande journalsystemet ar byggt pa stéller till problem bade med underhall och UlIf Lockowandt
Sannolikhet vidareutveckling. Risksamordnare
. 4 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Okade kostnader, uteblivna effektiviseringsméjligheter
4
Kommentar

En forstudie genomford och en styrgrupp ar etablerad. En strategi dr framtagen och presenterad for styrgruppen. Ett projekt for att identifiera brister och
sdkra upp funktionerna i nuvarande journalsystem &r paborjat.

Kontroll Status

Namn .

Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Genomfora verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser har genomférts l6pande under aret.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Sékerstalla kritiska funktioner i nuvarande system 2021-01-01 2021-12-31 . 4
Atgardsansvarig

UIf Lockowandt

Atgardsbeskrivning
Identifiera ett antal projekt inom ramen for vard IT for att identifiera och sadkerstalla kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till nuvarande system.

Kommentar

Ett projekt for att sdkerstalla kritiska funktioner i nuvarande system har paborjats.
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