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Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) redovisar ett ekonomiskt resultat pa 262 mkr
vilket ar 33 mkr battre dn periodens budget och 92 mkr béttre dn resultatet for foregédende
ar. Resultatforbattringen jamfort med foregadende ar hanfors framfor allt till psykiatri,
hjalpmedel och somatisk specialistvard. Detta forklaras bland annat av nya
ersdttningsnivaer i vardavtalen, 6kad forsaljning av hjdlpmedel samt 6kad produktion.

Intdkterna har okat med 813 mkr (11 %) jamfort med 2018, vilket i huvudsak forklaras av
utokad verksamhet, heldrseffekter av verksamheter som startade 2018, upprikning av
vardavtal/forfragningsunderlag samt 6kad produktion.

Verksamhetens kostnader har okat med 645 mkr (9 %) jamfort med 2018, vilket i huvudsak
forklaras av utokad verksamhet, 1one- och prisupprakningar samt okat personal-
omkostnadspalagg (PO-palagg).

Avskrivningskostnaderna har 6kat med 76 mkr, vilket forklaras av forandrade principer for
redovisning av hjalpmedel.
Arsprognos

Utifran det ekonomiska resultatet per augusti berdknas de av fullméaktige faststallda
resultatkravet pa 199 mkr uppnas vid arets slut.

1.1 Visentliga hiindelser
Under arets atta forsta manader har inga oplanerade héndelser intriffat som ar av betydelse
for att ge en rattvisande bild av verksamheten.



J& Region Stockholm

Diarienummer
Stockholms lans sjukvdrdsomrade RS 2019-0237
Deldrsrapport SLSO 19-644

2  Styrning och ledning

2.1 Mal

I foljande avsnitt redovisas mél och indikatorer for tertial 2. Prognosen for méluppfyllelse
avser enbart de indikatorer som ar faststéllda av fullméktige. Prognosen utgar fran
anvisningarna fran regionledningskontoret som innebar att:

e gront om minst hilften av de neddelade fullmiktigeindikatorerna under mélet ar
grona

¢ gult om minst hilften av dem ar antingen grona eller gula

e rOtt om mindre dn hilften av dem ar grona eller gula.

Om det inte finns nagra fullmiktigeindikatorer som styr mot méalet ska maluppfyllelse inte
markeras, vilket innebar att detta markeras med ett streck.

2.1.1 Uppfyllelse av mél och indikatorer

M3l- M3l- Przig'_’s'
mal Indikator Utfall varde varde | ¢ lelse
namnd/ full- e
- indikator
bolag maktige *
Vard i rétt tid Andel patienter som far tid till 96,8% 5=90% .

husldkare inom 3 dagar

Andel patienter som far tid for
forsta besok hos specialistldkare 79% >=73% '.'
inom 30 dagar

Andel patienter som far tid for

0, =909 —-—
behandling inom 90 dagar 0% >=90%
Saker vard Forekomsten (prevalensen) av o co o ao
vardrelaterade infektioner 2,8% <=5% <=7,9% .
Effektiv vard Antal dagar medicinskt
fardigbehandlade patienter ar Ost <=3st —
kvar pa sjukhus
God folkhalsa Andel huslakarmottagningar
som bedriver ett aktivt 91% >=75% .
sjukdomsférebyggande arbete
Hogt fortroende for Andel som anger att de skulle
varden rekommendera sin 84% >=82% >=82% —

husldkarmottagning till andra

* Jamfort med namnds/bolags malvirde om det finns, annars mot fullméktiges malvarde
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2.1.2  Langsiktigt hallbar ekonomi

Ett resultat i balans

Malet resultat i balans uppnas delvis. Totalt for SLSO redovisas ett resultat som dr battre dn
periodiserad budget samt en positiv produktivitetsutveckling. Samtidigt visar flera
resultatenheter underskott samt negativ produktivitetsutveckling.

Prognos

upp Mal- Mal-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf,a" fe fyllelse vdrde vdrde

- mnd/ full-

indikato sLas

. bolag maktige

Resultatenheter med ekonomi i balans (resultat jmf
med budget) 56% [ | 80%
(Némnd)
Kommentar

Andelen resultatenheter med en ekonomi i balans uppgar till 56% vilket &r under malvardet. Inom VO priméarvard
har 58% av enheterna en ekonomi i balans, VO psykiatri 53% och geriatrik 25%.

Produktivitet produktion/kostnad
(Némnd)

Kommentar

2,6% 9o 1%

Produktiviteten (produktion/kostnad) 6kade med 2,6% till och med juli (ingen uppgift finns dnnu for augusti).

RE med positiv produktivitetsutveckling
(Némnd)

Kommentar

49% [ | 70%

Andelen resultatenheter med positiv produktivitetsutveckling ligger pa 49% vilket ligger i paritet med féregaende
ar (51%), malet om 70% uppnas inte. VO primarvard har lagst andel RE med positiv produktivitetsutveckling
(41%), medan VO psykiatri respektive VO habilitering och hjalpmedel bada uppnar malet om 70%.

Mal- Mal- Mal-
., o Utfall fg virde virde varde
Indikator (rapporteras per delar) Utfall ar full- namnd/ full-

maktige bolag maktige

Produktivitet produktion/arbetad timma o
(Ndmnd) 0.9% .
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Hallbar investeringsutveckling
Uppdrag fran Regionfullmiktige
v Avslutad Fortsédtta ombyggnationen av Vardavdelningar vid Nacka sjukhus

LS 2017-1455 Budget 2019 for Region Stockholm

Kommentar

Pa Nacka sjukhus ar arbetet med att fardigstalla sjukhuset for psykiatrisk heldygnsvard i det narmaste klart.
Driftsattning ar planerad under fjarde kvartalet 2019 varpa 96 vardplatser tas i drift av SLSO, Psykiatri Sédra.
Driftsattningen innebar en 6kning av kostnader framforallt hogre hyra och 6kade kostnader for
utrustningsinvesteringar. FOr att optimera forutsattningar for god och sidker vard kommer dven
hyresgadstanpassningar att genomféras parallellt med fardigstallandet av sjalva vardplatserna. Detta innebar att
ytor for vardadministration fardigstalls pa plan 3 under april 2020 och patienters aktivitets- och utemiljé byggs
klart till juni 2020.

2.1.3  En hallbar region Stockholm

Stockholmsregionen ska inom fem ar vara en av Europas fem ledande
Jorskningsregioner inom forskning som syftar till battre hdalsa

Mal- Mal- Mal-
. o Utfall fg varde varde varde
Indikator (rapporteras per delar) Utfall ar full- nimnd/ full-
maktige bolag maktige
Studerande veckor
(Ndmnd) 7850 .
Kommentar

Antalet studerandeveckor under VT 2019 uppgick till 7850 vilket dr hogre an motsvarande period foregdende ar
(7568 veckor).

Region Stockholms paverkan pa klimatet ska minska
Uppdrag fran Regionfullmiktige

> Pagaende enligt plan SLSO ska oka takten i att byta ut sina fordon mot fordon som drivs med
fossilfritt brénsle

LS 2017-1455 Budget 2019 fér Region Stockholm - Budgetuppdrag

Kommentar

SLSO kommer att anskaffa 16-18 elbilar till en kostnad pa 6 miljoner senast 31 december 2019. | och med
okningen av antalet elbilar kommer matetalet for indikatorn andelen fossilfria fordon att 6ka.

Region Stockholm ska upprdatthalla sina samhadallsviktiga funktioner vid
extraordindra handelser och klimatforandringar
Uppdrag fran Regionfullmiktige

> Pagaende enligt plan Klimat- och sarbarhetsanalys

LS 2017-1455 Budget 2019 fér Region Stockholm - Budgetuppdrag

Kommentar

SLSO har paborjat implementering av systematiskt sikerhetsarbete i SLSO:s ledningssystem.

SLSO har deltagit i Region Stockholms 6vergripande klimat-, risk- och sarbarhetsanalys under varen/sommaren
2019. Med stod av den koncernévergripande analysen har en forvaltningsovergripande klimat-, risk- och
sarbarbetsanalys (RSA) genomforts for innevarande mandatperiod. Rapporten kommer att behandlas i styrelsen i
oktober.



J& Region Stockholm

Diarienummer
Stockholms lans sjukvdrdsomrade RS 2019-0237
Deldrsrapport SLSO 19-644

Skattepengar ska frigoras till karnverksamhet
Uppdrag fran Regionfullmiktige

v Avslutad Faststélla ny tjanstemannaorganisation

LS 2018-0680

v Avslutad Utse innovationsansvarig

LS 2017-1455 Budget 2019 fér Region Stockholm - Budgetuppdrag

v Avslutad Avsétta medel for utveckling, innovation och férnyelse

LS 2017-1455 Budget 2019 fér Region Stockholm - Budgetuppdrag

2.1.4 Region Stockholm ska vara en attraktiv arbetsgivare

Ett val fungerande styr- och ledningssystem innebar att organisationsstrukturer inom
forvaltningen finns uppbyggda. Da SLSO ar ISO-certifierat, inom bland annat arbetsmiljo,
har grunden till den systematik och struktur som genomsyrar arbetsorganisation
sikerstallts. Genom éarlig, savil intern som extern revision, garanteras uppfoljning av
arbetssitt for att bibehélla en tillfredsstillande och hallbar arbetsmiljo.

For att vara en attraktiv arbetsgivare kravs ett aktivt arbete med arbetsmiljon och
hilsofraimjande atgarder. SLSO skall d&, som tidigare namnts, erbjuda ett hallbart arbetsliv
med ett tillfredsstillande arbetsmiljoarbete utifran fysiska, sociala och organisatoriska
aspekter dar medarbetarna ges mojlighet att utvecklas i sitt arbete och dar ett standigt
arbete pagar for att forebygga skador och ohilsa.

Vil fungerande chef- och ledarskap ar viktigt for att SLSO ska vara en attraktiv arbetsgivare.
Ett gott ledarskap ger medarbetarna utrymme att vara delaktiga, goda idéer tas till vara och
medarbetare erbjuds utveckling i yrket. Styrning och ledning av kompetenta medarbetare
handlar allt mer om att kunna stimulera och motivera, att bygga tillit utifran vardegrund.

Genom planerad och gemensam samordning av bemanningen kring och med patienter
skapas battre produktivitet och patientsiakerhet. Intentionerna i Framtidsplanen for halso-
och sjukvéarden pekar tydligt pa att ett 6kat samarbete mellan olika vardgivare kommer att
vara nodvandig. Detta stéller krav pa chefer och medarbetare att, utifran patientens
perspektiv, vara med och samordna varden sa den ar patientsidker och av god kvalitet.
Sarskilt fokus behovs ocksa pa vara studenter, morgondagens medarbetare.

En sidker vard med goda medicinska resultat kriaver kompetenta, engagerade och stolta
medarbetare. En av SLSO:s viktigaste framgangsfaktorer ar att behélla och utveckla
medarbetare och att kunna rekrytera med ratt kompetens. Ansvaret for medarbetarnas
kompetensutveckling och deras vidareutveckling i professionen aligger varje
verksamhetschef. Ett bra stod ar det pagdende arbetet med de nya kompetensstegarna.

I SLSO prioriteras kompetens- och utbildningssatsningar som bedoms nodvandiga for att
klara den fortsatta kompetensforsorjningen. Omraden som ar prioriterade ar:

- SLSO:s kompetensforsorjningsplan vidareutvecklas inom respektive verksamhetsomréde.
- Fortsatt satsning pa SLSO:s olika chefsprogram

- Kompetensstegen for sjukskoterskor inom psykiatrin och geriatrik ska anvindas vid
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medarbetarsamtal for 2019. For primarvarden pagar implementeringsarbetet.
- Kompetensstegar for andra yrkesgrupper kommer att implementeras under 2019.

- For psykologer pagar arbetet med framtagande av en kompetensstege som foljer regionens
generiska modell. SLSO har i uppdrag fran regionen att samordna detta arbete.

- SLSO:s specialistutbildning for sjukskoterskor i samverkan med Roda Korsets hogskola
inom psykiatrisk vard utvecklas och forbattras.

SLSO kommer att fortsatta utveckla VIL (verksamhetsintegrerat larande) for samtliga
studerandegrupper inom SLSO:s verksamheter. En ny studerandeenkét ar framtagen av
KI/regionen som alla studenter far efter avslutad VIL.

SLSO far ett utokat uppdrag 2019 for specialisttjanstgoring (ST) i narsjukvarden, vilket ska
leda till forbattrad och utvecklad samverkan med berérda i regionen oberoende av
driftsform. Ett helhetsansvar ger mojlighet att optimera verksamheternas egna resurser och
ge verksamhetscheferna stod att méta de viaxande utmaningarna i att klara
utbildningsuppdraget inom ST.

SLSO fortsatter under 2019 att ta fram ett forslag till samordnad allmantjanstgoring(AT)-
rekrytering inom regionen i syfte att forbattra rekryteringen av AT-ldkare sa att
rekryteringsunderlaget till ST inom narsjukvarden blir battre.

Praktisk tjanstgoring for psykologer(PTP)-programmen fortsatter att utvecklas framat for
att starka utbildningsinsatser, kurser och seminarier med stiarkt handledning nar det géller
de senaste behandlingsformerna.

Bristen pé sjukskoterskor och ldkare har varit ett problem de senaste aren vilket medfort att
verksamheterna har fatt lagga resurser pa att hyra in personal. Detta férorsakar negativa
konsekvenser for patientsikerheten och personalens arbetsmiljo. Atgirder for att minska
behovet av inhyrning sammanfaller i stor utstrackning med de insatser som gor for att
uppna malen Attraktiv arbetsgivare och Systematisk kompetensférsorjning.
Arbetsorganisationen ska utvecklas kontinuerligt, bland annat genom kompetensviaxling,
teamarbete och interprofessionellt arbetssatt. Att arbeta med kompetensmix innebar bland
annat att se 6ver arbetsuppgifter som kan overforas mellan olika yrkeskategorier eller att
nya kompetenser infors i verksamheterna.

Inforandet av KOLL och IT-stodet ProCompetence inom SLSO fortsatter. Under varen 2019
har KOLL inforts pa Loneenheten, Portféljkontoret och Logopedmottagningarna. Roller har
tagits fram for samtlig personal inom vardcentral/huslakarmottagning/husldkarjour,
medarbetarna gar in i ProCompetence under oktober 2019. Hésten 2019 kommer dven
roller tas fram for delar av VO Somatisk specialistvard (ASiH och Narakuter) samt VO
Psykiatri (Transkulturellt Centrum). Dessa medarbetare beraknas ga in i ProCompetence
januari 2020.

Resultat augusti 2019:

-Andelen medarbetare inom SLSO som har skattat sin reella kompetens i ProCompetence ar
18,1 procent.
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-Andelen medarbetare inom SLSO som har deklarerat sin formella kompetens i
ProCompetence ar 23,1 procent.

-Andelen medarbetare inom SLSO som har en utvecklingsplan i ProCompetence ar 7,7
procent.

Plan KOLL 2019-2020:

-Oktober 2019: Medarbetare pa vardcentral/huslikarmottagning/husldkarjour gar in i
ProCompetence

-November-december 2019: Roller tas fram for ASiH, Narakuter och Transkulturellt
Centrum

-Januari 2020: Medarbetare pa ASiH, Narakuter och Transkulturellt Centrum gér in i
ProCompetence

-Plan 2020: Fortsatt inférande pad VO Primarvard, VO Somatisk specialistvard och
eventuellt VO Psykiatri

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Prognos Ml- Ml-
Utfall fg ~upp- vdrde vdrde
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall . fyllelse "
ar L namnd/ full-
indikato sLas
) bolag maktige
Kvarstannandegrad 34% - 5=85%
(Némnd) ? TR
Kommentar

Kvarstannandegraden (andel av dem som var anstallda for 12 manader sedan och ar kvar inom SLSO) uppgar till
pa 84% vilket ar nagot under malet om 85%. Om man tittar pa anstéllningsforhallandet sa blir vardet 87 % for
tillsvidareanstallda och 58 % for tidsbegransat anstéallda. Det &r ocksa stora skillnader mellan yrkesgrupperna.
Yrkesgrupper med stor rorlighet dr bland annat ldkare och sjukskoterskor utan specialistutbildning.

Systematisk kompetensforsorjning
Malets enda indikator ar inte uppnadd varfor malet heller inte bedéms uppnatt.

Prognos

upp Mal- Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf,a" fe fyllelse varde varde
indikato mnd/ full-
bolag maktige
Antalet anstéllda ST-ldkare
(Regionfullmdktige) et . 650st
Kommentar

SLSO:s verksamheter har per augusti 555 anstallda ST-ldkare. Prognosen for helar ar 600 ST-tjanster och
malnivan bedéms inte uppnas. Orsaker till den bristande maluppfyllnaden ar bland annat 6kad problematik
avseende att sjukhus och andra vardgivare anvisar ett minskande utrymme for sidotjanstgéring, s k randning.
Ytterligare en faktor som paverkar mojligheterna att inrdtta ST-tjanster ar tillgdngen pa handledare. Genom de
extrapengar som Region Stockholm tillfort ST-lakarutbildningen genomfors dock under hosten en rad aktiviteter
for att starka upp och férbattra handledarkapaciteten i verksamheterna.

10
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Prognos Mal- Mal-
Utfall fg “upp- varde varde
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall . fyllelse "
ar T namnd/ full-
indikato -
) bolag maktige
Andel inhyrd personal (av vardpersonal) o o
(Némnd) 3,7% [ | <=2%
Kommentar

Andelen inhyrd personal (av vardpersonal) uppgick fér perioden till 3,7% vilket gor att malet for indikatorn inte
uppnas. Jamfort med tertial 1 har dock andelen sjunkit (tertial 1: 5,1%).

Andel verksamheter som har mer dn 2% inhyrd
personal 44%
(Némnd)

Kommentar

Andelen vardverksamheter med en inhyrning 6ver 2% uppgar till 44% vilket &r en liten forbattring i forhallande
till tertial 1 da andelen uppgick till 47%

2.1.5 Hailso- och sjukvarden i Stockholm ska priglas av korta vardkoer, hog
tillgianglighet, god kvalitet och invanarens maojlighet att sjilv vilja
vardgivare

Vard pa rdatt plats
Uppdrag fran Regionfullmiktige

> Pagaende enligt plan Utveckling av FHS, tredje steget
LS 1403-0399 Mal och budget 2015 nr 18

Kommentar

Implementeringen av tredje steget pagar. For SLSO innebar det att arbetet med att avlasta det akuta
omhandertagandet pagar pa vara 6 narakuter. For ndrakuterna planeras ny placering i anslutning till
akutsjukhusens akutmottagning for de narakuter dar detta ar majligt. Inom geriatrik och ASIH pagar en
kalibrering av antalet vardplatser utifran kostnadsbild och ersattningsnivaer samt utifran befolkningens behov.

Vidare har SLSO infor driftsattningen av Sollentuna sjukhus deltagit med expertutlatanden géllande
byggnadspaverkande aspekter avseende utrustning och den kliniska funktionaliteten i halso- och néamndens
(HSN) upphandling av vardgivare for sammanhallen seniorvard pa sjukhuset.

Pa Nacka sjukhus fortskrider arbetet med att fardigstalla sjukhuset for psykiatrisk heldygnsvard enligt radande
tidplan. 96 vardplatser planeras att tas i drift av SLSO, Psykiatri Sodra under fjarde kvartalet 2019.

Pa Huddinge sjukhus kommer moderniserade fardigstallda psykiatriska vardplatser att under oktober manad tas i
drift av rattspsykiatrin. Bakgrunden till detta ar att det finns stort behov av vardplatser inom rattspsykiatrin i
vantan pa att Helix 2 fardigstalls varfér HSF och SLSO 6verenskommit att 6ka platsantalet genom denna
forandring.

| budgetunderlaget for 2020 har SLSO har sammanstallt och sant in alla de behov SLSO har avseende
ombyggnationer och vidare omstéllning mot framtidens halso- och sjukvard. Beroende pa hur SLSO:s
investeringsobjekt prioriteras i processen for hela regionens investeringar kommer ett antal forstudier att
startas. Pa Danderyds sjukhusomrade galler det modernisering av befintliga psykiatriska heldygnsvardplatser i
enlighet med tidigare beslut som skjutits pa framtiden. Pa S:t Géran har SLSO 6nskat att ett nytt hus for psykiatri
skall prioriteras i inventeringsarbetet samt att vidare utredning bor ske kring majlighet till samlokalisering av all
vard for barn och unga. Pa Lowenstromska kan forstudie kring upprustning av befintliga lokaler samt utredning
om nytt hus bli aktuellt. Fér rattspsykiatrin pagar dven en sedan tidigare beslutad forstudie kring att uppfora
Helix 2.

Generellt rader evakueringsproblematik avseende att komma vidare med alla planer inom ramen for FHS.
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Vard i ratt tid
Mailet bedoms uppnas for helar 2019 da tva av indikatorerna ar uppfyllda.
Prognos Mal- Mal-
utfallfe _“PP" varde  virde
Indikator (rapporteras per manad) Utfall . fyllelse "
ar - namnd/ full-
indikato -
) bolag maktige
Andel patienter som far tid till husldkare inom 3
dagar 96,8% ® >=90%
(Regionfullmdktige)
Andel patienter som far tid for forsta besok hos
specialistldkare inom 30 dagar 79% 86% . >=73%
(Regionfullmdktige)
Andel patienter som far tid fér behandling inom 90
dagar 0% — >=90%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Ingen uppgift kan rapporteras da defintion av mattet saknas fér SLSO:s verksamheter.

Sdaker vard

Da den enda av fullmiktige faststillda indikator, forekomsten (prevalensen) av
vardrelaterade infektioner, uppnas bedoms malet uppnéas. Ovriga indikatorer dr SLSO:s
egna.

Prognos

upp- Mmal- Mmal-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?ll fe fyllelse \./.arde varde
- niamnd/ full-
indikato

bolag maktige

Kontinuitet i varden - andel patienter som traffar

samma lidkare/behandlare 76%
(Némnd)

Kommentar

Besokskontinuiteten ligger pa samma varde som samma period foregdende ar. Malet om att vardet ska 6ka har
inte uppnatts.

Mal- Mal- Mal-
. o Utfall fg varde varde varde
Indikator (rapporteras per delar) Utfall ar full- nimnd/ full-

maktige bolag maktige

Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade

infektioner 2,8% 53% <=5%  <=7,9%
(Regionfullmdktige)

Antibiotikaforskrivning (antalet uthamtade

antibiotikarecept per 1000 listade) 76,2 . <=158

(Némnd)

Kommentar

Antal uthdmtade antibiotikarecept per 1000 listade var fram till och med augusti 76, féregaende ars siffra for
samma period var 87. Prognos for helaret 2019 ar 107 malvardet antas uppnas.
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Uppdrag fran Regionfullmiktige

> Pagaende enligt plan Majliggdra FVM SLL (sjukvardsproducenter)

LS 2017-1455 Budget 2019 fér Region Stockholm - Budgetuppdrag

Kommentar

FVM organisationen inom SLSO bestar bland annat av tva FVM sponsorer samt personer som utifran sin funktion
bidrar i arbetsgrupper.

FVM Sponsorernas uppdrag ar att utveckla och initiera fragor rérande FVM och férbereda SLSO:s verksamheter
infor genomférandet.

Flertalet verksamhetsforberedande projekt pagar, sa som t.ex. arbetet med strukturerad varddokumentation och
masterdata. En applikationskartlaggning pagar som syftar till att bedéma vilka lokala applikationer som maste
integreras.

Oversyn pagér om vilka resurser, personella och ekonomiska, som kommer att behdvas till bdde konfigurations-
och implementeringsfaserna.

Effektiv vard
Prognos s Mal-
Utfall fg “upp- vdrde vdrde
Indikator (rapporteras per manad) Utfall . fyllelse "
ar L namnd/ full-
indikato sLas
) bolag maktige
Antal dagar medicinskt fardigbehandlade patienter ar
kvar pa sjukhus Ost — <=3st
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Arbete med att utveckla rapporter for indiktorn pagar, indikatorn kommer att borja rapporteras till arsbokslutet.

God folkhdalsa
Malet for god folkhilsa bedoms uppnés da 91% av husldkarmottagningarna bedriver ett

aktivt sjukdomsforebyggande arbete.

Prognos Ml- Ml-
. Utfall fg ~upp- virde virde
Indikator (rapporteras per manad) Utfall . fyllelse "
ar L namnd/ full-
indikato e
) bolag maktige
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt
sjukdomsférebyggande arbete 91% 84% . >=75%

(Regionfullmdktige)
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 policy
for intern kontroll. Under de senaste aren har arbete med intern kontroll forbattrats inom SLSO. Ett arbete pagar
dessutom med att samordna arbetet med intern kontroll, verksamhetsplanering och ledningssystem fér att
skapa en tydligare struktur och styrning och ledning av verksamheten.

SLSO har en fortsatt hog risk kopplat till kompetensforsorjning och 6kad svarighet att rekrytera personal inom
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verksamheten. Ett intensifierat arbete med detta kommer att fortgd under hésten. | internkontrollplanen for
2019 finns det en 6kad ekonomisk risk. Forvaltningen har arbetat med att minska denna risk och har nu fler
resultatenheter som visar ett positivt resultat i delarsuppféljningen (per juli).

2.2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

Internkontrollplan for 2019 faststalldes av styrelsen i samband med verksamhetsplan 2019. Denna
internkontrollplan och riskbedémning kvarstar vid delarsuppféljningen 2019.

Arbetet med intern kontroll inom SLSO har utgatt ifran en bred och omfattande riskanalys som genomférdes
med verksamheterna under 2017. Denna breda riskanalys har varit ett underlag infér den riskanalys som gjordes
for att ta fram internkontrollplan for 2019.

Under 2018 inférde davarande landstingsstyrelsens forvaltning ett stodsystem for intern kontroll dar riskerna i
internkontrollplanen skulle kopplas samman med Region Stockholms 6vergripande mal for SLSO. Darfor har dven
region Stockholms budget utgjort ett underlag for riskanalys och framtagandet av SLSO:s internkontrollplan for
att sakerstalla att férvaltningen uppnar de faststallda malen.

SLSO har under aret arbetet intensivt for att ta fram och sakerstalla adekvata kontrollmoment och ett flertal ar
nu etablerade och verksamheten f6ljs upp pa ett strukturerat satt. En del arbete kvarstar dock inom vissa
omraden.

SLSO:s hogsta risk ar kopplad till kompetensférsorjning och 6kade svarigheter att rekrytera personal. Ett arbete
kvarsta for att kunna minimera denna risk och férvaltningen @mnar arbeta med denna fraga under hésten.

I den interna kontrollplanen fér 2019 6kade antalet ekonomiska risker. Forvaltningen har arbetat intensivt med
att forstarka kontrollmoment och atgarder och i delarsuppféljningen ar det nu fler resultatenheter som visar ett
positivt resultat.

Under aret har férvaltningen dessutom arbetat for att minimera riskerna kopplade till patientsdkerhet och
informationssakerhet och har dven dar etablerat ett flertal kontrollmoment och atgarder som bedéms minska
dessa risker.

2.2.3 Forsikran

Namnden har forsakrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodvandiga
atgirder for att uppna en tillracklig internkontroll inom verksamheten, i enlighet med
Policy for intern kontroll LS 1303-0431.
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2.3 Anmodan

Anmodan

> Pagaende enligt plan

Regionstyrelsen anmodar samtliga nimnder och bolag att fortsatt sikerstilla atgarder for att minska
konsultkostnader och att intensifiera arbetet med att skifta ut konsulter.

RS 2018-1077

Delér 2019

SLSO stravar efter att minimera behovet av konsulter. Konsulter anvands endast i de fall sarskild expertkunskap
kravs och vid tillfélliga och/eller oférutsedda stérre arbetsinsatser. SLSO har under varen inrattat ett
portfoljforum inom Verksamhetsstéd eHalsa och IT och implementerar under hosten dven ett portfoljverktyg for
att mer effektivt kunna styra och prioritera pagaende och kommande projekt, uppdrag och linjeaktiviteter.
Genom den 6kade portféljstyrningen bedéms behovet av konsulter kunna minskas ytterligare da egna resurser
planeras och nyttjas mer optimalt. | samband med budgetplanering fér kommande ar intensifieras dven arbetet
med digitaliseringsplaner inom samtliga SLSO:s verksamhetsomraden, vilket skapar dnnu battre forutsattningar
for resurs- och kompetensplanering.

> Pagaende enligt plan

Regionstyrelsen anmodar de nimnder och bolag som inte uppnar resultatkrav enligt beslut i fullméaktige att
sdkerstilla atgérder for en ekonomi i balans.

RS 2018-1077

Delér 2019

For 2018 uppnadde inte SLSO de av fullmédktige faststdllda resultatkravet. For att sdkerstalla en langsiktig hallbar
ekonomi kravs att samtliga enheter skall ha en ekonomi i balans. Det pagar arbete inom flera resultatenheter
med att anpassa sin verksambhet till givna ekonomiska férutsattningar. Detta innebdr att nagra verksamheter
behdver struktureras om och begransa utbudet alternativt avvecklas. Atgérder vidtas inom respektive
resultatenhet fér att nd budgeterat resultat. Avveckling har skett av kostenheten och Aldredoktorn. Team har
stangts inom ASIH. Oversyn av utbud for primarvardsrehabilitering och logopedi pagar.

> Pagaende enligt plan

Regionstyrelsen anmodar de ndmnder och bolag med en investeringsverksamhet att intensifiera arbetet med
styrning och uppféljning av investeringar genom att proaktivt och I6pande arbeta med kvalitetssdkring av
investeringarnas prognoser. Status, avvikelser och risker f6ljs upp i landstingets tertial-, delars- och
arsrapportering.

RS 2018-1077

Delér 2019

De investeringar som finns inom SLSO:s budget avser utrustning samt ombyggnation i externt férhyrda lokaler.
For dessa investeringar sker manatlig uppféljning inklusive prognos, status och eventuella avvikelser vilket
rapporteras i manadsrapporterna till regionledningskontoret. Respektive verksamhetsomrade inom SLSO
redovisar utfall och prognos vid de manatliga uppféljningarna med sjukvardsdirektéren. Om avvikelse alternativt
omprioriteringar maste ske gors detta i férsta hand inom respektive verksamhetsomrade och i andra hand i
SLSO:s ledning.

> Pagaende enligt plan

Regionstyrelsen anmodar samtliga namnder och bolag att ytterligare intensifiera sitt arbete med att integrera
informations- och it-sdkerhet i sina verksamhetsprocesser och att ha ett tydligt fokus pa att atgéarda
identifierade avvikelser betraffande styrning, ledning och regelefterlevnad inom omradet.
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Anmodan

RS 2018-1077

Delér 2019

En handlingsplan har tagits fram i syfte att ge arbetet med informationssdkerhet bade struktur samt underlatta
for SLSO:s ledning att pa ett strukturerat vis utvardera arbetet med informationssakerhet.

Darutdver har arbetet med utformningen av en informationssdkerhetsorganisation i syfte att bygga upp lokala
stéd- och resurspersoner (informationssdkerhetskoordinator och informationssdkerhetsombud) inom respektive
verksamhetsomrade och verksamhetsstod fortlopt. Ansvarsbeskrivning fér informationssakerhetskoordinator
(VO/VS-niva) och informationssdkerhetsombud (RE-niva) ar framtagen. Informationssdkerhetssamordnare
kommer ansvara for planering och uppféljning inom ansvarsomradet for informationssakerhet medan
koordinator och ombud &r behjalpliga med samordning och stédjande insatser for verksamheten.

Ett systematiskt och langsiktigt arbete med informationssédkerhet i samband med inkdp och upphandling
sakerstaller ett bevarande av informationens konfidentialitet, riktighet och tillganglighet.
Informationssdkerhetssamordnare har tillsammans med inkdps- och upphandlingschef kontrollerat
upphandlingsplanen fér kommande ar for att identifiera kommande inkép och upphandlingar dar
informationssakerhet kan vara en del. Betraffande inkép och upphandling sa har
informationssakerhetssamordnaren tillsammans med kollegor pa regionledningskontoret arbetat med
avtalsbilagan for informationssakerhet i syfte att sdkerstélla sa att kraven pa regionens nya portfoljverktyg tydligt
framgar i avtal.

For att 6ka medvetenheten och kunskapen om informationssdkerhet har det under varen och sommaren
genomforts en informationskampanj tillsammans med kommunikationsavdelningen for att 6ka andelen
genomfdrda DISA-utbildningar. Under juni 6kade antalet genomférda utbildningar med ca 50 %. Som
komplement till DISA sa kommer det under hosten och vintern dven genomféras en tretton veckor lang e-
learning kurs i informationssiakerhet riktat mot chefer inom SLSO, utbildningen ar framtagen av Myndigheten for
beredskap och samhallsskydd, lansstyrelserna och Sveriges kommuner och landsting (SKL).

| avsikt att forbattra kompetensen géllande regionens IT-stod for regelefterlevnad sa har
informationssakerhetssamordnare tillsammans och med hjalp regionledningskontoret genomfért Compliance
beddémningar pa tva vardcentraler och tva IT-system. Vidare sa har informationssakehetssamordnaren arbetat
fram fragor till internrevisionen for att battre férsta hur bra arbetet med informationssakerhet ar inom
organisationen. For att sdkerstdlla incidenthantering enligt NIS-direktivet (sdkerstélla en hog
informationssakerhetsstandard i samhallsviktiga och digitala tjanster) sa har informationssakerhetssamordnare
initierat en arbetsgrupp som ska arbeta fram processer for incidenthanteringen.

Informationssdkerhetssamordnare ar sedan arsskiftet 18/19 en del av SLSO:s innovationssluss som ett led i att
sakerstalla att SLSO kan ta ansvar for sin information i ett livscykelperspektiv.

» Pagaende enligt plan

Regionstyrelsen anmodar samtliga namnder och bolag att ytterligare intensifiera sitt arbete med sédkerhet och
krisberedskap.

RS 2018-1077

Delar 2019

Under 2019 har SLSO inrattat ett sdkerhets- och beredskapsforum bestdende av sakerhetssamordnare fran
samtliga verksamhetsgrenar med uppgiften att vara ett internt forum for alla typer av sdkerhets- och
beredskapsfragor som ingar i SLSO:s systematiska sékerhetsarbete. Forumet traffas fyra ganger om aret och kan
vid behov utékas med enskilda moten for speciella fragor som rér sékerhet och beredskap.
Kontinuitetsplanering

e SLSO har inlett arbetet med att ta fram en 6vergripande kontinuitsplan under 2019. Malet &r att planen
ska vara klar och implementerad i verksamheten i slutet av december.

e  Enintroduktionsutbildning i kontinuitetsplanering fér VO-chefer kommer genomféras under tredje
kvartalet. Syftet med utbildningen ar att 6ka forstaelsen for varfor och hur verksamheterna ska
kontinuitetsplanera sina egna verksamheter. Dar efter pabdrjas arbetet med att uppratta
verksamhetsspecifika kontinuitetsplaner. Malet &r att samtliga verksamhetsomraden ska ha upprattat
lokala kontinuitetsplaner under slutet av 2020.
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Anmodan

Reviderad kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan

Revidering av SLSO:s kris- och katastrofmedicinska plan har genomforts.

Arbetet med att uppratta utkast till stabsinstruktion har inletts och berdknas vara klar under slutet av
aret.

SLSO har infért nya rutiner for beredskapsfunktion. Rutiner for beredskapsfunktionen finns upprattade
och inférda i SLSO kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan. Utbildning och 6vning for
beredskapsfunktionen genomfors enligt ovan foreslagen plan.

Utbildnings- och 6vningsplan

SLSO har upprétta forslag till dvergripande utbildnings- och évningsplan for kris- och
katastrofmedicinskberedskap och omfattar samtliga verksamhetsomraden som ingar i SLSO:s
krisledningsorganisation. Malet ar att planen ska vara antagen av ledningsgruppen for SLSO under
oktober manad.

Huvuddelen av SLSO krisledning har till dags datum genomfort utbildning i lokal sarskild
sjukvardsledning. Resterande personal kommer att genomféra utbildningen under 2020.

Under aret kommer utbildningar att genomféras med personal som ingar i SLSO:s beredskapsfunktion
inom kompetensomrade stabstjdnst, beddmning, rapportering, lagesbild, kommunikation,
handhavande av sambandsutrustning.

Kriskommunikation

Under perioden har den befintliga kriskommunikationsplanen konkretiserats utifran SLSO:s
forutsattningar.
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3 Verksambhet

3.1 Verksamhetsforindringar
De storre verksamhetsférandringar som hittills skett under ar 2019 ar:

VO primarvard

Overtagande av SESAM- city (enhet for bla provtagning, diagnostik och behandling av
sexuellt 6verforda infektioner) fran Karolinska universitetssjukhuset den 1 januari.
Verksamheten berdknas ha en omslutning pé 10,6 mkr, 16 800 patientkontakter och 12
anstallda for 2019.

Overtagande av ungdomsmottagningarna i Haninge och pa Gullmarsplan frin kommunen
den 1 januari. Verksamheten beriknas ha en omslutning pa 11,6 mkr, 12 600
patientkontakter och 12 anstillda for 2019.

Overtagande av ungdomsmottagningen vid Odenplan fran kommunen den 1 maj.
Verksamheten beridknas under 2019 ha en omslutning pa 3,2 mkr, 3 300 patientkontakter
och 6 anstallda.

Uppstart av virtuella mottagningen i Huddinge for digitala patientbesok den 24 april.
Verksamheten berdknas under 2019 ha en omslutning pa 1,2 mkr och 4 640
patientkontakter.

Uppstart av logoped mottagning i Rinkeby den 1 maj. Verksamheten beridknas under 2019
ha en omslutning pa 3,3 mkr, 1 000 patientkontakter och 5 anstillda.

VO psykiatri

Utokat vardplatsantal pa Beroendecentrum med 8 vardplatser for patienter med sarskilt
vardbehov. Verksamheten startade under januari. Verksamheten beridknas ha en
omslutning pa 18 mkr, 650 vardtillfillen och ca 20 anstillda for 2019.

Utokat vardplatsantal for barn- och ungdomspsykiatrin med 10 vardplatser under januari.
Verksamheten beridknas ha en omslutning pa 25 mkr, 350 vardtillfallen och 28 anstillda for
2019.

Start av ytterligare sprutbytesmottagning inom Beroendevarden pa Sodermalm den 22
augusti Verksamheten har en berdknad omslutning pa 6 mkr, 1500 besok och 5 anstillda
for 2019.

VO somatisk specialistvard

Overtagande av Overviktscentrum fran Karolinska universitetssjukhuset den 1 januari.
Verksamheten beridknas ha en omslutning pa 17 mkr, 6 000 patientkontakter och 17
anstallda for 2019.

Kostverksamheten pa Rosenlund avvecklades under juni. Det ger en negativ effekt pa
omslutningen med 24,5 mkr samt 12,5 farre anstillda for 2019.

Nedlaggning av ett team ASiH Sodra fran 1 februari. Detta innebar en minskning av
omsittning med 5 mkr och 14 anstillda.
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Nedliggning av team Aldredoktorn fran 1 juli. Det ger en negativ effekt p& omslutningen
med 8 mkr, 6 firre anstillda samt minskad produktionen i SABO med 2970 lidkarbesok.

Ovrigt

Overtagande av administrationen av placeringen fér ST-likare samt hantering av ersittning
till privata vardgivare for ST-lakare i narsjukvardens specialiteter flyttades fran Halso- och
sjukvérdsforvaltningen den 1 april. Avtalet har en omslutning pé 355 mkr for 2019 varav
152 mKr avser ersattning till privata vardgivare.

3.2 Vardproduktion

Vardproduktion Budget Férandr. . o Budget
(antal) Utfall Budget awvik. utfall fg &r Prognos ar  Budget ar awvik.
Geriatrisk vard

Cppenvérd 3782 4083 -301 -3,2% 6115 6 660 -545
Slutenvard 6 668 6 647 21 19,6 % 10450 10 820 -370
Lakarbesok i 2988 4579 -1591 -48,5 % 3900 5499 -1599
SABO

ASiH

Varddygn ASiH 139723 144 299 -4 576 -4,7 % 212 000 218 270 -6 270
varddygn 6239 6197 42 4,9% 9308 9308 0
palliativ vard

Psykiatrisk vard

Oppenvard 854 549 813707 40 842 9,2% 1307 284 1238030 69 254
Slutenvard 19 631 21653 -2022 2,1% 30273 32601 -2328
Primarvard*

Cppenvérd 2 459 667 2589 816 -130 149 0,3% 3844 376 4037 635 -193 259
Habilitering och

halsa

Antal besok 119 856 113951 5905 25,9 % 185 500 185 500 0
Somatisk

specialistvard

Lakarbesok 165 948 168 042 -2094 8,5% 257 160 255120 2 040
Cvriga besok 26 145 31163 -5018 87,2 % 41 000 47 890 -6 890
Ovrig

specialistvard*

Oppenvard 14 494 16 524 -2030 -11,9% 24 300 25927 -1627
Antal disponibla

vardplatser 906 909 -3 4,9 % 921 909 12
psykiatri

Antal disponibla

vardplatser 246 260 -14 1,7% 263 280 -17

geriatrik

* BUMM, gyn, arbetsmiljomedicin, hdlsomottagningar.
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Utfall i jamforelse med budget

Geriatrisk vard

- Produktionen inom 6ppen geriatrisk vard har utfallit 7,5 % lagre dn budget, vilket i sin
helhet beror pa ett lagre utfall av ldkarbesok.

- Produktionen inom sluten geriatrisk vard har totalt sett utfallit i nivd med budget. Antalet
producerade vardtillfallen har de senaste ménaderna utfallit hogre an forvantat, vilket i
stort kan forklaras av minskade medelvardtider.

- I snitt har den sammanlagda medelvardtiden inom geriatriken utfallit som 7,09 dagar,
vilket ar 1,67 dagar lagre adn forvantat.

- Likarbesok i SABO har utfallit 35 % ligre in budget, frimst p.g.a. att verksamheten Team
Aldredoktorn har avvecklats en ménad tidigare én forvintat. Produktionsutfallet har ocksa
paverkats negativt av att verksamhetens antal boenden varit farre dn planerat.

ASiH

- Antalet varddygn inom ASiH har utfallit 3,2 % lagre 4n budget. Verksamheterna i norra
Stockholm har ett lagre produktionsutfall till foljd av ett lagre remissinflode an forvantat.

- Svarigheter med att rekrytera sjukskoterskor har minskat mojligheterna att 6ka
remissinflodet.

Psykiatrisk vard

- Antal besok ar visentligt hogre dn antalet budgeterade. Besoken har 6kat 6ver tid for alla
verksamheter vilket ar mycket positivt. Barn- och ungdomspsykiatrin uppvisar en 6kning
om ca 34% jamfort budget. Detta beror pa att distanskontakter ej budgeterats, vilket ar en
forandring i BUP:s avtal jamfort 2018.

- Alla verksamheter inom psykiatrin har nya avtal fr o m 1 januari. Alla uppdrag och
ersattningsvillkor dr numera enhetliga fran att tidigare haft varierande upplagg vad géller
fasta och rorliga ersiattningar.

- Antal avslutade vardtillfallen ar lagre i antal an budgeterat, men antalet vairddagar ar
hogre an budget. Fler patienter ligger inne under langre perioder. Det saknas dessutom ett
antal registreringar. Felsokning pagar och justering sker inom kort.

Primarvard
- Besoken for januari-augusti ar 5 % ldgre an periodiserad budget. I 2019 ars budget ar det

raknat med att besoken kommer att 6ka jamfort med 2018. Besoken ligger dock kvar pa
foregaende ars niva.

- For ldkarbesok pa husldkarmottagningar och husliakarjourer ar antalet besok 7,7 % under
budget. Tidskravande utredningar som fors ut fran akutsjukhusen och vakanser leder till att
malnivaerna for produktion inte uppnas.

- Ovriga besok p4 huslikarmottagningar 4r 4,1 % under budget. Det ir inom psykosociala
uppdraget som besoken ar farre dn budgeterat och detta beror pa vakanser och ej uppnadda
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besoksmal.

- Hemsjukvardsbesoken fortsitter att 6ka nagot och ar 2,1 % 6ver periodiserad budget. Det
ar ett hogt tryck i hemsjukvarden, och att allt fler vardcentraler kan inte langre delegera
medicindelning till kommunens medarbetare.

- Inom primérvardsrehabilitering raknade man vid budgeteringen att rekryteringslaget
skulle forbattras och att besoken skulle 6ka. En del vakanser har man lyckats tillsatta, men
inte alla, och de nyanstillda behover introduceras och klarar inte s& mycket besok i borjan.
For januari-augusti ar besoken 8,1 % under budget.

- For barnavardscentraler ar sjukskoterskebesoken 13,1 % under budget pga att andelen
teambesok okar och da riaknas sjukskoterskebesoken in bland lakarbesoken. Tva BVC
stingde den 30/6, men de flesta barnen hade redan innan flyttats till andra BVC och har
dirmed paverkat besoken. Pa modravardscentralerna ar barnmorskebesoken 6,6 % fler an
budget pga forbattrad bemanningssituation.

- Ovriga besok 6vrig primérvard 4r 9,8 % under budget. Logoped mottagningarna kommer
inte upp i budget fram for allt pga sjukskrivningar bland medarbetarna. Nagra fotvardsavtal
har avslutats. Farre besok inom uppdraget for psykosociala besok barn och ungdom beror
pa att det ar svart att bemanna och da har man valt att fokusera pa vuxen psykosociala
uppdraget istillet.

Habilitering och hilsa

- Produktionen inom Habilitering och Halsa har utfallit drygt 5 % hogre dn budget, vilket i
sin helhet forklaras av fler distanskontakter dn forvantat (145%).

- Distanskontakterna, som fr.o.m. 2019 ingar i verksamhetens vardbestéllning, har utfallit
med en 14 %-ig andel av den totala produktionen. Det dr mer dn en fordubbling jaimfort
med budgeterad andel.

- Okat antal distanskontakter har bidragit till att andelen uteblivna besok har minskat
kontinuerligt under aret.

- Okat antal distanskontakter har ocks3 lett till att verksamhetens nyckeltal besok per
behandlare och dag har okat fortlopande under aret, frén 1,8 i januari till 2,04 i augusti.

Somatisk specialistvard

- Produktionen inom somatisk specialistvard utgors av prestationer inom SLSO Narakuter,
Akademiskt specialistcentrum (ASC) och Centrum for cancerrehabilitering (CCR).
Vardproduktionen i dessa verksamheter har totalt utfallit narmare 3,6 % lagre dn budget.

- Framst forklaras detta av att produktionen inom CCR inte kommit upp i budgeterade
nivaer (-40%). Verksamheten har ett lagre remissinflode an forvéantat.

- Produktionen inom nérakuterna har totalt sett utfallit 1,8 % lagre an forvantat. Narakuten
Haga har ett besoksutfall som ar 277 % lagre dn budget, till f6ljd av minskat antal
hanvisningar i samband med att akuten pa Karolinska stangde. Till stor del har den laga
produktionen pa Haga kompenserats av 6kad produktion pa Narakuterna Rosenlund och
Handen.
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- I Handen saknas en husldkarjour i naromradet, vilket inneburit att den patientgruppen
har sokt sig till narakuten. Rosenlund har de senaste ménaderna, i takt med att
verksamheten blivit mer kidnd och etablerad hos befolkningen p& S6dermalm, haft en
stigande besokstrend.

- Produktionen inom ASC har utfallit 1% ldgre dn budget som f6ljd av en nagot lagre
bemanning.

Ovrig specialistvard

- For de barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna (BUMM) och gynmottagningarna
ar besoken under budget.

- Produktionen for CAMM, Centrum for arbets- och miljomedicin ligger under budget.
Avvikelsen kan framst forklaras av farre lakarbesok dn budgeterat, till f6ljd av farre
remisser for perioden. Distanskontakter saknas i utfallet och detta ska atgardas till
rapporteringen niasta manad.

Antal disponibla vardplatser

- Psykiatrisk vard: Disponibla vardplatser foljer plan. Det pagar arbete med och planering
for tillkommande 87 platser successivt under oktober till december, varav t ex 30 platser i
Huddinge som skall nyttjas av rattspsykiatrin.

- Geriatrisk vard: Farre antal disponibla vardplatser forklaras framst av att samtliga kliniker
har haft svart att bemanna med sjukskoterskor. Sjukdomsperioder med kohortvard har till
viss del ocksa bidragit till farre disponibla platser, i form av fler stingda vardplatser men
aven genom att ta personalresurser i ansprak fran den 6vriga varden.

Prognos i jamforelse med budget
Geriatrisk vard

- I takt med att bemanningssituationen kontinuerligt forbattrats och medelvardtiderna
fortsatt minska sa har produktionen av geriatrisk slutenvard okat de senaste ménaderna.
Helarsprognoserna justeras darfor upp nagot.

- Produktion av geriatrisk vard pa Sollentuna sjukhus, som planerades starta under hosten
2019, har en budget som motsvarar 2,5 % andel av total geriatrisk vard inom SLSO.
Sollentuna sjukhus ar nu under upphandling och de liggande helarsprognoserna for 6ppen-
och slutenvard ar nedjusterade darefter.

- Prognosen avseende likarbesok i SABO nedjusteras ytterligare. Produktionsminskning har
blivit storre an forvantat i samband med avvecklandet av Team Aldredoktorn.

ASiH

- Antalet varddygn inom ASiH justeras ner ytterligare till f6ljd av fortsatt 1agt remissinflodet
i norra Stockholm.

- Antalet varddygn inom SPSV (Specialiserad Palliativ Slutenvard) forvantas alltjamt att
utfall pa budgeterad niva.
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Psykiatrisk vard

- De senaste manaderna ses en 6kning av antalet besok bade jamfort budget och jamfort
foregdende ar samma period. Distanskontakter for BUP var dessutom ej budgeterade. Mot
bakgrund av dessa 6kningar laggs en hogre prognos for hela aret jamfort budget.

- Vardtillfallen ar lagre dn budgeterat, varfor prognosen sianks négot jamfort med budget.
Primarvard

- D& det inte har skett ndgon 6kning av besoken som det var berdknat i budgeten sa sianks
prognosen for 2019. Minskning beriknas bli 4,8 % jamfort med arets budget.

- De storsta minskningarna avser lakarbesok pa husldkarmottagningar, psykosociala besok,
primarvardsrehabilitering och barnavardscentraler.

- Hemsjukvarden fortsitter att 6ka och prognosen riknas upp. Aven beséken pa
modravardscentraler 6kas pga flera besok.

Habilitering och hdlsa

- Helarsprognosen for produktionen inom Habilitering motsvarar verksamhetens
vardbestillning for 2019.

Somatisk specialistvard

- Den totala arsproduktionen av somatisk specialistvard prognostiseras utfall 1,5 % lagre an
budgeterat, vilket ar en uppjustering jamfort med tidigare inrapporterad prognos (-3%).

- Akademiskt specialistcentrum och Narakuterna forvantas klara sina produktionsmal for
2019. Centrum for cancerrehabilitering kommer inte att klara sitt produktionsmal p.g.a.
forvantat svagt remissinflode aret ut.

Ovrig specialistvard

- Besoken berédknas blir under budget pga farre besok pa barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar. Prognosen har kompletterats med distanskontakter.
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4 Ekonomi
4.1 Resultat
Forandr.
Resultat* Utfall Budget  CU9BCt | ipigg | PTOBMOS  puggetar  Budset
avvik. ar ar avvik.
Patientavgifter 158 161 -3 -0,9% 246 246 0
salda primértjanster 6 260 6 254 6 5,8 % 9523 9506 17
;‘;;s;'é?'”g Ovriga 965 897 68 42,9 % 1454 1347 107
Erhalina bidrag 575 534 41 22,3% 866 824 42
k:gtr:" ers. omstdlin. 21 21 0| -221% 32 32 0
Ovriga intakter 258 262 -4 44,4 % 400 398 2
:ﬁ;';(stae':'hetens 8216 8107 109 11% 12 488 12322 166
Personalkostnader 5470 5386 -84 6,1% -8 580 -8341 2239
inkl inhyrd personal
p:‘r’;g: ;7"" rd 177 2 -175 86% 278 2 276
KGpta primara 27 35 8| 8L,4% -38 .53 15
sjukvardstjanster
Kopta
verksamhetsknutna -238 -264 26 -5% -373 -406 33
tjanster
Likemedel 205 -190 -15 1,5% 304 -286 18
Materialkostnader -603 -560 -43 82,9% -874 -846 -28
Lokal- och 675 667 -8 3,5% -1001 -1001 0
fastighetskostnader
Cvriga kostnader -606 -631 25 38,9 % -916 -973 57
Zg:::::::ete"s -7825 7733 -92 9% | -12087  -11905 -182
e tailln. 22 21 1| -205% 0 32 32
Avskrivningar -129 -145 16 -202 -218 16
Finansnetto 0 0 0 47,9 % 0 0 0
Jn:;t]ermg pension 0 0 0 0 0 0
Resultat** 261,9 228,6 33,3 199 199 0
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader
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Utfall i jamforelse med budget
Verksamhetens intakter 4r 109 mkr hogre an budget.
Sélda primértjanster d4r 6 mkr hogre dn budget och forklaras av 6kade utomlansintékter.

Forsiljning 6vriga tjanster avviker positivt med 68 mkr och beror pé 6kad forsiljning av
material och varor inom hjialpmedelsverksamheten.

Erhéllna bidrag avviker positivt med 41 mkr och forklaras av i huvudsak av for lagt
budgeterade FoUU medel, nya uppdrag for centrumbildningarna samt 6kat statsbidrag (6%
momskompensation) med anledning av 6kad inhyrning av personal. Fran 1 juli ar kép av
bemanningstjanster momspliktiga. Detta innebar att SLSO ej erhaller momskompensation.
Frén april hanteras all ersattning for ST-ldkare av SLSO, vilket innebar att
momskompensation betalas till SLSO eftersom de privata vardgivarna fakturerar inklusive
moms.

Den negativa avvikelsen pa 4 mkr avseende 6vriga intikter beror bl a pa ej fakturerade
ersattningar for uppdrag utanfér SLSO.

Verksamheten kostnader ar 92 mkr hogre an budget.

Personalkostnaderna inkl. inhyrd personal avviker negativt med 84 mkr. Det finns flera
forklaringar till avvikelsen. De atgiarder som beslutats har dnnu inte gett forvantad
ekonomisk effekt (ex. minskad inhyrning av personal) samtidigt som antal anstillda har
okat. Obugeterade projekt da tilldelningen av projektmedel inte var kdnt nar budgeten
lades. Nerlagda verksamheter med hoga avvecklingskostnader och viss overtalighet.

Kopta priméra sjukvardstjanster ar 8 mkr lagre 4n budget och forklaras av lagre kostnader
for HVB-hem. I BUP:s nya avtal hanteras kostnaderna for HVB-hem direkt av HSF, vilket
inte var kant vid budgeteringstillfillet.

Kopta verksamhetsanknutna tjanster ar 26 mkr lagre dn budget vilket beror pa viss
efterslapning i fakturering av medicinsk service maa av byte till nya leverantorer och lagre
priser i den nya upphandlingen samt farre huslakarbesok.

Lakemedel avser bade lakemedelsforméanen och de lakemedel som kops till
vardverksamheten. Avvikelsen pa 15 mkr hanfors till lakemedelsformanen och forklaras i
huvudsak av 6kad ldkemedelsforskrivning inom psykiatrin. Det dr framforallt kostnaderna
for ADHD-likemedel som okat. Inom vissa verksamheter ar darutéver budgeten for 1ag.

Materialkostnaderna ar 43 mkr hogre 4n budgeterat och beror pa 6kade kostnader for
medicinsk teknisk apparatur i hemmet framst pa grund av 6kad efterfragan

Lokal- och fastighetskostnader ar 8 mkr hogre an budget bland annat hanfort till flytt och
ombyggnation av verksamheter ex inom psykiatri Nordvast. Hyresokningen bestar aven av
okade hyror hanfort till genomforandet av framtidens hélso- och sjukvard.

Ovriga kostnader avviker positivt 25 mkr och férklaras bland annat av att kostnaderna
avseende omstillning maa FHS budgeteras pa denna rad. Bokforingen sker pa de konto
som avses.
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Avskrivningarna dr 16 mkr lagre dn planerat pa grund av lagre investeringstakt dn planerat.

Prognos i jamforelse med budget
Utifrén utfallet per augusti berdknas det av fullméktige faststéllda resultatkravet att uppnas.
Intdkterna beraknas bli 166 mkr hogre an budget. Detta forklaras av:

Sélda primértjanster berdknas hogre dn budget pga 6kade utomlansintéakter och
ersittningar for patienter fran utlandet.

Forsiljningen 6vriga tjanster berdknas bli 107 mkr 6ver budget, vilket forklaras av 6kad
forsiljning hjalpmedel.

Erhallna bidrag berdknas bli 42 mkr hogre an budget, vilket i huvudsak forklaras av 6kade
anslag for FOUU-verksamheterna och 6kade statsbidrag (se kommentar till utfallet).

Kostnaderna beraknas bli 92 mkr hogre an budget.

Personalkostnader inkl. inhyrd personal berdknas bli 239 mkr hogre an budget.
Forklaringarna till avvikelsen dr i huvudsak: Atgirdsplaner som tagits fram for att nd
ekonomin i balans kommer inte att ge forvantad ekonomisk effekt i den takt som planerat.
Inhyrning utover budgetutrymme for vakanser. Lonekostnader for projekt som inte var
kidnda nar budgeten lades. Nerlagda verksamheter med héga obudgeterade
avvecklingskostnader och viss overtalighet framdver. Personalkostnader for nya
vardavdelningar som 6ppnas inom psykiatrin under hosten. Dessa personalkostnader ar
inte budgeterade.

Kopta priméara sjukvardstjanster berdknas bli 15 mkr ldgre dn budget pga minskat képa av
HVB-hem.

Kopta verksamhetsanknutna tjanster forvantas bli lagre an budget pga nytt avtal medicinsk
service och farre besok dn budgeterat inom framst primarvarden.

Lakemedel beraknas bli hogre an budgeterad pga ckad forskrivning.
Materialkostnaderna beridknas 6ka pa grund av 6kad forsaljning.

Ovriga kostnader beriknas bli ligre #n budgeterat bland annat beroende pa budgetering av
FHS- omstillningskostnader.

Avskrivningarna kommer inte i upp i budgeterad niva pa grund av att en stor del av
investeringarna kommer i slutet av aret.
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4.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal
Personalkostnad Forandr.
inkl inhyrd Utfall Budget  DUdBet | irnfg | PTOBMOS  puggersr  Budset
* awvik. o ar awvik.
personal ar
Summa 52935  -5383,9 90,4 6% | -83023 -8338,9 36,6
personalkostnader
f6randring sem- och 104,7 128,1 23,4 4% 6 6 0
I6neskuld
I6nekostnad 3667,1 -3711,4 44,3 55% | -5562,9  -5546,5 -16,4
- varav évertid 62,3 13,1 -49,2 0,6 % -90 19,7 -70
- varav -64,5 -41,7 22,8 3,6 % 90 62,7 27,3
sjuklénekostnad
PO-palagg 16457  -1700,9 55,2 6,8% 2590  -2636,4 46
Ovriga -85 -100 15 1,5% -143 -150 7
personalkostnader
Inhyrd personal -176,9 -1,7 -175,2 8,6 % -278 -1,8 -276,2
- varav ldkare -114,6 0 -114,6 10% -180 0 -180
- varav 60,2 0 -60,2 63% 95 0 -95
sjukskéterskor
~varavovrig 2,1 1,7 0,4 2,4% -3 1,8 1,2
personal
Personalkostnad 54704  -5385,6 -84,8 6,1% | -8580,3 -8340,7 -240
inkl inhyrd personal

* mkr

Utfall i jamforelse med budget
Personalkostnaderna ar 9o mkr lagre an periodens budget.

e Semesterloneskuldens forandring ar 23 mkr lagre dn forvantat, vilket beror pa ett
lagre semesteruttag

e Lonekostnaderna ar netto 44 mkr lagre dn budget framforallt beroende pa vakanser.
Overtid och timanstillda har 6kat for att delvis ticka vakanser. Sjuklonekostnaderna
ar hogre an budget

e Personalomkostnadspaliagget ar lagre an budgeterat vilket forklaras av lagre
Ionekostnader, sankt paslag for unga och aldre och att SLSO har ett lagre
genomsnittligt PO-palidgg dn det som faststills av regionen.

Lonekostnaden har hittills i ar 6kat med 5,45 % jamfort med samma period foregaende ar.
Av detta ar cirka 2,9 % resultatet av en volymokning med anledning av nya uppdrag. Den
genomsnittliga medellonen har 6kat med 1,58 % men med en korrigering for att
I6nedversynen for Vardforbundet fortfarande inte ar klar berdknas den hamna pé 1,89 %.
De aterstaende 0,62 % beror pa flera saker som till exempel att OB-tilldgget har hojts bade
generellt darutoéver har dubbelt nattillagg inforts for sjukskoterskor.

Inhyrd personal budgeteras i princip inte utan budgeten bygger pa full bemanning.
Kostnaderna for de atta forsta manaderna uppgar till 177 mkr vilket ar en 6kning med 8,6 %
jamfort med foregdende ar. Psykiatrin star for ungefar halften av inhyrningen bade vad
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giller 1akare och sjukskoterskor.

Inhyrning av sjukskoterskor sker till samtliga vardgrenar och men har minskat med 3,6 mkr
i forhallande till foregaende ar. Geriatriken har dock 6kat sin inhyrning av sjukskoterskor
med 74 % till 12,9 mkr.

Prognos i jamforelse med budget

Baserat pa utfallet tom augusti prognostiseras personalkostnaderna inkl inhyrd personal
240 mkr hogre an arsbudgeten. Inhyrningskostnaderna prognostiseras till 278 mkr.

4.2 Atgirdsprogram for en ekonomi i balans

Atgird Kommentar Utfall Prognos  Budget Budget

(mkr) 2019 2019 2019 2020

Bemanning Minskad inhyrning och 38 69 110 122
reducerad bemanning
Reducerat antal

Sammanlaggning team ASiH inskrivningsplatser och 0 6 26 26
bemanning

Laboratoriekostnader Lagre priser fran maj 2019 12 30 20 30

Okad produktion Okad produktion och 12 20 20 20
produktivitet

Ovrigt Ove.{rsyr.1 av utbud, 6kade 17 23 48 48
ersattningar mm

Summa 79 148 224 246

De planerade atgiardsprogrammet for 2019 ar berdknat till 224 mkr. Ackumulerat t.o.m.
augusti har atgarderna haft en ekonomisk effekt pa 79 mkr.

Prognosen for effekterna av de planerade atgarderna beridknas till 148 mkr. De
huvudsakliga forklaringarna till att full effekt inte berdknas uppnas ar dels att
sammanslagning av team inom ASiH inte forviantas ge den forvantade besparingen, dels att
ovriga verksamheters reducering av bemanningskostnader samt 6kning av produktion inte
forvantas folja lagda planer. Utifran detta har ledningen intensifierat arbetet med atgirder
for de verksamheter som inte berdknas ha en ekonomi i balans.
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4.3 Investeringar

Investeringar (mkr)
. Utfall
Itfall fg é_r

== Prognes ar
200 Budget ar

150

100
) III
-1

Jan 2019 Mar2019  Maj2019 Jul2019 Sep 2019  Mov 2019

Utgift i jamforelse med budget

Periodens investeringsutgifter uppgar till 128,8 mkr vilket motsvarar 54% av arsbudgeten.
En jamn investeringstakt skulle innebira att ca 67 % av investeringsbudgeten borde
forbrukats tom augusti. Orsaken till den lagre investeringsvolymen ar framforallt att det nya
avtalet for datorer blev klart i april men leveranser kommer inte kunna ske forran i augusti.

Forandring av redovisningsprinciperna av hjalpmedel ar nu genomford. Detta innebar att
utrustning till Hjalpmedelsverksamheten som har anskaffats under perioden januari till
april har bokfors som anlaggningstillgang i april vilket ocksa framgar av diagrammet ovan.
Prognos i jimforelse med budget

SLSO raknar inte med nagon avvikelse mellan arets investeringar och investeringsbudget.

De investeringar som SLSO budgeterat underskrider budgeten med 52 mkr. De strategiska
utrustningsinvesteringarna som finns budgeterade pa regionnivan kommer att uppga till
ca 50 mkr. Anledningen till att dessa ryms inom SLSO:s ram ar att i den ram som
fullmaktige faststallt finns objekt som inte ar aktuella langre exempelvis narakut i
innerstan, nytt uppdrag for horsel- och balans samt vissa upprustningar.

4.3.1 Investeringsobjekt

Investeringsobjekt over 100 mkr

SLSO har inga investeringsobjekt med en total budget 6ver 100 mkr.
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4.3.2 Ny- och ersittningsinvesteringar
Progno
Investeringar Utgift s Budget Budget Upparb
(Mkr) 2019 2019 2019 avvik. grad
(%)
Nyinvesteringar 17 50 0 -50
Ersattningsinvesteringar 112 189 239 +50
Totalt investeringar 129 239 239 0 54 %

Periodens investeringar uppgar totalt till 129 mkr inklusive strategiska
utrustningsinvestering som i tabellen ovan redovisas som nyinvesteringar. Budget for
strategiska utrustningsinvestering finns centralt pa regionen. Prognos for totala
investeringar berdknas bli i nivd med budget.

Nyinvesteringar

Under hosten skall tva vardavdelningar for psykiatrin pd Huddinge sjukhus utrustas likso
vardavdelningar med totalt 96 vardplatser for psykiatrin pa Nacka sjukhus.

Ersattningsinvesteringar

Upparbetningsgrad for enbart ersattningsinvesteringar ar 51%. Prognosen for
ersattningsinvesteringar ar 50 mkr lagre an budget. Se avsnitt 4.3

m
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5 Personal och kompetensforsorjning

5.1 Bemanning

Bemanning - Férandring fran fg ar (%)

Marvarotid och extratid (%5)
I Helarsarbeten (%)
Lonekostnadsutveckling

A Personalkostnader inkl inhyrd
5.5 - personal
4
3.2
2
Aug 2019
Forandr.
Helarsarbeten Utfall Budget B“d'?et utfall fg Prog nos Budget ar B”d'?et
awvik. o ar awvik.
ar

Bemanning 11558 11414 144 2,9% | 11560 11415 145
- Helarsarbeten

Utfall helarsarbeten i jimforelse med budget

Antal helarsarbeten ar 144 fler an budgeterat Den huvudsakliga forklaringen ar att
budgeterade forandringar inte har skett i den takt som planerats.

Totalt sett har SLSO 6kat netto med 328 helarsarbeten (2,7 %) jaimfort med samma period
foregdende ar, varav ca 95 beror pa helarseffekten av forandringar som genomférdes under
2018. Forandringarna bestar dels av nytillkomna uppdrag och dels av kostnadsreducerande
atgirder. Till detta kommer att antalet sjukskdterskor 6kat nir vakanta tjanster blivit
aterbesatta (+122) Vad giller lakare sa har det skett en forskjutning med ett minskat antal
specialistkompetenta likare och en 6kning med icke-specialister, vilket ssmmantaget har
gett en 0kning med 23 helarsarbeten ldakare. Det rader dock fortsatt brist pa bade lakare och
sjukskoterskor vilket lett till 6kande inhyrning.

Det ar stora skillnader mellan verksamhetsomradena vad géller volymforandring;:

- VO Primérvard star for den storsta 6kningen av antalet heldrsarbeten. Totalt sett ar
okningen 127 helarsarbetare. Barnmorskemottagningar har 6kat med sammanlagt 32
helérsarbeten och primarvardsrehabilitering har sammanlagt 6kat med 35 helarsarbeten.
Inom husldkarverksamheten ha resultatenheterna tillsammans haft en 6kning med 60
helérsarbeten
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- VO PsyKkiatri har 6kat med 94 helarsarbeten bland annat beroende pa nystartade
verksamheter inom BUP (+15), Beroendevarden (+21). Antal helararbeten har 6kat pa
Psykiatri sodra (+34) framst pga att kliniken lyckats rekrytera och minska inhyrning och
bemannat upp infor start av Nacka. Norra Stockholms Psykiatri har 6kat (+13) och minskat
inhyrningen nagot.. Psykiatri sydvist och Psykiatri nordviast har diremot minskat med 16
helarsarbeten vardera utifran atgardsplanerna.

- VO somatisk specialistvard har en netto6kning pa 16 helarsarbeten. Det finns stor
skillnad mellan verksamheterna. De tre geriatriska klinikerna har tillsammans 6kat med 20
helérsarbeten samtidigt som ASIH-verksamheten minskat med 13. Akademiskt
specialistcentrum har tagit emot ytterligare verksamhet och 6kat med 12 helarsarbeten och
Narakuterna som befunnit sig i en uppbyggnadsfas har 6kat med 19. Kostenheten vid
Rosenlunds sjukhus har lagts ner vilket gav en minskning 20 helarsarbeten.

- VO Habilitering/Hjalpmedel har en nettominskning med 21 heldrsarbeten. De fyra
hjalpmedelsinriktade resultatenheterna tillsammans 6kat med 6 helarsarbeten medan
Habilitering & Halsa minskat med 27.

- VO FoUU har en nettookning pa 2 helarsarbeten. Centrum for psykiatriforskning har
okat med 5 helarsarbeten samtidigt som Akademiskt primarvardscentrum minskat med lika
manga. CES och CAMM har okat med ett helarsarbete var.

Prognos helarsarbeten i jimforelse med budget

Totalt prognostiseras 11 560 helarsarbetare vilket ar 145 fler an budgeterat. Den
huvudsakliga forklaringen ar att reduceringen av bemanning inte sker i den takt som
planerats.

5.2 Sjukfranvaro

Foran
Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall dr. Prognos Budget Prognos Bokslut
fgar ar ar avvik. fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 6,36 6,33 +0,03 6,3 <6,3 0 6,46
- varav kvinnor 6,85 6,85 0 7,01
-varav mdn 4,74 4,64 +0,11 4,69

Sjukfranvaron matt som total sjukfranvaro i procent av de anstilldas sammanlagda
ordinarie arbetstid har 6kat nagot jamfort med foregdende ar men &r lagre an bokslut 2018.

Sjukfranvaron matt som genomsnittliga antalet sjukfranvarodagar per anstilld (rullande
12) har dock minskat med 0,6 dagar. Den huvudsakliga forklaringen ar att
langtidssjukskrivningarna minskar. Under aret har arbetet intensifierats med
rehabiliteringsinsatser.
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6 Risker och mojligheter
Nedan redovisas de risker som kan ha ekonomisk paverkan under 2019 och kan leda till
resultatkravet inte uppnas:

fortsatta svarigheter att rekrytera personal
produktionsvolymerna nar inte de nu lagda prognosen
de atgirder och effektiviseringar som planerades ger inte forviantad effekt

forandrad ersattningsmodell samt vite vid underproduktion i geriatrikens vardavtal

som tradde ikraft den 1 maj 2019
vite vid underproduktion inom psykiatrin
Konkurrensverket haller pa att granska en direktupphandling av logistiktjanster,

vilket kan leda till en upphandlingsskadeavgift pA maximalt 10 mkr vid fallande dom

Den externa granskningen av dtstorningsvarden kan leda till aterkrav av
ersattningar

7 Ledningens atgarder

Det ekonomiska resultatet pa resultatenhetsniva varierar och den storsta positiva delen av
resultatet genereras av ett fatal enheter. Mot denna bakgrund arbetar
verksamhetsomradesledningarna med atgiardsplaner och uppféljning av de enheter som
redovisar negativa resultat.

Under &ret har nedléiggning skett av kostenheten, Aldredoktorn och team inom ASiH.

Dispensforfarande har aterinforts for att ta in inhyrd personal och utredning pagar om att

starta ett internt stod for att hantera inhyrning.

8 Namnd-/styrelsebehandling

Delarsrapporten per augusti 2019 behandlas i SLSO:s styrelse den 26 september 2019.
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1 Bilaga 1: Sammanstillning risker och kontrollmoment, delarsuppfoljning

Kommentarer finns i bilaga 3.

Mal Lokalt mal Risk Niva Trend Kontrollmoment Status
Ett resultat i balans 1
Bristande Sarskilt fokus pa ekonomi i
affirsmissighet/kostnadsmedv l6pande uppfoljningar
etande
Frekvens
Riskigare Manatligen

Karin Persson

2
Ojamnt ekonomiskt resultat
inom SLSO:s olika delar

Uppf6ljning av ekonomiskt
resultat inom

verksamhetsomrédena
Riskigare
Karin Persson Frekvens
Manadsuppfoljning

Region Stockholm - attraktiv
arbetsgivare

3
Okad svérighet att rekrytera

Lopande uppfoljning for att

personal sdkerstilla
kompetensforsorjningen
Riskigare
Ann-Charlotte Sturesdotter Frekvens
Francis Foljs upp 16pande. Redovisas i
samband med delérsbokslut
och arsredovisningen.
Systematisk 4 .
kompetensforsorjning Bristande ledarskap Folj upp
verksamhetsomradenas
Riskigare verksamhet

Frekvens
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Mal Lokalt mal Risk Niva Trend Kontrollmoment Status
Ann-Charlotte Sturesdotter Tre génger per ar, efter T1,
Francis delér och arsbokslut.
Vard i ratt tid 5 —
Bristande tillgénglighet Uppfoljning av
tillgangligheten utifrdn
Riskiigare styrkort
Stefan Kallstrom Jansson
Frekvens
T1, delér och bokslut
Saker vard 6
Bristande patientsikerhet Systematiska granskningar,
- felbehandlingar journalgranskningar och
kollegial revision
Riskigare
Stefan Kallstrom Jansson Frekvens
Arligen
7 o
Bristande patientsikerhet Uppf6ljning av
- bristfilliga rutiner patientsidkerhetsarbetet
Riskigare Frekvens
Stefan Kallstrom Jansson Arligen
Effektiv vard 8 ®
Brister i Uppf6ljning av inrapporterade

informationssiakerheten

Riskigare
Annika Jerhamre

incidenter

Frekvens
Arligen

9
Bristande foljsamhet till
dataskyddsforordningen

Systematisk uppfoljning av
hantering av personuppgifter
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Mal Lokalt mal Risk Niva Trend Kontrollmoment Status

Riskigare Frekvens
Annika Jerhamre Lopande
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1 Bilaga 2: Sammanstillning av risker och atgirder, delarsuppfoljning

Kommentarer finns i bilaga 3.

Diarienummer
RS 2019-0237

Mal Lokalt mal Risk Niva Trend Atgirder Status Effekt
Ett resultat i balans 1 Uppf6ljning av ekonomi
Bristande Startdatum
affairsmassighet/kostnadsm 2019-01-01
edvetande Slutdatum
2019-12-31

Riskigare
Karin Persson

2
Ojamnt ekonomiskt resultat
inom SLSO:s olika delar

Riskigare
Karin Persson

Regelbunden uppf6ljning
och dtgiardsplaner
Startdatum

2019-01-01

Slutdatum

2019-12-31

Region Stockholm 3 [ | Tydliggor handlingsplan och o .
- attraktiv arbetsgivare Okad svArighet att rekrytera strategi for
personal rekrytering/kompetensforso
rjning.
Riskiigare Startdatum
Ann-Charlotte Sturesdotter 2019-01-01
Francis Slutdatum
2019-12-31
Systematisk 4 Tydliga former for
kompetensforsoérjning Bristande ledarskap uppfoljning av
verksamhetschefer
Riskigare Startdatum
Ann-Charlotte Sturesdotter 2019-01-01
Francis Slutdatum

2019-12-31
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Mal Lokalt mal Risk Niva Trend Atgirder Status  Effekt
Vérd i ratt tid 5 Uteveckla uppféljningen av o
Bristande tillgdnglighet tillgénglighetsmélen
Startdatum
Riskigare 2019-01-01
Stefan Kallstrom Jansson Slutdatum
2019-12-31
Séaker vard 6 Liarande organisation
Bristande patientsidkerhet genom kollegial revision
- felbehandlingar Startdatum
2019-01-01
Riskigare Slutdatum
Stefan Kallstrom Jansson 2019-12-31
7 Ledningssystem for o B
Bristande patientsidkerhet patientsidkerhetsarbetet
- bristfilliga rutiner Startdatum
2019-01-01
Riskigare Slutdatum
Stefan Kallstrom Jansson 2019-12-31
Effektiv vard 8 Riktlinjer framtagna o
Brister i Startdatum
informationssidkerheten 2019-01-01
Slutdatum
Riskigare 2019-12-31
Annika Jerhamre
9 Oka kunskapen om [ ]

Bristande foljsamhet till
dataskyddsforordningen

Riskigare
Annika Jerhamre

dataskyddsforordningen
Startdatum
2019-01-01

Slutdatum

2019-12-31
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1 Bilaga 3: Fordjupad sammanstillning av risker, atgiarder och kontrollmoment

1.1 Ett resultat i balans

1.1.1 Bristande affarsmissighet/kostnadsmedvetande
Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
10913 ¢ Bristande forméga att anpassa kostnader till andrad erséttning. Risk for fler RE med ekonomiskt Karin Persson
Sannolikhet underskott, bl.a. som en f6ljd av generella och opéverkbara kostnads6kningar och begransande eller Risksamordnare
3 inga hgjningar av ersittningar frén HSF. Svarigheter att f avveckla verksamheter, om atgérder inte Jennie Portnoff
Konsekvens  bedéms mojliga eller tillrackliga.
3 Konsekvens

Aterkommande ekonomiska problem och bristande forméga att anpassa kostnaderna tar kraft och
resurser frn verksamhet och utveckling. Fler RE med underskott okar risken avseende
resultatkravet pa SLSO-niva. Stiller dirmed krav pa generella atgarder.

Kommentar

Atgirder vidtas inom respektive resultatenhet for att ni budgeterat resultat. Avveckling har skett av kostenheten och Aldredoktorn. Team inom ASIH har
stangts. En 6versyn av utbudet inom primarvardsrehabilitering och logopedi pégér.

Kontrollmoment

Namn

Sérskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppfoljningar
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Ménatligen

Beskrivning
Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppf6ljningar pa savil VO- som SLSO-niva. Utveckla stodet pd VO-niva och inom vérdgrenar. Prioritera 16pande
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Kontrollmoment
drift och se projekt och aktiviteter som drar personella resurser fran verksamheten. Resultatkravet for SLSO kraver atgiarder inom alla RE.

Kommentar

Det ekonomiska resultatet har f6ljts upp manadsvis inom respektive verksamhetsomrade samt tva ganger pa 6vergripande SLSO-niva.
Resultatenheterna arbetar aktivt med att nd budgeterat resultat och verksamheter har avvecklats under aret.

Atgiirder

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av atgird
Uppf6ljning av ekonomi 2019-01-01 2019-12-31

Atgirdsansvarig

Karin Persson

Atgiirdsbeskrivning
Utveckla stodet av ekonomisk analys pd VO-niva. Samordna atgiardsplaner pd VO-niva och inom vérdgrenar. Prioritera 16pande drift och se projekt och
aktiviteter som drar personella resurser fran verksamheten. Resultatkravet for SLSO kréver &tgiarder inom alla RE.

Kommentar

En ekonomisk analys for respektive verksamhetsomrade har genomforts infér ménadsvisa avstimningar av verksamhetsomrédenas ekonomiska
resultat. Verksamheter har avvecklats for att na budgeterat resultat.

1.1.2 Ojamnt ekonomiskt resultat inom SLSO:s olika delar
Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
1919 g Séakerstilla ekonomisk barkraftighet och minska beroendet av hjalpmedelsverksamheternas Karin Persson

Sannolikhet ekonomiska resultat. Risksamordnare
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3 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens  Risk for att inte uppna ett resultat i balans.
3

Kommentar

I dagslaget har fler enheter en ekonomi i balans i jamforelse med foregaende ar (per juli). Fortsatta dtgérder for att sdkerstilla ekonomisk barkraftighet
vidtas bade lokalt och centralt.

Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av ekonomiskt resultat inom verksamhetsomradena
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Uppf6ljning av ekonomiskt resultat inom verksamhetsomrédena for att sikerstilla ekonomisk barkraftighet.

Kommentar

Ekonomiskt resultat inom verksamhetsomrédena har f6ljts upp varje ménad. Om en resultatenhet har haft ett negativt resultat har en dtgardsplan tagits
fram som sedan f6ljts upp ménadsvis.
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Atgirder

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av atgird
Regelbunden uppfoljning och atgardsplaner 2019-01-01 2019-12-31

Atgirdsansvarig

Karin Persson

Atgiirdsbeskrivning
Regelbunden uppf6ljning av verksamheternas ekonomiska barkraftighet och upprattande av atgiardsplaner vid behov.

Kommentar
Resultatenheter och verksamhetsomradenas ekonomiska resultat har foljts upp varje manad. Atgérdsplaner har tagits fram for de resultatenheter som

har visat negativt ekonomiskt resultat. Atgirdsplanen har f6ljts upp varje manad i samband med den ekonomiska uppféljningen av
verksamhetsomradena.

1.2  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

1.2.1 Okad svarighet att rekrytera personal
Riskvirde Riskbeskrivning Riskiigare
11922 1o Svart att uppréatthélla produktion och kontinuitet pa grund av rekryteringsproblem  Ann-Charlotte Sturesdotter Francis
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
[ | 4 Kan ge brister i patientsdkerhet, arbetsmiljé och forsimrad ekonomi. Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

En handlingsplan och strategi for rekrytering och kompetensforsorjning har inte tagits fram. Arbetet med kompetensstegar och KOLL/ProCompetens ar
paborjat och kommer fortgd under hosten. Arbetet med verksamhetsomrédenas kompetensforsorjningsplaner ar paborjat och kommer fortsatta under
hosten. Ett arbete pagar tillsammans med kommunikationsavdelningen gillande handlingsplan attraktiv arbetsgivare. Arbetet kommer fortsiatta under
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hosten.

Kontrollmoment

Namn

Lopande uppfoljning for att sikerstilla kompetensforsorjningen
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Foljs upp l6pande. Redovisas i samband med delérsbokslut och &rsredovisningen.

Beskrivning
Tydliggora handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensférsorjning. Samordna sarskilda insatser mellan VO.

Kommentar

Handlingsplaner och strategier ar inte pé plats. Risken och arbetet med att ta fram handlingsplaner och strategier kommer féljas upp i oktober.

Atgirder

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effektav atgérd
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsorjning. 2019-01-01 2019-12-31 o

Atgirdsansvarig

Ann-Charlotte Sturesdotter Francis

Atgiirdsbeskrivning
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsorjning. Samordna sérskilda insatser inom och mellan VO. Respektive VO har
upprittat kompetensforsorjningsplaner som f6ljs upp kontinuerligt.

Kommentar
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Atgirder

Handlingsplaner och strategier &r inte pa plats. Risken och arbetet kommer att f6ljas upp i oktober.

1.3  Systematisk kompetensforsorjning

1.3.1 Bristande ledarskap

Riskvirde Riskbeskrivning Riskiigare
11923 8 Verksamhetschefen ar en nyckelroll i SLSO:s styr- och ledningsmodell. Ska ges stod att ha Ann-Charlotte

Sannolikhet forutsittningar att kunna ta sitt ansvar. Om chefer sviktar eller brister i sitt uppdrag, dventyras  Sturesdotter Francis
2 bade kvalitet och ekonomi. Risksamordnare
Konsekvens Konsekvens Jennie Portnoff
4 Kan ge brister i patientsdkerhet och forsamrad ekonomi.

Kommentar

Ett arbete pagéar for att tydliggora lokala HR-konsultrollen for att ge ett battre lokalt chef- och ledarskapsstod. Under hosten kommer arbetet med
utbildningar och st6d till chefer inom SLSO inom exempelvis arbetsritt, personalekonomi, arbetsmiljo och LUS-grupper att fortga.

Kontrollmoment

Namn

Folj upp verksamhetsomrédenas verksamhet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Tre gdnger per &r, efter T1, delar och &rsbokslut.
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Kontrollmoment

Beskrivning
Verksamhetsomridena och deras arbete med att uppna faststéllda mal f6ljs upp i ledningens genomgéng tre ginger per ar. Utover det sker
avstamningar med SLSO:s ledning kontinuerligt.

Kommentar

Verksamhetsomradenas arbete med att uppné faststiallda mél har f6ljts upp tva génger detta ar, efter arsbokslutet och efter tertialen. Nista uppfoljning
kommer att ske i oktober. Uppfoljningen sker enligt fastlagd plan.

Atgiirder
Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av dtgird
Tydliga former f6r uppf6ljning av verksamhetschefer 2019-01-01 2019-12-31

tgirdsansvarig

Ann-Charlotte Sturesdotter Francis

Atgiirdsbeskrivning
Etablera tydliga former uppfoljning av verksamhetschefer, genom att félja upp verksamheternas resultat/kvalitet.

Kommentar

Verksamheternas resultat och kvalitet har foljts upp tva gdnger detta ar i samband med ledningens genomgéng. Nésta uppfoljning kommer att kommer
att ske i oktober.
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1.4 Vardiratt tid

1.4.1 Bristande tillginglighet

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
10908 8 For langa vintetider. Bristande kvalitet for patienten. Bristande méluppfyllelse. Bristande Stefan Kallstrom

Sannolikhet tillginglighet kan leda till vardskada. Jansson
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens  Ondédig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt behandling. Jennie Portnoff
4

Kommentar

Ett arbete med att forbéttra tillgangligheten pagar. En uppfoljning av tillgdngligheten ar inford som en del i den 16pande uppfoljningen. Ett arbete pagér
for att konstant forbattra tillgangligheten for patienter och minska viantetiderna. Digitalisering dr en del i detta arbete bdde genom tidsbokning pa nitet
samt tillgangligheten till digitala virdmoéten.

Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av tillgédngligheten utifrén styrkort
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och bokslut

Beskrivning
Regelbunden uppfljning av tillgingligheten utifran styrkort. Atgérdsplaner for enheter som inte lever upp till malen.

Kommentar

Tillgangligheten till virden har foljts upp tva ganger detta ar i samband med uppfoljning av styrkorten. Tidsbokning p& webben har inforts och en
plattform for digitala virdmoéten har tagits fram. Nasta uppfoljning kommer att ske i oktober.
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Kontrollmoment

Atgirder

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av dtgird
Uteveckla uppfoljningen av tillgdnglighetsmélen 2019-01-01 2019-12-31 ®

Atgirdsansvarig

Stefan Kallstrom Jansson

Atgiirdsbeskrivning
Utveckla uppfoljningen av tillgédnglighetsmélen i styrkorten. Uppf6ljning sker numera tre gdnger per ar efter T1, delér och helar.

Kommentar

Tillgdnglighetsmalen i styrkorten har f6ljts upp tvé ganger under aret. Webbtidsbokningar har inforts for och en plattform for digitala virdmoten har
tagits fram som ett sitt att oka tillgangligheten till virden inom SLSO. Tillganglighetsmélen kommer nista géng att foljas upp i oktober.

1.5 Siiker vard

1.5.1 Bristande patientsiikerhet - felbehandlingar
Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
11924 8 Risk for felbehandling missad diagnos, biverkningar och ej forutsedda effekter av behandling. Stefan Kallstrom
Sannolikhet  Vardskada. Jansson
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens  Patienten fir skada av mer eller mindre allvarlig art. Jennie Portnoff

4
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Kommentar

Ett system infort med larande exempel pé intranatet. Nastan 40 stycken lex Maria drenden finns tillgéngliga att ta del av for att fraimja ldirande inom
organisationen. En metod for kollegial revision ar &nnu inte pidbdrjad men fortsatt arbete men metoden pégér under hosten.

Kontrollmoment

Namn

Systematiska granskningar, journalgranskningar och kollegial revision
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Etablera systematiska granskningar genom kollegial revision. Vidareutveckling av systematiska granskningar som journalgranskningar.

Kommentar

Kollegial revision ar inte infort. En uppf6ljning kommer att ske i oktober.

Atgiirder

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av dtgird
Larande organisation genom kollegial revision 2019-01-01 2019-12-31

Atgiirdsansvarig

Stefan Kallstrom Jansson

Atgiirdsbeskrivning
Minska brister i patientsdkerhetsarbetet genom att ldra av goda exempel och anvinda kollegial revision.
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Atgirder

Kommentar

Ett larande i organisationen av goda exempel har etablerats genom att lex Maria anmilningar finns tillgéngliga p& intranétet. Arbetet med att inféra
kollegial granskning av journaler ar inte genomfort. En uppfoljning kommer att ske i oktober.

1.5.2 Bristande patientsiikerhet - bristfilliga rutiner

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
1925 8 Bristfalliga rutiner for att identifiera patientsikerhetsrisker. Risk for underrapportering avvikelser ~ Stefan Kallstrom

Sannolikhet och brister i analys, uppf6ljning och atgirder. Samma risk avseende klagomal Jansson
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens  Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Jennie Portnoff
4

Kommentar

En riktlinje for patientsédkerhetsarbetet inom SLSO &r klar och publicerad i dokumenthanteringssystemet och dr darmed tillginglig for verksamheterna
inom SLSO.

Kontrollmoment

Namn

Uppfoljning av patientsikerhetsarbetet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen
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Kontrollmoment

Beskrivning
Lopande uppfoljning av det systematiska patientsidkerhetsarbetet. Patientsiakerhetsberittelser.

Kommentar

En riktlinje for systematiskt patientsikerhetsarbetet har tagits fram och verksamheternas patientsikerhetsberittelser har f6ljts upp i SLSO:s interna
revision. Resultatet frén den interna revisionen har redovisats for SLSO:s ledningsgrupp.

Atgirder

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av atgird
Ledningssystem for patientsidkerhetsarbetet 2019-01-01 2019-12-31 ®

Atgirdsansvarig

Stefan Kallstrom Jansson

Atgiirdsbeskrivning
Ta fram ett ledningssystem for patientsdkerhetsarbetet. Fortsatt utveckling av avvikelsehantering.

Kommentar

Ett ledningssystem for patientsdkerhet har tagits fram och en riktlinje for systematiskt patientsékerhetsarbete har publicerats.




o Dprenumer

1.6 Effektiv vard

1.6.1 Brister i informationssiikerheten

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
11928 g Risk att inte leva upp till regionens riktlinjer for informationssidkerhet. =~ Annika Jerhamre

Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Okande risker for dalig hantering av integritetskénsliga uppgifter. Jennie Portnoff
Konsekvens
3

Kommentar

Uppdaterad riktlinje for informationssidkerhet. Handlingsplan framtagen i syfte att ge arbetet med informationssikerhet struktur och vigledning. Forutom
en informationskampanj i syfte att 6ka andelen genomférda DISA sd kommer SLSO adven att anvinda sig av en tretton veckor 1&ng e-learning kurs i
informationssdkerhet som dr framtagen av Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). Ny informationssédkerhetsorganisation som ska
underlétta arbetet med att 6ka kunskap och medvetenhet om informationssékerhet.

Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av inrapporterade incidenter
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Uppf6ljning av inrapporterade incidenter via helpdesk eller hindelsevis. Rapporteras érligen till SLG.

Kommentar

Inrapporterade incidenter har f6ljts upp och rapporterats till SLSO:s ledningsgrupp. En handlingsplan f6r informationssédkerhet har tagits fram.
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Kontrollmoment

Atgirder

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av dtgird
Riktlinjer framtagna 2019-01-01 2019-12-31 .

Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre

Atgiirdsbeskrivning
Riktlinjer framtagna for informationssiakerhet framtagna. Systematisk uppf6ljning.

Kommentar

Riktlinjen for informationssékerhet har uppdaterats. En e-learning kurs om informationssidkerhet har tagits fram.

1.6.2 Bristande foljsamhet till dataskyddsforordningen

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
1929 8 Risk att vi inte lever upp till dataskyddsférordningen. Annika Jerhamre

Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
2 Okande risk for dalig hantering av integritetskinsliga uppgifter. ~ Jennie Portnoff
Konsekvens
4

Kommentar

Riktlinjen om informationssidkerhet speglar nu dven kraven i dataskyddsforordningen. En riktlinje f6r hantering av personuppgifter dr under framtagande
precis som en e-utbildning i syfte att 6ka kunskapen om personuppgiftshantering och darmed féljsamhet till dataskyddsférordningen. I samband med Bas-
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utbildningen for nya chefer inom SLSO sa berattar dataskyddsombuden om dataskyddsforordningen och de skyldigheter SLSO har som myndighet
gentemot de registrerade och de registrerades rattigheter enligt dataskyddsférordningen.

Kontrollmoment

Namn

Systematisk uppfoljning av hantering av personuppgifter
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Lopande

Beskrivning
Systematisk uppfoljning av foljsamhet till dataskyddsforordningen. Rapporteras till SLG.

Kommentar

Foljsambhet till dataskyddsférordningen har f6ljts upp inom ramen fér SLSO:s interna revision. Resultatet har rapporterats till SLSO:s ledningsgrupp
och respektive verksamhetsomréde.

Atgirder

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effektav atgird
Oka kunskapen om dataskyddsforordningen 2019-01-01 2019-12-31 ®

Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre

Atgiirdsbeskrivning
Arbeta med att utbilda och informera om dataskyddsférordningen. Riktlinje om informationssikerhet uppdaterad.
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Atgirder

Kommentar

Riktlinjen for informationssékerhet har uppdaterats med kraven i dataskyddsforordningen. Nya chefer inom SLSO har utbildats om skyldigheter och de
registrerades rattigheter enligt dataskyddsforordningen. En e-learning utbildning har tagits fram.
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1 Bakgrund

Enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ska varje nimnd inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestamt
samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten.

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

Detsamma giller nar skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 §
har lamnats 6ver till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om Policy for intern kontroll
for Region Stockholm och bolag, LS 1303-0431. Policyns krav pa intern kontroll
fortydligas i Stodet och i de anvisningar for arbetet med verksamhetsplanen samt for
delars- och arsrapporteringen som publiceras i Ekonomihandboken pa intranétet.
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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 policy for intern kontroll. Under de senaste aren har arbete
med intern kontroll forbattrats inom SLSO. Ett arbete pagar dessutom med att
samordna arbetet med intern kontroll, verksamhetsplanering och ledningssystem for
att skapa en tydligare struktur och styrning och ledning av verksamheten.

SLSO har en fortsatt hog risk kopplat till kompetensforsorjning och 6kad svérighet att
rekrytera personal inom verksamheten. Ett intensifierat arbete med detta kommer att
fortgd under hosten. I internkontrollplanen for 2019 finns det en 6kad ekonomisk risk.
Forvaltningen har arbetat med att minska denna risk och har nu fler resultatenheter
som visar ett positivt resultat i delarsuppféljningen (per juli).

2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

Internkontrollplan for 2019 faststalldes av styrelsen i samband med verksamhetsplan
2019. Denna internkontrollplan och riskbedémning kvarstar vid delarsuppfoljningen
2019.

Arbetet med intern kontroll inom SLSO har utgétt ifran en bred och omfattande
riskanalys som genomfoérdes med verksamheterna under 2017. Denna breda riskanalys
har varit ett underlag infor den riskanalys som gjordes for att ta fram
internkontrollplan for 2019.

Under 2018 inférde davarande landstingsstyrelsens forvaltning ett stodsystem for
intern kontroll dar riskerna i internkontrollplanen skulle kopplas samman med Region
Stockholms 6vergripande mal for SLSO. Darfor har dven region Stockholms budget
utgjort ett underlag for riskanalys och framtagandet av SLSO:s internkontrollplan for
att sikerstilla att forvaltningen uppnar de faststillda malen.

SLSO har under aret arbetet intensivt for att ta fram och sakerstéalla adekvata
kontrollmoment och ett flertal dr nu etablerade och verksamheten f6ljs upp pa ett
strukturerat satt. En del arbete kvarstar dock inom vissa omraden.

SLSO:s hogsta risk ar kopplad till kompetensforsorjning och 6kade svarigheter att
rekrytera personal. Ett arbete kvarsta for att kunna minimera denna risk och
forvaltningen dmnar arbeta med denna fraga under hosten.

I den interna kontrollplanen for 2019 6kade antalet ekonomiska risker. Forvaltningen
har arbetat intensivt med att férstarka kontrollmoment och atgarder och i
delarsuppfoljningen ar det nu fler resultatenheter som visar ett positivt resultat.

Under aret har forvaltningen dessutom arbetat for att minimera riskerna kopplade till
patientsikerhet och informationssikerhet och har dven dar etablerat ett flertal
kontrollmoment och dtgarder som bedoms minska dessa risker.
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3 Intern kontroll

Intern kontroll definieras som en process dar namnd/styrelse, ledningen i
forvaltningen/bolaget och ovrig personal samverkar for att med rimlig grad av sakerhet
se till att namnden/ bolaget:

Uppfyller faststillda mal, bedrivs effektivt och andamaélsenligt,
Foljer tillampliga lagar, foreskrifter, avtal och styrande dokument,
Bedrivs sdkert si att verksamheten skyddas samt,

Har tillforlitlighet i rapportering och information.

Intern kontroll inom Region Stockholm utgar frin COSO-modellen, detta innebar att
arbeta systematiskt med att forutse risker och mgjligheter och att proaktivt hantera och
kommunicera dessa. De fem komponenterna i COSO-modellen ar:

Styr- och kontrollmiljo
Riskbedomning

Atgirder och kontrollaktiviteter
Information och kommunikation
Overvakning

Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att se till att det finns en god intern
kontroll i hela Region Stockholm. Detta innefattar ansvar for att se till att statusen pa
den interna kontrollen f6ljs upp och avrapporteras i enlighet med regionstyrelsens
anvisningar.

Niamnden/bolaget tar i samband med budgetarbetet fram en plan for intern kontroll,
denna plan uppdateras och f6ljs upp vid delarsrapporering och arsbokslut.

Namnden/styrelsen forsdkrar sig genom forvaltningschefens/bolagschefens
aterrapportering och revisorernas granskning att den interna kontrollen ar tillracklig
och att planen for intern kontroll genomfors.

Forvaltningschefen/bolagschefen rapporterar omedelbart brister i den interna
kontrollen till nAimnden/styrelsen. Namnden/styrelsen sdkerstiller att
forvaltningschef/bolagschef vidtar dtgarder som hanterar bristerna si att den interna
kontrollen ar tillracklig. Vid misstanke om brott vidtar nimnden/styrelsen utan
oskaligt drojsmal, atgarder och informerar regionens ledning och dess revisorer.

Namnden/styrelsen lamnar arligen en forsiakran i styrrapporten om att man genom
forvaltningschefen/bolagschefen vidtagit nodviandiga atgiarder for att uppna en
tillracklig intern kontroll. Denna plan for intern kontroll utgor grunden for den
forsakran.

3.1 Styr- och kontrollmiljo

I styrelsens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektoren i SLSO
sakerstills 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.
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Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till styrelsen utifran faststéllda rutiner.

Dessutom foljer SLSO:s ledningsgrupp upp verksamhetsomréadena utifran
forvaltningens styrkort tre gdnger per ar, efter tertialen, delarsbokslutet och
arsbokslutet for att koppla samman kontrollen och uppféljningen av verksamheten till
Regions Stockholms budgetprocess.

3.2 Riskbedomning, atgiarder och kontrollaktiviteter

3.2.1  Forandrade forutsattningar for intern kontroll
Under de senaste aren har SLSO:s arbete med intern kontroll utvecklats och
forbattrats.

Nir det giller internkontrollplanen for ar 2019 har regionledningskontoret infort ett
systemstod for arbetet med intern kontroll, som en del av arbetet med det
regionovergripande arbetet med styr- och ledningssystem. Detta ska ge en gemensam
struktur och gora det mojligt att fa fram en gemensam internkontrollsammanstillning
for hela regionkoncernen. For SLSO innebar detta en delvis forandrad ordning for
arbetet med risk- och vasentlighetsanalys, samt utarbetande av internkontrollplan. De
risker som SLSO identifierat i internkontrollplanen ska kopplas samman med Region
Stockholms 6vergripande mal for SLSO. Stodsystemet ger en tydlig ram och struktur
for arbetet med att f6lja upp identifierade risker.

3.2.2  Analys och slutsatser

I internkontrollplanen f6r 2019 ha det skett en 6kning av ekonomiska risker for
verksamheten. Riskerna finns framst inom affairsmassigheten/kostnadsmedvetande
samt ojamnt ekonomiskt resultat inom verksamhetens olika delar.

Andra betydande risker nar det giller verksamheten ar verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning samt informationssiakerhet.

Risker i varierande grad finns nar det giller saval tillganglighet och patientsakerhet
samt styrning och ledarskap. Nar det giller patientsikerheten har forvaltningen arbetat
for att tydliggora ansvar och roller.

SLSO har och kommer att fortsatta arbeta aktivt under 2019 for att stiarka den
ekonomiska uppfoljningen inom forvaltningens olika delar for att sakerstalla god
ekonomisk hushallning och en ekonomi i balans.

SLSO behover arbete mer aktivt under hosten for att minska risken kopplat till
personal- och kompetensforsorjning. Atgirder och kontrollmoment for att minimera
denna risk behover siakerstallas och forstarkas.

3.3 Information och kommunikation

SLSO har tagit fram ett flertal dokument, som utgar fran Region Stockholms
overgripande styrande dokument, for att understodja information och kommunikation
om intern kontroll i verksamheterna. Dessa dokument finns tillgingliga for
medarbetare och chefer via forvaltningens intraniat och dokumenthanteringssystem.
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Intern kontroll ingar dessutom som en del i introduktionsutbildningen for chefer inom
forvaltningen.

SLSO foljer Region Stockholms Policy for intern kontroll och tillimpar COSO-
modellen.

Intern styrning och kontroll definieras enligt COSO som en process dar styrelse,
ledning och 6vrig personal samverkar och med rimlig grad av sikerhet ska se till att
verksamhetens mal uppnas avseende:

- Effektiv och dndamalsenlig verksamhetsstyrning

- Tillforlitlig finansiell rapportering

- Efterlevnad av tillampliga lagar, forordningar och interna regler.

3.4 Overvakning

3.4.1  Efterlevnad av styrande dokument

Den interna styrningen utgar ifran regionfullméaktiges beslut om mal och budget och
reglemente. Dartill kommer sérskilda policyer, program och planer inom olika
omraden sasom milj6/héallbarhet, IT, socialt ansvarstagande. Dessa regionévergripande
styrdokument omsitts i SLSO:s interna styrning i form av bland annat riktlinjer,
handlingsplaner och lokala rutiner.

Det styr- och ledningssystem som ar beslutat inom Region Stockholm beskriver de fyra
olika byggstenarna; organisationsstruktur, styrande dokument, styrmodeller samt
ledningsprocess.

SLSO har utifrdn denna styr- och ledningsprocess fortydligat forvaltningens
ledningssystem genom att styrning av verksamhet samt styrning utifran de
certifieringar som forvaltningen ar certifierade for, kvalitet ISO 9001, arbetsmiljo
OHSAS 18001 samt miljo ISO 14001 foljer Region Stockholms struktur.
Ledningssystemet foljer “Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och
Arbetsmiljoverkets foreskrift ”Systematiskt arbetsmiljoarbete”(AFS 2001:01).

SLSO foljer Region Stockholms policy for intern kontroll, LS 1303-0431. Intern kontroll
inom Region Stockholm ar en tillimpning av COSO-modellen vilken SLSO har anvant
sig av for att ta fram internkontrollplan 2019.

3.4.2 Hantering av brister och avvikelser

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade utvarderar kontinuerligt den
information forvaltningsledningen lamnar. Det innefattar bland annat att sakerstalla
att atgirder vidtas rorande de brister och forslag till tgarder som framkommit i intern
och extern uppfoljning, granskning och revision.

Styrelsen faststillde plan for intern kontroll 2019 i samband med antagande av
verksamhetsplan for 2019. Omraden i planen dar vasentliga brister noteras atgardas
I6pande och foljs upp. Bland de vasentligaste riskerna i internkontrollplanen for 2019
finns bland annat kompetensforsorjning och 6kande svarigheter att rekrytera personal.
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SLSO arbetar aktivt med att vara en attraktiv arbetsgivare och en modern
arbetsorganisation. Forvaltningen har under aret forstarkt HR-funktionen for att
intensifiera arbetet med att forsoka rekrytera personal och vara en attraktiv
arbetsgivare. Man har dven inlett ett samarbete mellan HR och
kommunikationsavdelningen for att ytterligare forstiarka arbete med SLSO som en
attraktiv arbetsgivare.

Dessutom finns ett flertal ekonomisk risker i internkontrollplanen och ett sarskilt fokus
har och kommer att fortsitta laggas pa ekonomi i balans under 2019.
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Mal och Indikator Resultat
2019-08

RF/SLSO

HALSO- OCH SJUKVARDEN | STOCKHOLM SKA PRAGLAS AV KORTA VARDKOER, HOG TILLGANGLIGHET, GOD KVALITET OCH

INVANARENS MOJLIGHET ATT SJIALV VAUA VARDGIVARE

Vard pa ritt plats

Vard i ratt tid

Andel patienter som far tid till huslakare inom 3 dagar - RF 290 % 97%

Andel patienter som far tid for férsta besok hos specialistlakare inom 30 dagar - RF 273 % 79%

Andel patienter som far tid for behandling inom 90 dagar - RF 290 % i.u

Saker vard

Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade infektioner - RF <7,9% 2,8%

Antibiotikaférskrivning (antalet uthamtade antibiotikarecept per 1000 listade) - RF/SLSO <158 107 *

Kontinuitet i varden — andel patienter som traffar samma lakare/behandlare - SLSO o6ka oférandrat

Kvalitetsindex - SLSO <=50%

Effektiv vard

Antal avslutade drenden i 1177 Vardguidens e-tjanster per 1 000 invanare och manad - RF >29 i.u

Antal dagar medicinskt fardigbehandlade patienter &r kvar pa sjukhus - RF <=3st i.u

Foljsamhet till kloka listan (MED tilldggslista) - SLSO >86 % 85%

God folkhélsa

Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt sjukdomsférebyggande arbete - RF 275% 91%

Hogt fortroende for varden

Andel som anger att de skulle rekommendera sin husldakarmottagning till andra - RF 282 % 84%

Andel patienter som kdnner sig delaktig i varden - SLSO 280%

LANGSIKTIGT HALLBAR EKONOMI

Ett resultat i balans

Resultat fore omstallningskostnader RF 199 mkr 199 mkr *

Resultatenheter med ekonomi i balans (resultat jmf med budget) - SLSO 80% 56%

Produktivitet produktion/kostnad - SLSO >1% 2,6%

Produktivitet produktion/arbetad timma - SLSO > 0% 0,9%

RE med positiv produktivitetsutveckling - SLSO 270 % 49%

Sjalvfinansiering av drift och ersattningsinvesteringar

Hallbar investeringsutveckling

REGION STOCKHOLM SKA VARA EN ATTRAKTIV ARBETSGIVARE

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Personalomsattning <10% 9%

Andel av medarbetarna som uppger att de under aret haft ett individuellt medarbetarsamtal med sin narmaste 100%

chef

Kompetensstegen for sjukskoterskor implementerad >=85%

Medarbetarindex 276

Chefsindex 278

Kvarstannandegrad - SLSO >=85% 84%

Andel av medarbetare som utsatts for hot och vald pa arbetet Minska

Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid <6,3% 6,4%

Systematisk kompetensforsorjning

Antalet sjukskoterskor som utbildat sig till specialistsjukskoterska eller barnmorska med bibehallen 16n >100

Antalet anstéllda AT-ldkare 180

Antalet anstallda ST-lakare 650 600*

Andel inhyrd personal (av vardpersonal) - SLSO <2% 3,7%

Andel verksamheter som har mer &n 2% andel inhyrd personal - SLSO <2018 43%

EN HALLBAR REGION STOCKHOLM

Social hallbarhet

Antalet anstéllda som den vid slutet av aret har en sammanhangande sjukfranvaroperiod pa 90 dagar - SLSO >320

Stockholmsregionen ska inom fem ar vara en av Europas fem ledande forskningsregioner inom forskning som

syftar till battre hilsa

Namnden/bolaget har infért metoder och verktyg for arbete med innovationer pa ett systematiskt satt Ja

FoUU-medel - SLSO >2018

Antal disputationer senaste tredrsperioden - SLSO >2018

Antal nya docenter - SLSO >2018

* & & o o



Studerande veckor - SLSO

Resultat av studentenkat - SLSO

Region Stockholms paverkan pa klimatet ska minska

Verksamhets- och fastighetsenergi i fastigheter dgda av Region Stockholm, kWh/kvm (A-temp)

Andelen dgda och leasade fordon som drivs pa fornybara drivmedel inom Region Stockholms ndmnder och bolag

Klimatpaverkan fran utsldpp av vaxthusgaser, ton koldioxidekvivalenter
Klimatpaverkan fran patientmaltider, ton koldioxidekvivalenter
Klimatpaverkan fran Region Stockholms tjansteresor, ton koldioxidekvivalenter
Andelen ekologiska livsmedel i regionens egna verksamheter, i procent
Andelen lokalproducerade livsmedel, i procent

>2018
>2018

>-16
23%

2-48 %
>=-5%
?
250%
>=5%

Okat

0,6%

41%
i.u.

Region Stockholm ska uppratthalla sina samhallsviktiga funktioner vid extraordindra hdandelser och
klimatférandringar

Skattepengar ska frigoras till kirnverksamhet
Skapa goda forutsattningar for en val fungerande samhdllsplanering

STOCKHOLMSREGIONEN SKA VARA EUROPAS MEST ATTRAKTIVA TILLVAXTREGION

Bidra till ett transporteffektivt samhalle i Stockholmsregionen
Starka strategiska forskningsstrak och innovationsmiljéer i Stockholmsregionen



JJ& Region Stockholm

Stockholms lédns sjukvardsomrade

Mkr utfall Prognos Budget Avvikelse Awvikelse  Upparbet- Total Total Total Avvikelse Avwvikelse  Total upp- Fardig-
2019 2019 2019 2019 2019  ningsgrad ack. prognos budget total total arbetnings- stallande

jan-aug (%) 2019 (%) utfall (%) grad (%) (ar)

Namnder och bolag inom Halso- och sjukvard

1. Ombyggnader i externt hyrda lokaler

1.2 Stockholms léns sjukvdrdsomrdde

Ospecificerade objekt < 100 mkr 15,0 15,0 100,0% 0,0% 5,4 15,0 15,0 0,0 0,0% 36,0%

Summa Stockholms léns sjukvérdsomrade 15,0 15,0 100,0% 0,0% 5,4 15,0 15,0 0,0 0,0% 36,0%

SUMMA INVESTERINGAR | EXTERNT HYRDA LOKALER 15,0 15,0 100,0% 0,0% 5,4 15,0 15,0 0,0 0,0% 36,0%

2. Maskiner, inventarier och IT

2.4 Stockholms léns sjukvardsomrade

Ospecificerade objekt < 100 mkr 223,6 223,6 100,0% 0,0% 118,3 223,6 223,6 0,0 0,0% 52,9%

Utrustning till HS Helix etapp 2 0,0 0,0% 0,0% 0,0

Summa Stockholms léns sjukvardsomrade 223,6 223,6 100,0% 0,0% 118,3 223,6 223,6 0,0 0,0% 52,9%

Halso- och sjukvard totalt 238,6 238,6 100,0% 0,0% 123,7 238,6 238,6 0,0 0,0% 51,8%




12)

Jt Region Stockholm

Ovriga avsattningar, ansvarsforbindelser och tvister Bilaga E1

Némnd/Bolag [stockholms Izns sjukvardsomrade | [Period 2019-08-31 |

Belopp anges i kronor.
Legala Avsédttningar

Tidpunkt da avsattning Ar avsittningen

Specificera typ av avsittning: " 1B 2019 lanspr under aret Aterféring Arets avsittning UB skall upplosas (ange ar) foremal for tvist (JA/INEJ)
SLSO har inga legala avsattningar 0

0

0

0

0

0

0

0

0
TOTALT 0 0 0 0 0
" For varje avsattning ska anges: osékerhet om belopp el tidpunkt for utflode av resurser samt eventuella gottgorelser som kan erhallas
Informella Avsattningar (endast bolagen)

Tidpunkt da avsattning Ar avsittningen

Specificera typ av avsittning: " 1B 2019 lanspr under aret Aterféring Arets avsittning UB skall upplosas (ange ar) foremal for tvist (JA/INEJ)
SLSO har inga informella avsattningar 0

0

0

0

0

0

0

0

0
TOTALT 0 0 0 0 0

" For varje avsattning ska anges: osékerhet om belopp el tidpunkt for utflode av resurser samt eventuella gottgorelser som kan erhallas



Ansvarsforbindelser

Ar ansvarsforbindelsen

Specificera typ av ansvarsforbindels: Belopp foremal for tvist (JA/NEJ)
SLSO har inga ansvarsférbindelser

TOTALT

Skuld for avslutade tvister

Specificera skuld Belopp

SLSO har inga skulder for avslutade tvister

TOTALT

2(2)

Definitioner

Legal avsattning (legal forpliktelse)
En avsattning for en forpliktelse (atagande) som harror fran ett kontrakt, lagstiftning eller annan laglig grund. (BFNAR
2012:1)

Informell avsattning (informell forpliktelse)

En avsattning for en forpliktelse (3tagande) som harror fran ett foretags handlande genom att foretaget pa grund av
etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller ett tillrdckligt detaljerat, aktuellt uttalande har visat externa parter att
foretaget patar sig vissa skyldigheter och darigenom har skapat en valgrundad férvantan hos dessa parter om att det
kommer att fullgéra sina skyldigheter. (BFNAR 2012:1)

Informella avsattningar finns inte i landsting och kommuner, avser endast bolag. Redovisas som ansvarsforbindelse i
landstinget - se punkt c nedan.

Ansvarsforbindelse

a) en mojlig forpliktelse som harror fran intréffade handelser och vars férekomst kommer att bekraftas endast av att
en eller flera osakra framtida hdndelser intraffar eller uteblir

b) en befintlig férpliktelse som harrér fran intraffade handelser men som inte redovisas som skuld eller avsattning
eftersom nagon av féljande férutsattningar géller:

e det &r inte ar troligt att ett utflode av resurser kommer att kravas for att reglera forpliktelsen,

o forpliktelsens storlek kan inte berdknas med tillracklig tillforlitlighet,

eller

c) en hdndelse som - pa grund av etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller tillrackigt utférligt och aktuellt
uttalande - har skapat en vélgrundad férvantan hos externa parter att kommunen eller landstinget kommer att vidta
atgarder vilket kan komma att kréava ett utfléde av resurser, men som inte uppfyller villkoren for en férpliktelse enligt
denna rekommendation. (RKR Rek 10.2)

Skuld for avslutad tvist
Om en rattsprocess ar avslutad (t ex ett mal som &r forlorat i forsta instans) och inget 6verklagande &r aktuellt, &r det
klart vilket belopp som ska betalas och nar. Géller dven i de fall ett myndighetsbeslut inte 6verklagas.
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