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1. Inledning

Patientnamnden strategiska inriktning for 2019 kommer att praglas av
utveckling och innovation. Verksamhetsanslaget har 6kat med 10 miljoner
kronor. Detta kommer bland annat bidra till att forvaltningen kommer att
kunna genomfora ett omfattande digitaliseringsprojekt och darigenom
sammanlinka befintligt &rendesystem med e-tjanster pa 1177 Vardguiden.

Vidare har forvaltningen inlett ett samarbete med Kungliga Tekniska
hogskolan, KTH, och Stockholms universitet, SU. Detta for att kunna ta del
av ny teknik genom att erbjuda studenter vid dessa larositen
examensarbeten som forhoppningsvis genererar effektivare arbetssatt.
Antalet drenden forvantas 6ka under 2019 och de kommande aren, vilket

kommer att leda till 6kade kostnader. Forvaltningen efterstravar att halla
kostnaderna nere genom att arbeta effektivt och med hog kvalitet.

2. Verksamhet
2.1  Namndens/bolagets mal, indikatorer uppdrag

och aktiviteter

2.1.1 Mal, indikatorer och malviarden

Nedan presenteras mal, indikatorer och mélvarden for patientndmnden.

Beslutad Overgripande mal, Utfall Utfall Mal Mal2018 Mal Mal
av mal och 2018 2018 2018 Patient- 2019 2019
indikatorer RF Patient- RF namnden RF Patient-
namnden namnden
RF KONCERNGEMENSAMMA
MAL
RF LANGSIKTIGT HALLBAR
EKONOMI
RF Ett resultat i balans

Ett positivt resultat enligt Ja Ja Ja

balanskravet



Beslutad
av

RLK
RF

RF

RF

RF

RF

RF

RF

RF

RF

RF
RF

RF

Overgripande mil,
mal och
indikatorer

Faststallt resultatkrav
Stockholmsregionen ska
inom fem ar vara en av
Europas fem ledande
forskningsregioner inom
forskning som syftar till
battre halsa

Andel av Region Stockholms
namnder och bolag som har
infért metoder och verktyg for
arbete med innovationer pa ett
systematiskt satt

Region Stockholms
paverkan pa klimatet ska
minska

Verksamhets- och
fastighetsenergi i fastigheter
dgda av Region Stockholm,
kWh/kvm (A-temp)
Klimatpaverkan fran Region
Stockholms tjansteresor, ton
koldioxidekvivalenter

Andelen ekologiska livsmedel i
regionens egna verksamheter, i
procent
STOCKHOLMSREGIONEN
SKA VARA EUROPAS
MEST ATTRAKTIVA
TILLVAXTREGION
REGION STOCKHOLM SKA
VARA EN ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

Region Stockholm -
attraktiv arbetsgivare
Personalomsattning

Andel av medarbetarna som
uppger att de under aret haft ett
individuellt medarbetarsamtal
med sin ndrmaste chef

Medarbetarindex

BILAGA 1

Utfall
2018
Patient-
namnden

Utfall
2018
RF

Ja

Ja

2713,64 kg

100%

18%
90%

85

Mal
2018
RF

Mal 2018
Patient-
namnden

Ja

Ja

100%

>76%
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Mal
2019
RF

Mal

2019
Patient-
namnden

Ja

Ja

100%

>=90%

>=85



Beslutad Overgripande mil,

av mal och
indikatorer

RF Chefsindex

RF Andel av medarbetare som

utsatts for hot och vald pa
arbetet
RF Andelen sjukfranvaro i relation

till ordinarie arbetstid

RF Hogt fortroende for
varden
RF Andel av befolkningen som har

ett stort fortroende for varden

BILAGA 1
Utfall Utfall Mal Mal 2018
2018 2018 2018 Patient-
RF Patient- RF niamnden
namnden
91 >=85
10%
3,33%
60 % § >65%

Nedan presenters patientnamndens kommentarer till fullmaktiges

malindikatorer for 2019.

Indikator

Kommentar

Ett positivt resultat i balanskravet

Patientnamnden strivar efter budget i
balans. Utfall per december 2018 var +
ca 0,8 miljoner kronor.

Faststallt resultatkrav

Patientndmnden har ett noll-
resultatkrav och efterstravar att uppné
detta.

Andel av Region Stockholms
namnden och bolag som har infort
metoder och verktyg for att arbeta
med innovationer pa ett systematiskt
satt

Patientndmnden har startat samarbete
med KTH och SU for att inspirera och ta
del av ny teknik. Ett nytt
arendehanteringssystem
implementerades under 2018 som
kommer att effektivisera
drendehanteringen.

Andelen ekologiska livsmedel i
regionens egna verksamheter, i
procent.

Patientnamndens forvaltning
inférskaffar upphandlade ekologiska
fruktkorgar, samt te, kaffe och mjolk.

Verksamhets- och fastighetsenergi i
fastigheter 4gda av Region Stockholm
kWh/kvm

Ej tillamplig. Patientndmndens
forvaltning sitter i lokaler som inte 4gs
av extern fastighetsforvaltare (ej
Locum).
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Mal
2019
RF

>65%

Mal

2019

Patient-

namnden
>=91
<10 %

>65%
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Klimatpéverkan fran Region
Stockholms tjénsteresor, ton
koldioxidekvivalenter

Patientnamndens forvaltning nyttjar
kollektivtrafik till storsta delen och
innehar inga tjanstebilar. Under 2018
nyttjade forvaltningen flygplan vid tre
tillfallen; tvd medarbetare &kte till
London. Beridknad medel-CO2-utsliapp
var 288,49 kg/person. Tva medarbetare
dkte till Visby. Berdknad medel-CO2-
utslapp var 52,42 kg/person. Tre
medarbetare och tva politiker akte till
Amsterdam. Uppgifter om medel-CO2-
utslapp saknas, men berdknas uppga till
ca 225 kg/person. Total medel-CO2-
ustlapp for 2018 uppgick till ca 2713,64
kg.

Personalomsittning

Snitt medarbetare 2018: 22st

Antal avgangar 2018: 2st

Antal nyanstillningar 2018: 6st
Personalomsittning = (6-2)/22 = 18,2%

Andelen medarbetare som uppger att
de under &ret har haft ett individuellt
medarbetarsamtal med sin ndrmaste
chef

Enligt medarbetarundersokningen 2018
uppgav 90% av medarbetarna att de
haft medarbetarsamtal med sin
narmaste chef under de senaste 12
méanaderna. (Ar 2017; 89%).

Medarbetarindex Enligt medarbetarundersokningen 2018
uppgick medarbetarskapsindex till 85
(ar 2017; 76).

Chefsindex Enligt medarbetarundersokningen 2018

uppgick ledarskapsindex till 91 (&r 2017;
85) och totalindex till 86 (&r 2017; 79).

Andel av medarbetare som utsatts for
hot och véld pa arbetet

Enligt medarbetarundersokningen 2018
uppgav 10% av medarbetarna att de har
utsatts for hot pa arbetet. 10 % foredrog
att inte svara. 100% av medarbetarna
svarade att de vet vart de kan vinda sig
for att fa hjalp om de upplever att de
blivit utsatta for hot/véald.

Andelen sjukfrénvaro i relation till
ordinarie arbetstid

Sjukfranvaron ar generellt 14g. Under
2018 var sjukfranvaron 3,33% (ar 2017;
2,42%, +37,6%).

Hos kvinnor ar sjukfranvaron
marginellt hogre dn hos mén (3,54%
resp. 2,46%).
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Andel av befolkningen som har ett
stort fortroende for varden.

Patientndmnden bidrar till Hogt fortroende i
varden (> 65,0 %) genom att fa in yttranden
och atgirder i tid genom 6kad samverkan
med vérden/patientvéigledare och ny
paminnelserutin. Detta foljs upp av
patientenkiter som gors var tredje ir. Nésta
ging kommer att vara under véren 2019.

2.1.2

Uppdrag och aktiviteter

Foljande inriktning och uppdrag ar i regionfullméktige beslutade for

Patientnamndens verksambhet.

Beskriv uppdraget fran fullmiktige

Till vilket mal kan uppdraget
kopplas?

Ange om uppdraget baseras pa en att-
sats eller pa I6pande text i budget

2019

Styra mot malet Hogt fortroende for
varden.

Hogt fortroende

Lopande text

Bidra till att gora Region Stockholm till en
attraktiv arbetsgivare

Region Stockholm —en
attraktiv arbetsgivare

Lopande text

Analysera inkomna klagomal och
synpunkter for att anvandas i halso- och
sjukvardsnamndens och vardgivarnas
systematiska forbattringsarbete.

Séker vard

Lopande text

Rekrytera, utbilda och utse stodpersoner
for patienter som tvangsvardas inom
psykiatrin eller isoleras enligt
smittskyddslagen.

Saker vard

Lopande text

Initiera och folja upp arbete som rér
patientsakerhet och kvalitetsutveckling i
varden

Saker vard

Lopande text

Arbeta forebyggande genom att géra
uttalanden nér det galler problem inom
varden.

Saker vard

Lopande text

Tillse att budget finns for genomférandet
av samlokalisering

Ett resultat i balans

Lopande text
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Intensifiera arbetet med informations-
och IT-sdkerhet

Skattepengar ska frigoras till
karnverksamhet

Lopande text

Se Over delegationsordningar for att
sakerstélla att de ar i enlighet med Policy
for inkop

Skattepengar ska frigoras till
kdrnverksamhet

Lopande text

Andamalsenligt utnyttjade av konsulter

Skattepengar ska frigoras till
karnverksamhet

Lopande text

Sakerstalla att de nédvandiga interna
kontrollerna ar pa plats

Skattepengar ska frigoras till
kdrnverksamhet

Lopande text

Faststalla ny tjanstemannaorganisation

Skattepengar ska frigoras till
karnverksamhet

Lopande text

Utse innovationsansvarig

Skattepengar ska frigoras till
karnverksamhet

Lopande text

Avsatta medel for utveckling, innovation
och fornyelse

Skattepengar ska frigoras till
karnverksamhet

Lopande text

Patientnamndens forvaltning har beslutat om féljande aktiviteter 2019.
Aktiviteterna finns specificerade och f6ljs upp genom Patientnimndens
styrkort 20109.

Beskriv nimndens/bolagets aktivitet Till vilket mal eller uppdrag kan aktiviteten kopplas?

Initiera 5 st Al projekt som gynnar bade medborgare, Social hallbarhet

arbetstagare och miljo

Implementera 1177 i CMC Motion, for att 6ppna upp for digital | Social hallbarhet
anmalan

Oka den digitala anvdndningen vid handldggning med >70% Social hallbarhet

genom scannade dokument

Arbeta fér en hallbar utveckling genom féljsamhet till

e . Effektivt miljdarbete
gemensamt miljoledningssystem

Bidra till att 6ka patientsdkerheten genom analyser och att

papeka riskomraden Saker vard

Varna om medborgarnas sekretess och integritet genom

tillforlitliga system/handhavande / félja rutiner Saker vard

Bidra till hog tillganglighet, mangfald och valfrihet genom

bevakning av klagomalsdrenden Saker vard

Bidra med hog tillganglighet och med god kvalitet vid kontakt

med férvaltningen Saker vard

Bidra till att 6ka patientsdkerheten genom analyser och att

papeka riskomraden Saker vard




Bidra till Hégt fértroende i varden > 65,0 % genom att fa in
yttranden och atgarder i tid genom 6kad samverkan med
varden/patientvégledare och ny paminnelserutin
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Hogt fortroende i varden

Vara en attraktiv arbetsgivare (> 76,0 %) genom att

vara konkurrenskraftig, bidra med god arbetsmiljo med en
larande och utvecklande arbetskultur och ha medarbetare som
kdnner lust att lara och ta sig an utmaningar.

Attraktiv arbetsgivare

Satsa pa innovativa idéer och arbetsverktyg genom att anpassa
motesstruktur for dialog

Modern arbetsorganisation

Folja rutiner for rekrytering och kompetensforsorjning och
efterstrava individuell utveckling fér verksamhetens behov

Systematisk kompetensforsorjning

All personal ska arbeta utefter styrkort och prioritera inom
givna budgetramar

Ett resultat i balans

2.2 Avtal och overenskommelser

Patientndmndens forvaltning har fortsatt avtal med upphandlade
avtalspartners for uppgradering av drendehanteringssystemet som skall
integreras med 1177 Vardguiden. Arbetet kommer att fortskrida in pa 2019.

2.3 Verksambhetstal

Foljande verksamhetstal ar relevanta for patientnamndens forvaltning.

Utfall 2017 | Utfall 2018 | Skillnad
Antal inkomna drenden, totalt 7627 7710 +1,00%
Antal inkomna telefonsamtal 3832 3583 -6,5%
Antal inkomna e-postmeddelanden 1251 1391 +11,2%
Antal inkomna skrivelser 2543 2735 +7,6%
Antal 6vriga telefonsamtal*® - 3499 -
Antal pagaende darenden 31/12 (ej 959 1006 +4,9%
telefon)
Antal avslutade drenden (ej telefon) 3786 3120 -17,6%
Befintliga SP forordnanden 31/12 195 218 +11,8%
Antal nya SP forordnanden 282 346 +22,7%
Antal avslutade SP forordnanden 270 318 +17,8%

* Dessa ar samtal utover registrerade drenden och av typen information,
upplysning, hanvisning. Detta har inte redovisats tidigare ar.
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2.4 Internkontrollplan 2019

Niamnden har en intern kontrollplan enligt landstingets riktlinjer. Denna
foljs upp och uppdateras arligen. I planen for 2019 identifierades 14
riskomraden. Uppfoljning har visat att den interna kontrollen varit god.
Samtliga identifierade risker har f6ljts upp och kontrollerats enligt planen.
For narvarande finns inga risker som behover atgardas under
verksamhetsaret.

Riskerna med patientndmndens verksamhet ar forhallandevis begransade
och analysen resulterade inte i nagra identifierade hogriskomraden.
Utifran riskanalysen framtradde daremot fem (av 14) omraden med f6rho6jd
risk (medium - gul niva). De tvd omréden som enligt berdkningsmodellen
har hogst sammanlagt riskvarde ar Konsekvenser av fortsatt okning av
antalet klagomalsdrenden samt okad komplexitet, och risk for anstrdngd
psykosocial miljé. Dessa tva omraden ar ocksa inbordes relaterade i och
med att ett 6kat antal klagomal kan ha en direkt paverkan

pa medarbetarens arbetsférhéllanden samt upplevelse av stress.
Forvaltningen arbetar aktivt for att forebygga stress och har under 2018
anstallt fyra nya handlaggare samt implementerat ett nytt digitalt
drendehanteringssystem i syfte att effektivisera handlaggning av klagomal.
Forvaltningschefen foljer ocksa upp varje medarbetares arbetssituation
genom kontinuerliga moten. Den psykosociala miljon kan ocksa paverkas
om en medarbetare utsétts for hot och vdald. Handlaggarna kommunicerar
dagligen med personer som haft negativa upplevelser av hilso- och
sjukvarden och ibland uppstar hotfulla situationer i denna interaktion. Av
detta skal har forvaltningen under 2018 upprittat en gemensam rutin for
hot och véld samt 1atit utbilda flertalet handlaggare med syfte att ge dem
verktyg for hur hot och vald ska bemotas i vardagen.

Forvaltningens servrar skots av SLL IT och forvaltningen har inte stott pa
nagra problem gallande o6verforing eller bevarande av data. Sannolikheten
for att raka ut for forlust av data bedoms som relativt 1ag och inga sarskilda
atgarder har darfor utforts under 2018 eller planeras 2019.

Slutligen ser forvaltningen en viss risk i och med kompetensforlust vid
pensionsavgdngar och avslut. For att sdkerstilla att kompetensen inte gar
forlorad via pensionsavgangar och vid avslut, har forvaltningen under aret
sakerstallt kompetensforsorjningen genom att se 6ver verksamhetens behov
for framtida uppdrag samt stravat efter en diversifierad aldersspridning.
Forvaltningen har dven utarbetade rutiner for introduktion vid
nyanstallning samt har tagit fram tydliga rutiner for varje steg i
handlaggningsprocessen for att pa sa sitt siakra kvaliteten i
drendehanteringen. Forvaltningen har inte tidigare upplevt svarigheter i att
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rekrytera personal med riatt kompetens men fortsétter arbeta for att bli en
attraktivare arbetsgivare genom att bland annat satsa pa ett gott ledarskap
och genom att vara en arbetsplats som ger medarbetare mgjlighet att lagga
upp sitt arbete utifran 6nskemal och behov.

2.4.1 Mojligheter och risker 2019—2022

I princip finns begransade mojligheter att paverka eller planera
omfattningen av de olika verksamhetsdelarna da de som har synpunkter pa
varden, ansoker om stédperson eller 6nskar statistiska sammanstéllningar,
kontaktar forvaltningen utifrdn egna behov och 6nskemal.

Det pagdende digitaliseringsarbetet kommer att fortskrida under 2019 da
det nyligen implementerade drendehanteringssystemet skall integreras med
1177.se. Med saddana projekt foljer alltid risk for att systemet inte blir klart i
tid, vilket kan leda till 6kade kostnader for support samt oférutsedda
kostnader for revidering av den tekniska specifikationen.

Patientndmnden paborjade samarbete med Kungliga Tekniska hogskolan,
KTH, och Stockholms Universitet, SU, under hosten 2018. Forvaltningen
hoppas kunna inspirera till och ta del av ny teknik genom att erbjuda
studenter vid dessa larosiaten examensarbeten. Studenterna kommer att
péaborja sina projekt under varen 2019. Da det ar studenter som gor detta
arbete finns det risk att produkterna inte ar adekvata for att na upp till
patientndamndens syfte. Dock ar forvaltningen hoppfull och dessa initiala
projekt kan 6ppna upp for nya majligheter som framgent kommer att
effektivisera forvaltningens verksamhet.

En annan potentiell risk 4r samlokaliseringen, som patientndmnden &ar
positiv till om patientndmndens krav pa sekretess beaktas. Forvaltningen
har tagit hojd for flytt till de nya lokalerna men da den exakta summan
samt flyttdatum annu inte ar bestamt, finns viss risk att forvaltningen inte
har tillrackliga medel for att klara av eventuellt dubbla hyreskostnader.
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2.5 Regelefterlevnad

Patientndmndens uppdrag utgar framst fran lag (2017:372) om stod vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden, lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, smittskyddslagen
(2004:168), forvaltningslagen (1968:223), offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), samt allmdnna dataskyddsférordningen, ofta benimnd GDPR
efter engelskans General Data Protection Regulation.

Enligt lagen om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden ska
patientndmnden bidra till att verksamheterna anpassas efter patienternas
behov och forutsattningar. Detta ska ske genom éarliga analyser av
patienternas synpunkter samt att landstinget och kommunerna
uppmaéarksammas pa riskomraden och hinder for utveckling av varden.
Detta innebar bland annat att foérvaltningen ska:

e genomfora fordjupade analyser av patienternas synpunkter och fora
dessa vidare i den politiska organisationen sa att erfarenheterna kan
bidra till politiska beslut

e genomfora arliga analyser av inkomna klagomal och synpunkter pa
aggregerad nivd och uppmarksamma varden pa riskomraden och
hinder for en personcentrerad vard samt foresla atgarder for att
komma till ratta med identifierade problem- och riskomraden

e samverka med patient- och brukarorganisationer for att fordjupa de
slutsatser som kan dras i analysarbetet och samla in idéer kring
forbattringar i vairden samverka med aktorer inom
innovationsomradet sa att dessa kan anvianda de genomforda
analyserna i sitt innovationsarbete.

Patientndmnden ska enligt det reglemente som regionfullmiktige med
utgangspunkt i ovanstaende lagar faststallt:

1. paett lampligt satt hjalpa patienter att fora fram klagomal till
vardgivare och att fa klagomélen besvarade av vardgivaren. Om
patienten ar ett barn, ska patientnamnden sarskilt beakta barnets
basta

2. bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsiakerhet och till att
verksamheterna inom héilso- och sjukvarden anpassas efter
patienternas behov och forutsiattningar. Det ska goras genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmairksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden och
hinder for utveckling av varden

3. med anledning av framstillda synpunkter och annan information
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som namnden far, gora de utredningar och de framstallningar till
ansvariga nimnder inom Region Stockholm och till andra berorda
organ som behovs

4. 1forebyggande syfte verka for att sidana forhéllanden vilka kan
innefatta risker for felaktig eller otillfredsstillande vard eller
behandling uppméarksammas av ansvariga nimnder och bolag.

Utover vad som beskrivits ovan styrs verksamheten av mal och riktlinjer
som framkommer i ett stort antal dokument av olika slag, savil landstingets
olika policyer och riktlinjer som internt framtagna dokument som intern
kontrollplan, kvalitets- och miljomal med mera.

Namnden faststiller planer och policys enligt savil landstingets riktlinjer
som anpassade till den egna verksamheten. Forvaltningschefen ansvarar for
att forvaltningen arbetar enligt dessa samt att uppfoljning sker enligt
beslutade metoder och intervall, vilket redovisas i arsrapporter och i andra
relevanta sammanhang.

Vid varje nimndsammantride redovisar forvaltningschefen aktuell
ekonomisk situation, nyrekrytering och atgarder gillande marknadsforing
och kommunikation.

Darutover har forvaltningen styrande dokument for samtliga
verksamhetsomraden, till exempel policyer, planer och rutiner som
beskriver hur arbetet ska utforas och foljas upp. Naimnden har beslutat om
mal och atgirder i ett stort antal dokument med olika inriktning, till
exempel:

¢ mal och handlingsplan f6r miljo

e plan for jamstélldhet och méngfald

e intern kontrollplan

e policy och riktlinjer for informationssiakerhet

e plan for beredskap, kris och kontinuitet

o folkhilsopolicy

e hbtq

e kvalitetspolicy samt mél och handlingsplan for darendehandliggning.

Forvaltningen har rutiner for nationella minoriteter, icke diskriminering
med mera samt foljer barnkonventionen och har sirskilda rutiner for
handldggning av drenden som ror barn eller diar barn dr anmalare.

Ovanstéaende f6ljs upp och kommer att rapporteras till nimnden och i
arsrapporter enligt beslut.

Av forvaltningens styrningsrapport for 2018 framgar att:
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e inga avsteg gjorts fran gillande reglemente

e samtliga policyer och riktlinjer foljts

e namnden f6ljt landstingets policy for intern kontroll och att denna
varit god

3. Ekonomi

3.1  Resultatbudget
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Resultat* Utfall Budget Budget Fo6rdndring Plan Plan Plan
2017 2018 2019 BU19/BU18 2020 2021 2022
Anslag 23304 28000 30800 10% 31600 32400 33000
Ovriga bidrag 0 0 0 0 0 0 0
Ovriga intdkter 1587 1500 1500 0 1500 1500 1500
Verksamhetens intakter 24 891 29500 32300 9% 33100 33900 34500
Bemanningskostnader -17 398 -20930 -24 566 17% -25853 -27232 -28352
Ldmnade bidrag 0 0 0 0 0 0
Lokal- och fastighetskostnader -1773 -2107 -2 830 34% -2 830 -2 880 -2 880
IT- och telekostnader -1751 -2550  -3280 29%  -2980 -2327 -2062
Ovriga kostnader -1339 -3902  -1589 -59%  -1399  -1430 -1191
Verksamhetens kostnader -22 261 -29489 -32 265 9% -33062 -33869 -34485
Avskrivningar -40 -11 -20 -23 -16 0
Finansnetto -11 0 -15 -15 -15 -15
Resultat 2579 0 0 0% 0 0 0

* tkr

3.1.1 Intikter

Fullmaiktige har beslutat det redovisade anslaget for att sdkerstilla att
patientndmndens ekonomiska utveckling gar i en hallbar riktning. D&
patientnamnden genomfor ett omfattande digitaliseringsprojekt som en del
av dess utokade uppgifter, har verksamhetsanslaget per 2019 6kat med 10
procent sedan 2018. Darefter 6kar anslaget mellan 1,9 procent — 2,5
procent fran och med 2020.



15 (16)

BILAGA 1 Diarienummer
LS 2018-0696

3.1.2 Kostnader

Lokal- och fastighetskostnader har okat for ar 2019. Forvaltningen har tagit
hojd for kostnader i samband med den kommande samlokaliseringen. Da
det annu ar oklart hur mycket hyrorna kommer att 6ka i och med
samlokaliseringen, ar de berdknade nivaerna for 2020 — 22 varit
densamma som for 2019.Bemanningskostnaderna antas fortsatta oka de
kommande aren, da forvaltningen dels kommer att gora nyanstallningar
under 2019 och eventuellt 2020. Dock har antalet
stodpersonsforordnanden, som ligger utanfor forvaltningens kontroll att
hantera, 0kat de tidigare aren. Forvaltningen uppfattar inte att det finns
nagonting som tyder pa en framtida minskning av forordnanden, tvirtom
tror forvaltningen att antalet forordnanden kommer att 6ka i och med att
fler patienter far kinnedom om mojligheten att fa en stodperson, genom
patientnamndens aktiva informationsinsatser.

Da patientnamndens omfattande digitaliseringsprojekt forvantas paga
under 2019 i och med att drendehanteringssystemet skall kopplas till
1177.se, kommer IT kostnaderna att 6ka. Kostnaderna forvintas att
successivt minska fran och med 2020. Dock ar det valdigt svart att estimera
nar detta projekt kommer att bli avslutat och vad de sammanlagda
kostnaderna kommer att uppga till.

Ovriga kostnader har justerats for att spegla utfall 2017 och utfall 2018 (-2
miljoner kronor).

Ovriga kostnadsslag, avskrivningar och finansnetto

Inga signifikanta skillnader i avskrivningar och finansnetto forvantas.

Bemanning
FORANDRING AV ANTAL HELARSARBETEN BU BU BU BU BU
(ndrvaro- och franvarotid exkl extratid) 2018 2019 2020 2021 2022
Totalt antal helarsarbeten 23 25 26 26 26

- varav flyttad vérd/nytt uppdrag per féréndring
- varav flyttad vdrd/minskat uppdrag per férdndring

-varav "

Forvaltningen har tagit hansyn till sannolikt 6kande drendeméangd och
planerar att anstélla personal enligt andamal. Dock ar det svart att i
dagslaget forutsaga hur utvecklingen kommer att ske, da antalet klagomal
inte kan forutspas.
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3.2 Balansriakning

Balansrdkning

AC1712 AC1812 BU1912 Plan Plan Plan
2020 2021 2022

Tkr
Tillgangar
Anlaggningstillgangar 59 43 39 16 0 0
Omsattningstillgangar 6569 5812 4010 4033 4049 4049
varav kassa och bank 5363 4197 2 804 2827 2843 2843
SUMMA TILLGANGAR 6628 5 855 4049 4049 4049 4049
Eget kapital 3037 1432 457 457 457 457
Avséattningar (samt ev. minoritetsintresse) 0 0 0 0 0 0
Skulder 3591 4423 3502 3592 3592 3592
varav
Langfristiga skulder 0 0 0 0 0 0
Kortfristiga skulder 3591 4423 3592 3592 3592 3592
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 6628 5 855 4049 4049 4049 4049

Da patientnamnden ska redovisa ett o resultat, har antaganden gjorts att
detta kommer sa ske under 2019 — 2022. Darfor redovisas endast lokalt
eget kapital om 457 tusen kronor frén ar 2019 — 2022. Under dren 2017 och
2018 hade patientndmnden ett 6verskott varvid eget kapital samt kassa och
tillgdngar ar hogre dn 2019 och framaét.

3.3 Investeringar

Patientndmndens forvaltning har inga planerade investeringar for r 2019-
2022.



