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Verksamhetsplan 2022 och planar 2023-2024 for Stockholms
ldns sjukvardsomrade

Verksamhetsplan 2022 och planar 2023-2024 for Stockholms lans
sjukvardsomrade har upprittats enligt anvisningar fran

regionledningskontoret.

Budgeterat resultat for 2022 uppgar till 232 Mkr.

Forslag till beslut
Niamnden for Stockholms ldns sjukvardsomrade foreslas besluta

att faststilla verksamhetsplan 2022 och planar 2023-2024 for
Stockholms ldns sjukvardsomrade, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.
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1 Forvaltningschefens kommentar
Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har upprittat en verksamhetsplan utifran
den av fullmiktige faststillda budgeten for Region Stockholm 2022.

De omraden som ndmnden bedomer som mest prioriterade for 2022 ar:

Strategi "Alltid 6ppet". Ta fram beslutsunderlag om strategisk inriktning, metodisk
prioritering av 6vergripande aktiviteter/utvecklingsinsatser.

Vardprocesser. Vardprocessarbete kommer att fokuseras pa tva SLSO: 6vergripande
aktiviteter; digitalisering av processkartor samt att utveckla vardprocesser inom ett till
tva omraden som beror flera av SLSO:s vardgrenar.

Kompetensforsorjning. Formagan att kunna attrahera, rekrytera, behalla och
utveckla medarbetare med ratt kompetens ska stiarkas. SLSO ska darfor fortsitta arbeta
med aktiviteter kopplat till malet att vara en héllbar arbetsgivare, bland annat genom
kompetensstegar, kompetensplanering och att rekrytering kan inriktas mer specifikt.

Starkt FoUU. Bland annat genom att gora en sirskild satsning pd FoUU i anslutning
till nya patientstrommar, med start 2022. Vidare kommer primarvardens FoUU-
organisation att utredas for att starka kliniknara forskning och utveckling.

De ekonomiska berdakningarna bygger pa:

¢ nu kinda verksamhetsmaissiga forandringar

o gillande vardavtal/forfragningsunderlag

¢ loneckningar pa 2,3 % och ett PO-palagg pa 47,22 %

¢ indexupprakning av kostnaderna motsvarande 2 % i enlighet med Riksbanken
langsiktiga inflationsmal.

For att uppna det av regionfullmiktige faststillda resultatkravet pa 232 mkr ar 2022,
beriknas ett effektiviseringskrav pa motsvarande 132,5 mkr (1 %) totalt for SLSO men
eftersom vardgrenarna har olika forutsittningar (ekonomi i balans 2021 och
upprakningar av ersattning 2022) skiljer sig effektiviseringskravet at.
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2 Overgripande om nimnden/bolaget

2.1 Verksamhetsfakta

Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO) roll och uppdrag regleras av
regionfullmaktiges reglemente. SLSO ansvarar for Region Stockholms verksamhet
inom primarvard, geriatrik, psykiatri, habilitering, hjalpmedel, avancerad sjukvard i
hemmet, beroendevard och regionens insatser inom sjukvardsomrédet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Detta géller med undantag
for primarvard, geriatrik och vuxenpsykiatri inom Norrtilje kommun samt med
undantag for geriatrik inom Salems, Nykvarns och Sédertilje kommun.

SLSO ska bedriva sin verksamhet i enlighet med 6verenskommelser som ingas med
hilso- och sjukvardsnamnden (HSN) eller andra uppdragsgivare.

Stockholms ldns sjukvardsomrade ska:

e bedriva hilso- och sjukvard pa uppdrag av och mot ersittning fran hilso- och
sjukvardsnamnden,

e ansvara for att det finns ett ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet
inom dess verksamhetsomréade,

¢ regelbundet genomfora och redovisa jamforelser med annan likvardig
verksamhet inom Region Stockholm och nationellt,

e samverka med andra vardgivare och huvudman for att sikerstélla att patientens
vag genom varden blir siker och enkel samt att omhéndertagandet sker pa mest
effektiva vardniva,

e utarbeta samordnade vardprocesser i samverkan med Karolinska
universitetssjukhuset, 6vriga akutsjukhus och andra av Region Stockholm
finansierade vardgivare samt med berérda kommuner,

e utveckla nationellt och internationellt konkurrenskraftiga centrum inom
forskning och sjukvard i samrad med Karolinska Institutet,

e bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter fran de lirosaten som Region
Stockholm har tecknat avtal med,

e ansvara for Region Stockholms akademiska specialistcentrum,

e registrera och spara de biobanksprover som ska bevaras i Stockholms
medicinska biobank,

e fortsitta utvecklingen av egna resultatenheter inom sin vardproducerande
verksambhet.

2.2 Ledning, styrning och uppfoljning

Stockholms lans sjukvardsomrades namnd faststiller de 6vergripande mélen med
faststillda indikatorer och maéltal. Méalen utgar fran fullmiktiges budget,
vardoverenskommelser samt interna forbattringsomraden. Uppfyllelsen av méalen
rapporteras till nAmnden. Styrkort tillimpas dven pa vardgrensniva.

Varje verksamhet/resultatenhet bryter ner och konkretiserar de 6vergripande maélen i
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handlingsplaner utifran sina verksamhetsuppdrag och avtalen med hilso- och
sjukvardsnamnden.

SLSO:s ledningsmodell - "foretaget i foretaget” - innebar att sjalvstandiga
resultatenheter har ett decentraliserat resultat- och verksamhetsansvar. Varje
resultatenhetschef ansvarar for att dtagandet gentemot HSN (bestillaren) fullf6ljs inom
ramen for den ekonomiska ersattningen. Detta ligger i linje med SLSO:s specifika
reglemente och regleras i SLSO:s delegationsordning och chefskontrakt.

Namnden ansvarar for att f6lja upp hur verksamheterna fullfoljer sina dtaganden
gentemot regionfullmiktige (RF), bestéllaren samt foljsamheten mot SLSO:s mal och
riktlinjer. Detta forutsatter en tydlig organisation, ansvarsfordelning och
ledningsstruktur. Arbete pagar kontinuerligt i organisationen for att identifiera och
samordna administrativa stodfunktioner som med fordel kan utféras pa farre
medarbetare och darigenom avlasta de lokala cheferna ett antal administrativa
arbetsuppgifter.

I fullmaktiges budget poangteras att SLSO ska ha konkurrensneutrala villkor i
forhallande till andra aktorer och att verksamheten ska bedrivas affarsmassigt. For
SLSO innebar detta ett 6kat fokus pa insatser for att identifiera verksamheter/uppdrag
som inte ar finansierade eller langsiktigt ekonomiskt barkraftiga.

SLSO:s overgripande styr- och ledningssystem ar en beskrivning av den struktur for
hur SLSO styr och leder verksamheten. Det inbegriper ett antal specifika
ledningssystem, sdsom t.ex. for tvingsvard, kvalitet, arbetsmilj6é och milj6. SLSO ar
certifierat inom omradena kvalitet (ISO 9001), miljo (ISO 14001) samt arbetsmiljo
(ISO 45001). Att systemet fungerar sékerstills genom arlig revision.

Omfattningen av ledningssystemet giller endast SLSO:s egna verksamheter och
inbegriper dirmed inte samarbetspartners sdsom kommun, privata vardgivare eller
andra foretag/aktorer i de lokaler dar SLSO har sina verksamheter forlagda.

Ledningssystem hjalper SLSO att fa ordning och reda, minimera risker, folja upp,
analysera och arbeta med standiga forbattringar for att kunna fokusera pa det viktiga;
att erbjuda en god vard, ett hallbart arbetsliv samt en minskad miljopaverkan.
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3 Mal och uppdrag
3.1 Langsiktig ekonomisk uthallighet

3.1.1 Ett resultat i balans
Ar 2022 #r resultatkravet faststillt till 232 mkr. For att sikerstilla att resultatkravet
uppnas kravs fortsatt kostnadskontroll, 6kad produktivitet samt effektiviseringar.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvarde
2022
Namnden/bolaget har uppnatt sitt resultatkrav Regionfullmaktige
Produktivitet produktion/kostnad Namnd 1%
Produktivitet produktion/arbetad timma Namnd >1%
RE med positiv produktivitetsutveckling Namnd 70%

3.1.2  Hallbar investeringsutveckling

I den av regionfullmiktige beslutade investeringsbudgeten finns inga
genomforandebeslut 6ver 100 mkr avseende SLSO:s verksamheter.
Avskrivningskostnaderna for de planerade investeringarna ryms inom SLSO:s budget.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvérde
2022
Andel investeringar dar genomférandebeslut har foregatts ~ Regionfullmaktige 100%

av en totalekonomisk bedomning med totalkostnadskalkyl

3.2 En hillbar regional utveckling

3.2.1  En hilso- och sjukvard av god kvalitet

SLSO har som 6vergripande strategi att arbeta med strukturerade vardprocesser for att
bidra till méluppfyllelse av det ndmndspecifika malet: en hilso- och sjukvard av god
kvalitet.

Tva 6vergripande aktiviteter planeras for 2022:

Strategi "Alltid oppet". Tillsitta ett strategiskt rdd med fokus att nyttja och utveckla
alltid ”Alltid Oppet” ur ett SLSO perspektiv. Radet skall ledas av sjukvardsdirektoren
och besta av narsjukvardschefer och berérda funktionsdirektorer. Radets uppgift ar att
ta fram beslutsunderlag om strategisk inriktning, metodisk prioritering av
overgripande aktiviteter/utvecklingsinsatser. Den strategiska styrningen skall ske
utifran perspektiven: patient/brukare, anhoriga, medarbetare, FoU, tillginglighet och
kommunikation.

Vardprocesser. Vardprocessarbete kommer att fokuseras pa tva aktiviteter under
2022. Dels att digitalisera processkartorna som stod i beslutsfattande for den enskilde
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behandlaren dels att initiera ett projekt for att utveckla vardprocesser inom ett till tva
omraden som beror flera av SLSO:s vardgrenar.

Att forbattrad tillgdnglighet kommer fortsatt vara ett av SLSO:s fokusomrade. Inom
priméarvarden ar tillgangligheten generellt sett hog men utveckling av flexibla
mottagningslosningar och online-tjanster for samtliga uppdrag planeras. Ocksa inom
psykiatrin planeras 6kad anvandning av bade SLSO:s digitala vardplattform "Alltid
oppet" och digitala verktyg inom ramen for internetpsykatrin. Samtliga verksamheter
erbjuder eller planerar aktiviteter for att erbjuda digitala 16sningar som ett alternativ
till fysiska besok.

SLSO arbetar med inriktning mot Region Stockholms 6vergripande nollvision for
undvikbara vardrelaterade skador. Sdker vard astadkoms genom ett strukturerat och
systematiskt patientsakerhetsarbete, i enligt med Patientsidkerhetslagen, dar
vardskador forhindras genom aktivt riskforebyggande arbete samt ett stindigt larande,
erfarenhetsutbyte och forbattringsarbete. Riskhantering med riskinventering och
riskanalys ar en forutsattning for ett strukturerat forebyggande patientsidkerhetsarbete.
SLSO:s resultatenheter ska fortsitta att utveckla risk-och avvikelserapportering samt
systematiskt genomfora riskinventeringar och riskanalyser av patientsiakerheten inom
verksamheten. En riskanalys inleder ocksa arbetet med att ta fram en handlingsplan for
patientsikerhetsarbetet inom verksamheterna. Avvikelserapporter, riskrapporter,
klagomal, synpunkter mm utgor grunden for riskanalysen. Analysen dr bas for beslut
om atgéarder, som genomfors och foljs upp. Patientens fokus och delaktighet i
utredning, vard, behandling och uppfoljning har stor betydelse for en patientsiker
vard.

Utover arbete med att identifiera och uppritta atgardsplaner for verksamheter inom
SLSO som inte uppnar ekonomiska resultatkrav riknar nimnden med att
digitaliseringsarbetet som bedrivs kommer att bidra till en effektivare vard.

SLSO:s arbete ska préaglas av personcentrerad vard dir man ser hela individen. Arbete
med patientmedverkan och patientinflytande pagar bland annat inom psykiatrin.
Arbete med att ta tillvara patienters uppfattningar om varden genom patientenkater
fortsitter. Inom priméarvarden kommer arbetet att inriktas pa verksamheter med laga
utfall i patientenkiterna.

Malvirde RF

Indikator Beslutat av 2022 Malvérde
2022

Vard i ratt tid: Andel patienter som far medicinsk Regionfullmaktige >=90%
beddmning inom tre dagar pa huslakarmottagning
Vard i ratt tid: Andel vdntande till forsta besok inom 30 Regionfullmaktige >=70%
dagar hos specialist
Vard i ratt tid: Andel vantande till férsta besok inom 90 Regionfullmaktige >=89%

dagar hos specialist
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_— RF
Indikator Beslutat av M;';;;de Malvarde
2022
Vard i ratt tid: Andel vantande till behandling inom 90 Regionfullmaktige >=77%
dagar hos specialist
Saker vard: Férekomsten av vardrelaterade infektioner Regionfullmaktige <=7,3%
Saker vard: Suicidriskbeddmning av nya patienter inom Regionfullmaktige 74%
psykiatrisk 6ppenvard
Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Regionfullmaktige <=1,3
per vardtillfille
Vard med patienten i fokus: Helhetsintryck i primarvarden  Regionfullmaktige 81
Antibiotikaforskrivning (antalet uthdmtade Namnd <=120
antibiotikarecept per 1000 listade)
Kontinuitet i varden - andel patienter som traffar samma Namnd Oka frén ar
lakare/behandlare 2021
Kvalitetsindex Namnd >50%
Foljsamhet till kloka listan Namnd >=88%
Andel patienter som kdnner sig delaktig i varden Namnd >=80%

3.2.2  Region Stockholm bidrar till att forbittra folkhilsan for alla

SLSO ska erbjuda en effektiv och sdker vard i ratt tid och pa ratt plats och utifran
behov. Inom narsjukvarden har husldkarmottagningarna en central roll i det lokala
folkhalsoarbetet, framfor allt i socioekonomiskt utsatta omraden dar hilsan idag ar
samre. En del i folkhdlsoarbetet bestar i att informera och 6ka kunskapen om hélsa och
hilsofraimjande/forebyggande insatser hos invanarna och andra valfardsaktorer,
exempelvis information om cancerscreening, riskfaktorer och sjukdomar samt
vaccination. Vidare finns ett behov av ytterligare satsningar pa primar- och
sekundarpreventiv vard. Genom till exempel vaccinationer och tidig upptackt samt
behandling av cancer och riskfaktorer som hypertoni, hogt blodsocker och rékning kan
allvarlig sjukdom och dod forebyggas. Arbetet med att forbattra den psykiska ohélsan i
regionen fortsatter i enligt med strategin for fraimjande av psykisk hilsa och
vilbefinnande samt forebyggande av psykisk hélsa (RS 2020-0457).

SLSO deltar aktivt i virdens kunskapsstyrningssystem och flera medarbetare ar dven
fortsattningsvis knutna som experter till nationella och regionala programomradena
med syfte att skapa en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog

kvalitet.
_— RF
Indikator Beslutat av M;';;;de Malvirde
2022
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt Regionfullmaktige >=83%

sjukdomsférebyggande arbete
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3.2.3 Region Stockholm ir tillgéinglig for alla och bemotandet likvardigt
Alla SLSO:s verksamheter ska bedrivas sa att invanarna behandlas och bemots pa ett
likvardigt och individuellt satt och att ingen diskrimineras. Ett led i detta ar de
strukturerade vardprocesser som erbjuds som sédkerstiller att patienten erbjuds samma
vard for samma besvar oavsett vardverksamhet.

Vardverksamheterna ska for patienterna vara lattillgingliga, dels genom att hitta
information om vilka de ar och var de finns samt att kunna ta sig till pa ett
resurseffektivt sitt, tex med allmédnna kommunikationsmedel.

Tillgdnglighet handlar inte endast om fysisk tillganglighet, att de lokaler varden bedrivs
i ar tillganglighetsanpassade utan ocksa att information om SLSO:s vardutbud finns
anpassat for olika malgruppers behov, tex pa latt svenska, olika talade sprak, bildstod
och teckensprak.

Utover detta ar det viktigt att erbjuda vard pa olika sétt, fysiskt i en professionell och
vialkomnande miljo samt digitalt. Typ av besok avgors fran gang till gang utifran
patientens onskemal samt karaktar och orsak till vardbesoket.

En fordjupad analys av sjukfranvaron genomfors i syfte att fa 6kad kunskap och
mojlighet att satt in fler tidiga insatser for att forebygga ohalsa. Utifran resultatet gors
atgardsplaner for respektive verksamhet/vardgren/enhet med hog sjukfranvaroperiod
pa minst 9o dagar.

En ny héllbarhetspolicy och hallbarhetsstrategi beslutas i december 2021. Under 2022
kommer en samlad riktlinje for hallbarhet att tas fram som konkretiserar
genomforandet av policyn och strategin. Riktlinjen ska direfter beslutas av
regionfullmaktige i slutet av 2022. Denna riktlinje kommer darefter att spridas till alla
berorda, medarbetare och chefer for att sikerstilla efterlevnad av lagar och styrande
dokument vad giller hallbarhet. I avvaktan denna riktlinje giller nuvarande styrande
dokument inom omradet social hallbarhet;

e jamstalldhet och jamlikhet inklusive HBTQ

¢ nationella minoriteter

e barns rittigheter

e delaktighet for personer med funktionsnedsittning

Verksamheten ska analysera och identifiera vilka omraden som ar relevanta for
respektive verksamhet att utveckla utifrdn nuvarande styrande dokument inom social
hallbarhet. Aktiviteter ska genomféras som bidrar till uppfyllnad av de identifierade
utvecklingsbehov som verksamheten uppmarksammat.

Analyser eller konsekvensbedomningar avseende social héllbarhet, miljo och ekonomi
tillampas i relevanta beslut, styrande dokument, projekt, investeringar, inkop samt
avtal. Héllbarhet behover integreras tidigt i processer for att minimera risken for
kostsamma insatser i efterhand. For att underldtta redovisningen av héllbarhetsarbetet
ska relevanta och befintliga system utvecklas och kompletteras sa att de harmonierar
med hallbarhetsarbetets redovisningsbehov.
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I avvaktan pa den nya riktlinjen ska verksamheten bestimma vilka typer av
beslutsunderlag som bor foregas av en social- eller/folkhélsokonsekvensanalys.
Exempel pa typer av beslutsunderlag som bor foregas av konsekvensanalyser ar;

¢ lokaler; vid inflyttning, byte till annan lokal eller vid ombyggnation

e organisationsforandringar

e kommunikation, att den information som SLSO lagger ut ar tillganglig for
personer med funktionsnedséittning samt att de nationella minoritetsspraken
har ritt till information om sina réttigheter pa sina sprak

e barns rattigheter, barnrattsperspektivet ska vara integrerat i arbets- och
beslutsprocesser. Viktigt med en utsedd funktion inom verksamheten som
samordnar, sprider information och stottar medarbetarna samt planerar,
genomfor och foljer upp de aktiviteter verksamheten bestamt.

Malvérde RF

Indikator Beslutat av 2022 Malvarde
2022

Antalet anstallda som vid slutet av aret har en Namnd <320
sammanhangande sjukfranvaroperiod pa minst 90 dagar
Ndamnden/bolaget har utifran sitt uppdrag genomfért Regionfullmaktige Ja
aktiviteter avseende social hallbarhet inklusive folkhalsa
Andelen genomférda sociala konsekvensanalyser och/eller  Regionfullmaktige >=20%

folkhdlsokonsekvensanalyser

3.2.4 Till ar 2030 har Region Stockholms totala klimatpaverkan
halverats jimfort med 2019

SLSO kommer under 2022 att fortsitta att arbeta med digitala méten for att minska

resandet utanfér Region Stockholm. Till grund for detta finns SLSO:S resepolicy dar

det framgar att resfria arbetssitt ska prioriteras. Om resfria arbetssitt inte ar mojligt

ska tag valjas framfor flyg. Indikatorn f6ljs upp arligen.

Gallande fornybar andel i drivmedel samt nollutslappsfordon har SLSO investerat i,
och planerar att fortsitta investera i, fordon som i forsta hand drivs med el och i andra
hand av biogas. Dessa fordon erbjuds verksamheterna i forsta hand. Om ett fordon som
drivs av el eller biogas inte skulle fungera kan andra alternativ beaktas som tex diesel
som drivs av HVO. Elbilar fungerar endast hos verksamheter med tillgéng till
laddinfrastruktur. Andelen elbilar i SLSO:S fordonspark okar succesivt arligen.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvarde
2022
Klimatpaverkan fran tjansteresor, ton Regionfullmaktige >=-35%
koldioxidekvivalenter
Andel fornybara drivmedel i Region Stockholms Regionfullmaktige >=95%

transporter

10
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Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvarde
2022
Andel nollutsldappsfordon av de dgda och leasade fordonen  Regionfullmaktige >=10%

inom namnden/bolaget

3.2.5 Region Stockholms maltider framjar hiilsa och ar hallbara

SLSO kravstiller ekologisk andel i de upphandlingar som gors med kostleverantorer.
De mal som anges i upphandlingen f6ljer regionfullmiktiges beslutade plan om
héllbara patientmaltider. Kontinuerliga uppfoljningsméten hélls och kommer att hallas
med de upphandlade kostleverantorerna for att siakerstilla att den ekologiska andelen

efterlevs.
A RF
Indikator Beslutat av Mazl(\)/;;de Malvarde
2022
Andel ekologiska livsmedel i patientmaltider Regionfullmaktige 50%

3.2.6 2035: Floden i Region Stockholms verksamheter ér cirkulira
Infor 2022 har SLSO implementerat ett verktyg for manadsuppf6ljning som finns
tillgdngligt pa intranitet. Detta syftar till att mgjliggora for verksamheterna att tidigt
kunna agera med insatser for att ldttare kunna uppné maélet med uteliggande klader.
Det planeras ockséa for natverkstraffar for textilansvariga dar utbildningsinsatser gors
for att kommunicera syftet med malet.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvirde
2022

Andelen klader som ar uteliggande i verksamheternai mer  Regionfullmaktige
an 30 dagar

3.2.7 2035: Region Stockholms verksamheter ér resilienta
Informationssikerhet

SLSO tar arligen fram en handlingsplan for informationssakerhet. Handlingsplanens
syfte ar att ge arbetet med informationssikerhet struktur och fokus samt underlétta for
SLSO:s ledning att pa ett strukturerat tillvigagéngssatt utvardera arbetet med
informationssdkerhet. Handlingsplanen utvirderas arligen och dess resultat foradlas
vilket mojliggor ett arbete med kontinuerlig forbattring.

Insatsomradena i handlingsplanen, som stracker sig fran 2021 till 2024, ar foljande:

¢ kommunikation

¢ hantering av skyddsvard information
e utbildning

e compliance - regelefterlevnad

¢ riskhantering
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e organisation

¢ ledningens genomgang

e upphandling och innovation

¢ incidentrapportering och forbattringsforslag

Lardomar fran arbetet under covid-19 pandemin omhéndertas.

Under 2020 byggdes nodvandiga lednings- och styrningsstrukturer upp for att kunna
leda hilso- och sjukvardssystemet under en lidngre tids kris. Arbetssitt och samverkan
har ocksa utvecklats som bidrar till kvalitet och resurseffektivitet i ett normalléage.
Arbetet med att stiarka SLSO forméga att hantera extraordinira hiandelser kommer att
vidareutvecklas under 2022, bland annat genom hantering av rekommendationer
kopplade till uppfoljningen av pandemin. En god beredskap under kort- och langvarig
kris starks bland annat av en genomtankt samordning mellan Region Stockholm och
SLSO samt samverkan med andra samhallsaktorer och forméga att agera utifran en
gemensam lagesbild. Arbetet sker samordnat med de pagiende initiativen for att stiarka
det civila forsvaret.

Foljande aktiviteter planeras genomforas under 2022:

e genomfora KRSA = Klimat, risk och sarbarhetsanalys

e genomfora atgirder fran genomford KRSA

e genomfora utbildningar inom kris- och katastrofmedicinsk beredskap samt
civilt forsvar

e genomfora 6vningar inom kris- och katastrofmedicinsk beredskap

e genomfora forberedelser som behovs for att 6ka SLSO:s forméga att kunna
verka under hojd beredskap och krig

Fokus pa okad trygghet

Trygghetskommissionen presenterade en forsta delrapport varen 2021, vilken hade till
syfte att kartlagga otryggheten i lanet. Under hosten 2021 kommer kommissionen att
presentera en slutrapport med forslag for att 6ka tryggheten. Regionstyrelsen ska ta
hansyn till och under 2022 implementera trygghetsskapande forslag fran
Trygghetskommissionen inom Region Stockholms ansvarsomraden. Det paborjade
arbetet med kompetensho6jande insatser for medarbetare och chefer med syfte att
forebygga hot och vald fortsatter. Trygghetskommissionens arbete ska fortgad under
2022 for att folja och bista i implementeringsarbetet.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvarde
2022
Andel av utvalda sakerhetsatgarder enligt Region Regionfullmaktige >=70%
Stockholms riktlinjer for informationssakerhet som ar
implementerade
Ndmnden/bolaget har formaga att hantera extraordinara Regionfullmaktige Ja

héandelser
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_— RF
Indikator Beslutat av M;';;;de Malvirde
2022
Andel vidtagna atgarder av identifierade sarbarheter i risk Regionfullmaktige >=70%

och sérbarhetsanalysens atgardsplan

3.2.8 Kirnverksamhet ska prioriteras

Inom Region Stockholm har beslut fattats om att anvanda Stodet (Stratsys) som
uppfoljningsverktyg. SLSO anvinder detta idag for: ménadsrapporter, Mél, uppdrag
och indikatorer, Intern kontroll och Revisionsrekommendationer.

Det finns forhoppningar om att Stodet kan komma att utgora det verktyg som chefer
anvander for all uppfoljning t.ex. kommer arbetsmiljo-, patientsidkerhets-, och
miljoarbetet kunna komma integreras i Stodet, vilket skulle innebira battre 6verblick,
minskad administration i form av parallella system och uppfoljningsméjligheter i
organisationen. Aven anvindningen av Stodet nir det géller uppfoljning och atgirder i
samband med revisionerna kopplat till ISO-certifikaten ses over.

Anstéllning av administrativ personal foregas alltid av ett dispensforfarande dar beslut
fattas av sjukvardsdirektoren vid nyanstéllningar. Avvigning maste fortlépande goras
for att undvika 6vervaltning av administrativa uppgifter som regleras i lag, forfattning
och avtal pa vardpersonal.

Forvaltningen fortsitter att aktivt forbattra, forenkla och utveckla
informationshanteringen till syfte att den administrativa bordan minskar i
kiarnverksamheten (se vidare under 6.2 Regelefterlevnad)

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvarde
2022
Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige Enligt
budget
2022
Andel lagakraftvunna domstolsavgéranden dar Region Regionfullmaktige >=75%

Stockholm har vunnit

3.2.9 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

De stora framsteg som gjorts inom SLSO avseende digitala moten med patienter saval
som digitala arbetssitt for medarbetare behover under det kommande aret befastas och
ytterligare forstarkas. Att méta patienter nar och dar de behover, enskilt savil som i
grupp vilket verktyget Alltid 6ppet mdjliggor, ska vidareutvecklas utifrdn invanarnas
och verksamheternas behov. Fokus pa tillganglighet for att aktivt motverka digitalt
utanforskap i takt med utvecklingen av digitala virdmoten ska genomsyra det
kommande arbetet.

Forutsattningar att nd 6kad foljsambhet till vardprogram genom véardprocesser ska
under 2022 forstarkas. Digitalisering ska utgora ett verktyg for att forenkla for
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medarbetaren att gora ratt sak i riatt tid samt 6ka majligheten for chefer att fatta
valgrundade beslut baserade pa data. Exempel pa detta ar digitaliserade
vardprocesskartor samt att infora och vidareutveckla Medarbetarens digitala stod,
visualisering av patienter i vardprocessfloden.

SLSO:s strukturerade arbetssatt inom ramen for portfoljstyrning dar nya idéer hos
medarbetarna fangas upp och utvecklas ska fortsatt stiarkas i syfte att fraimja den
verksamhetsdrivna innovationskulturen. Under 2022 ldggs ett 6kat fokus pa effektiva
beslutsvigar och samordnade resurser kring prioriterade initiativ for att idéer ska bli
till konkret nytta for patienter och medarbetare snabbare. Ett sidant prioriterat
omrade ar till exempel distansmonitorering av patienter.

I takt med den digitala utvecklingen hojs kraven pa okad digital mognad hos
vardpersonalen. Dialogseminarier som genomfors lokalt inom véra verksamheter med
olika teman fortsatter darfor som en viktig satsning under 2022. Arbetet delfinansieras
genom ESF-medel for digital kompetensutveckling.
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Indikator Beslutat av M;';;;de Malvarde
2022
Namnden/bolaget har infért metoder och verktyg for att Regionfullmaktige Ja
arbeta med innovationer pa ett systematiskt satt
Innovationsgrad Regionfullmaktige >=4
Grad av digital mognad Regionfullmaktige >=52

3.2.10 En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som
syftar till biattre hiilsa
Uppdraget for SLSO:s verksamhetsstod (VS) FoUU ar att ansvara for datautlamning
och andra fragor som rér myndighetsutévning, ha ett 6vergripande ansvar for FoUU-
processer for SLSO:s samtliga verksamheter samt representera SLSO gentemot
Karolinska Institutet och andra samverkanspartners. Berednings- och beslutsprocesser
for forskningsfragor har forenklats och en "handlaggningsgaranti’ har tagits fram med
malsittningen att 90 % av ansokningarna om datauttag eller kliniska provningar ska fa
ett beslut inom 15 arbetsdagar. Den information om berednings- och beslutsprocessen
som finns pa internwebben ska dven publiceras pa externwebben for att gora
information tillganglig for forskare utanfor SLSO.

Det gemensamma forskningsradet for Region Stockholm/Karolinska institutet har
beslutat att gora en sdrskild satsning pa FoUU i anslutning till nya patientstrommar,
med start 2022. FoUU-kommittén KI/SLSO har foreslagit att den satsningen riktas till
primarvarden genom stod till seniora forskare, postdocs, projektanslag samt forstarkt
resurs for kliniska prévningar. Malsattningen ar att satsningen ska knytas till
motsvarande aktiviteter pa SOS, DS och Karolinska for att stédja FoUU under olika
delar av patientprocessen. Vidare kommer primarvardens FoUU-organisation att
utredas for att stirka kliniknira forskning och utveckling.

Verksamhetskritiska investeringar planeras i form av nya lagringsytor for
forskningsdata och kvalitetsregister for att forskningsdata ska kunna hanteras siakert
och tillgdngligheten till utdata forbattras for verksamhetsutveckling och forskning. Den
nya databas over kliniska studier som etablerats under 2021 kommer att
vidareutvecklas. Behovet av medarbetare med forenad anstallning region/universitet
ska inventeras och en langsiktig kompetensforsorjningsplan tas fram. SLSO har
tidigare haft ett eget docentprogram. Frén 2022 blir detta ett regionalt docentprogram
oppet for deltagare fran samtliga USV-enheter i Region Stockholm.

15



J& Region Stockholm

Diarienummer

Stockholms lans sjukvardsomrade RS 2021-0685
Verksamhetsplan 2022 SLSO 2021-3201
op s RF
Indikator Beslutat av M;';;;de Malvirde
2022
FoU-medel Namnd Oka frén ar
2021
Antal disputationer senaste trearsperioden Namnd Oka frén ar
2021
Antal nya docenter Namnd Oka fran ar
2021
Studerandeveckor Namnd Oka frén ar
2021
Resultat av studentenkat Namnd Oka fran ar
2021

3.3 Hallbar arbetsgivare

3.3.1  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare
Hallbar arbetsgivare

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) ska vara en attraktiv och hallbar
arbetsgivare. Malsédttningen ar att chefer och medarbetare ska erbjudas ett héallbart
arbetsliv med ett tillfredsstillande arbetsmiljoarbete utifran fysiska, sociala och
organisatoriska aspekter. Chefer och medarbetare ska ges tydliga uppdrag och
verksamhetsnira introduktion samt mojlighet att utvecklas i sitt arbete. SLSO ska
aktivt forebygga risker for skador och ohalsa. Att tillse att det finns bra chefer i alla
verksamheter har hogsta prioritet.

Pandemin 2020-2021 innebar ménga utmaningar, men ocksa en omfattande
omstéllning till mer digitala losningar i méten, utbildningar och kontakt med patienter.
Detta ska SLSO ta vara pa och under 2022 bibehalla och stiarka den starka digitala
omstéllningen. Mojligheter till distansarbete for medarbetare som har arbetsuppgifter
som medger detta ska tas tillvara pa ett satt som bibehéller och stiarker fordelarna, men
ocksa beaktar risker for ohilsa eller forsimrad produktivitet.

Det finns dven anledning att ha fortsatt respekt for kvardrojande efterarbete pa grund
av pandemin. Att stoédja och vigleda chefer och medarbetare utifran den verklighet
verksamheterna har befunnit sig i och dra lardomar av de erfarenheter som har gjorts
ar fortsatt ett behov som SLSO maéste vara uppmarksamma pa i SLSO:s olika
verksamheter.

Sedan 2013 har SLSO ett certifierat ledningssystem inom omradena kvalitet (ISO
9001), arbetsmiljo (ISO 45001) och miljo (ISO 14001). Det betyder att samtliga
resultatenheter/enheter ar certifierade utifran dessa standarder. Revisioner som
genomforts under 2021 pekar ut forbattringsomréaden. En certifiering innebar att hoga
krav stills pa att systematiskt bedriva verksamheten mot stindiga forbattringar for att
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na de uppsatta malen.
Attraktiv arbetsgivare

En av SLSO:s viktigaste framgéngsfaktorer for att na uppsatta verksamhetsmal ar att
kunna attrahera, rekrytera, behalla och utveckla medarbetare med ratt kompetens.
SLSO fortsatter arbeta med aktiviteter som starker organisationen som attraktiv
arbetsgivare dar chefskapet och ledarskapet ar ett prioriterat fokusomrade.

Ett valfungerande ledarskap ar en forutsattning for att tillsammans med medarbetarna
framja en kostnadseffektiv och patientsiaker vard med hog kvalitet. SLSO ska verka for
rimliga och tydliga chefsuppdrag med verksamhetsnira introduktion. Vidare ska chefer
ges mojlighet till kontinuerlig ledarskapsutveckling och chefsstod, vilket ar sarskilt
viktigt i en tid d& utmaningarna stéller stora krav pa formaga till omstallning. Ett gott
ledarskap ger ansvar och befogenheter att skapa en stimulerande och utvecklande
arbetsmiljo dar goda idéer tas till vara och allas delaktighet bidrar till att na
overgripande mal.

Varje verksamhet ska — bland annat utifran resultat i medarbetarundersokningen —
kontinuerligt arbeta med aktiviteter som bidrar till utveckling och forbéttringar. Oppen
dialog och ett transparent forhallningssatt ar forutsattningar for att kinna engagemang
och tillit. Arbetsmiljoarbetet ar en viktig strategisk frdga som aven bidrar till sdker vard
med goda medicinska resultat. Arbetsmiljoverkets inspektion under hosten 2021
kommer kunna ge SLSO viagledning i hur uppfoljningen av det systematiska
arbetsmiljoarbetet ska forbattras under det kommande aret.

SLSO ska framja ett aktivt medarbetarskap och ett vil fungerande samverkansarbete
med ldngtgdende majligheter till delaktighet och inflytande dar ett stort ansvar att
bidra till en god arbetsmiljo ar en sjalvklarhet.

Ingen medarbetare i SLSO ska uppleva att hen utsitts for diskriminering, krankande
sarbehandling eller trakasserier. Alla medarbetare har ett gemensamt ansvar att
behandla varandra med omsesidig respekt. Alla ska kdnna att deras insats i arbetet ar
betydelsefull och att de har ett ansvar for att medverka till goda arbetsforhéllanden.
SLSO som arbetsgivare ska kdnnetecknas av ett Oppet, tolerant och jamstallt
arbetsklimat.

Den 6vergripande malsittningen ar att alla medarbetare ska ha ritt till en arbetsmiljo
fri frdn hot- och valdssituationer. SLSO ska darfor arbeta med forebyggande atgarder,
vil fungerande riktlinjer och lokala rutiner. Om hot eller vald drabbar medarbetare ska
det finnas ett snabbt och bra omhandertagande. Detta dr en avgorande
framgéngsfaktor for att skapa en god arbetsmiljo.

SLSO fortsatter arbeta for att 6ka kvarstannandegraden som ett led i arbetet med att fa
battre kontroll 6ver lonebildning, 1oneutveckling och bemanningskostnader i sin
helhet.

Nedan beskrivs aktiviteter som syftar till att nd malet attraktiv arbetsgivare.
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Personalomsdttning: Verksamhetsnira introduktion, méjlighet till
kompetensutveckling. Tydligt uppdrag for chefer, rimligt antal understillda. Arbeta
vidare med lonebildning; l1onesattning och l16neutveckling. Fortsatt arbete med
implementering av kompetensstegar.

Medarbetarsamtal: Fortsatt arbete med implementering av medarbetarsamtal med
stod av Heroma Kompetens. Heroma Kompetens lanserades i slutet av 2021 och
avloser vart tidigare verktyg ProCompetence.

Medarbetarenkdten: Folja upp och utveckla verksamheterna utifran resultatet, sarskilt
avseende HME (Hallbart medarbetarengagemang) och HSE (Hallbart
sidkerhetsengagemang). Det senare i nira samarbete med chefldkare och
patientsikerhet.

Hot och vald: Erbjudande om intern utbildning i hot och véld. Lokala rutiner for hot
och véld ska vara kdnda, anvindbara och tas upp kontinuerligt med medarbetarna.

Krdnkande sdrbehandling: Lokala rutiner mot krankande sarbehandling ska vara
kianda, anviandbara och gas igenom kontinuerligt.

Sjukfranvaro: Tidiga insatser vid korttidsfranvaro. Systematiskt arbetsmiljoarbete.
Utbildning for chefer i rehabprocessen.

Chefstod: Chefsprogram som ger blivande och befintliga chefer utveckling och starkt
kompetens. Samtalsgrupper och coachning av enskilda chefer och ledningsgrupper i
syfte att starka och utveckla ledarskapet och teamarbetet.

Malvérde RF

Indikator Beslutat av 2022 Malvarde
2022

Motivation (Hallbart medarbetarengagemang, HME) Regionfullmaktige >=79
Styrning (Hallbart medarbetarengagemang, HME) Regionfullmaktige >=75
Ledarskap (Hallbart medarbetarengagemang, HME) Regionfullmaktige >=77
Andel av medarbetare som utsétts for hot och/eller vald i Regionfullmaktige <=9%
samband med sitt arbete
Andel av medarbetare som utsatts for krdnkande Regionfullmaktige <=7%
sarbehandling som har samband med arbetet
Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid Regionfullmaktige <6,2%
Personalomsattning Regionfullmaktige <=8%
Kvarstannandegrad Namnd >=85%

3.3.2 Systematisk kompetensforsorjning

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har en fortsatt stor utmaning nar det géller
att siakra kompetensforsorjningen, framst av specialistutbildade sjukskoterskor. Detta
ar extra tydligt inom framforallt heldygnsvarden och primérvarden. Mot den
bakgrunden arbetar SLSO aktivt med kompetensstegar och Heroma Kompetens for att
stodja mojligheter att utveckla yrkesroller och ta till vara medarbetarnas kompetens i
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det patientnira arbetet.

En allt mer fragmentiserad vard stéller extra stora krav pd SLSO som attraktiv
arbetsgivare.

Utvecklat stod till chefer och ledningsgrupper kravs i tider d& utmaningarna ar stora
och stiller hoga krav pa verksamheterna. SLSO:s aktiviteter handlar bl a om
individuellt samtalsstod till chefer, samtalsgrupper, chefsprogram/utbildningar och
stod till ledningsgrupper. For att trygga kompetensforsorjningen av chefer behovs
fortsatta satsningar pa chefsprogrammen FRAM och TOPP 15.

Verksamhetsnytta uppnés genom tydlighet avseende befintlig kompetens och
kompetensbehov (kompetensstegar och Heroma Kompetens). Rekrytering kan inriktas
mer specifikt och exempelvis minska behovet av inhyrning. For medarbetarna innebar
kompetensplaneringen battre kontinuitet i bemanningen och battre forutsattningar for
verksamhetsutveckling, vilket ger patientnytta.

Arbetet med att etablera kompetensstegar for samtliga yrkesgrupper i klinisk vard
fortsatter.

Inom primérvarden finns en hog forviantad pensionsavgang avseende
distriktssjukskoterskor och barnsjukskoterskor, den narmaste 5-arsperioden handlar
det om nistan 20 %.

Jamfort med ovriga landet har Region Stockholm en mindre andel sjukskoterskor per
100 000 invanare. Dessutom har sjukskoterskor i Stockholmsregionen en storre
arbetsmarknad som inte enbart omfattar hilso- och sjukvard. Utmaningen handlar om
att vara tillrackligt attraktiv i hard konkurrens med andra arbetsgivare, vilket handlar
om privata vardgivare och foretag men ocksa regionens kommuner.

Viktiga aktiviteter;

e fordjupad introduktion for nyutbildade sjukskoterskor. Forskning visar att detta
ar avgorande for majligheten att behélla nya sjukskoterskor.

e siarskilda insatser for sjukskoterskor som varit utanfér varden de senaste 5-7
aren.

e erbjudande om avtal med utbildningsersattning for sjukskoterskor under
grundutbildning i syfte att knyta studenter niara SLSO, och anstéllning direkt
efter avslutad utbildning.

Utover ovanstdende aktiviteter sker satsningar dven pa underskoterskors och skotares
kompetensutveckling via Centrum for psykiatriforskning (CPF) och Akademiskt
primérvardscentrum (APC). Underskoterska blir en skyddad yrkestitel med
kompetenskrav och SLSO kommer under 2022 ha ett sarskilt program for validering av
befintlig personal. Till valideringen knyts dven utbildningsinsatser som ska ge de
kompletteringar som kravs for att medarbetare som inte har tillrackliga meriter ska
kvalificera sig som underskoterskor. Sarskilda utmaningar finns nar det galler skotare i
psykiatrin.
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Behovet av specialistlikare ska motas med ett 6kat antal ST-block och tydligare
styrning inom SLSO nir det giller ST-utbildning i narsjukvarden. Behoven ska
analyseras och tydliggoras for att pa basta sitt styra resursfordelningen. Fran 1 juli
2021 har det nya lakarutbildningssystemet inforts och utover en forlangd
grundutbildning, som ska ge lakarlegitimation, har BT (bastjanstgoring) inforts i
lakarutbildningen. SLSO har &tagit sig att ansvara for Region Stockholms forsta grupp
BT-ldkare med start 31 augusti 2021, och detta kommer fortga under 2022.

Samtidigt ligger det gamla ldkarutbildningssystemet kvar till den sista kullen blivande
lakare ar klar med sin grundutbildning och har fatt majlighet till AT-tjanstgoring. Det

innebar tva parallella spar som dar handledarresurser tas i ansprak och extra insatser

kommer kravas for att klara ST, AT (som alltsd bedoms finnas kvar fram till 2029) och
BT. AT har dessutom en kosituation som kraver fler platser redan idag.

En okad efterfragan pa psykologer kraver att fler PTP-tjanster inrittas och 6kad
finansiering kravs om detta ska kunna ske.

Verksamheter som ar beroende av inhyrd personal ska ha en handlingsplan med
konkreta aktiviteter som ska foljas upp kontinuerligt. Ett nytt IT-stod kallat Medlo
kommer implementeras under varen 2022, vilket ger forbattrade mojligheter till
uppfoljning och analys. For att minska behovet av inhyrning behover SLSO fokusera pa
att arbeta langsiktigt och strategiskt med perspektiven attraktiv arbetsgivare och
strategisk kompetensforsorjning som redovisats. SLSO behover fortsitta arbeta med att
tydliggora karridrvagar och infora Heroma Kompetens som stod for en effektivare
kompetensplanering for verksamheterna.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvirde
2022

Antal sjukskoterskor som vidareutbildar sig till Regionfullmaktige 300
specialistsjukskoterska eller barnmorska med bibehallen
16n under studietiden
Antalet startade AT-block per ar Regionfullmaktige 255
Antalet ST-lakare Regionfullmaktige Oka fran ar

2021
Andel inhyrd personal (av vardpersonal) Namnd <=2%
Andel verksamheter som har mer dn 2% inhyrd personal Namnd 30
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4 Ekonomi

4.1 Resultatbudget

Regionfullmaktiges budgetbeslut for 2022 innebar att resultatkravet faststalldes till
232 mkr for 2022, vilket innebar en hojning med 7 mkr jamfort med 2021.
Resultatkravet for planeringsaren 2023 och 2024 ir 243 respektive 245 miljoner
kronor.

SLSO har upprittat budget 2022, planar 2023—2024, i enlighet med de ekonomiska
forutsattningar, mal och reglemente samt den inriktning som regionfullmiktige har
beslutat om i budget 2022.

Ledningsmodellen som SLSO tillaimpar bygger pa att sjalvstiandiga resultatenheter har
ett decentraliserat resultat- och verksamhetsansvar vilket innebar att varje
resultatenhet lagger sina egna budgetar. Vardgrenarnas olika férutsattningar for sin
verksamhet (ekonomi i balans och upprakning av ersattning) gor att
effektiviseringsbehovet ser olika ut mellan vardgrenar och resultatenheter. Arbetet for
att uppna och behalla en ekonomi i balans ar standigt pagaende.

Infor 2022 har ersattningen for de verksamheter (Psykiatri, Habilitering, Geriatrik,
Akademiskt specialistcentrum, Narakuter och Hjalpmedel) som har
vardoverenskommelser raknats upp med 1,6 % (70% av LPIK).

Husldkarmottagningarna ar fortsatt ett prioriterat fokusomrade med
resursforstarkningar pa totalt ytterligare 4 %. For SLSO:s huslikarmottagningar
motsvara det ca 88,2 mkr. Ovriga primirvardsuppdrag, primirvardsrehabilitering,
logopedi och forsdkringsmedicinska utredningar har inga uppriakningar. Vilket ger
effektiviseringskrav pa motsvarande 2,3 %.

Hjalpmedelsverksamheterna har avtal och funktionsprislistor for 2022 som ger
forutsattningar for ekonomi i balans.

FoUU:s avtal for 2022 ligger pa4 samma niva som for 2021. Satsningarna pé att utbilda
barnmorskor, specialistsjukskoterskor och specialist underskoterskor utokas.

For att uppna det av regionfullmiktige faststillda resultatkravet pa 232 mkr ar 2022,
beriknas ett effektiviseringskrav pa motsvarande 132,5 mkr (1 %) totalt for SLSO. Laget
ar ytterst svarbedomt infor 2022 med anledning av att pandemin fortfarande pagar och
de extraersiattningar som utbetalts under 2021 upphor.
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Resultat* Utfall 2020 Budget 2021 Budget 2022 Plan 2023 Plan 2024
Patientavgifter 208 244 237 237 237
Salda primartjanster 9551 9918 10158 10 299 10535
Forsaljning 6vriga tjdnster 1421 1430 1530 1551 1579
Erhallna bidrag 1218 947 955 960 968
- varav ers. omstélln. kostn. 29 0 0 0 0
Ovriga intakter 459 390 370 370 370
Verksamhetens intdkter 12 858 12 928 13 249 13 418 13 689
rnehrjf d”;f:;t::lder inkl -8 665 8684 -8909 -8 967 9152
- varav inhyrd personal -241 0 -2 -2 -2
Kopta primara

sjukvardstjanster -39 37 32 33 33
tKjt;E';’:le\:’erksamhetsknutna 203 -340 301 348 354
Lakemedel -318 -311 -303 -309 -316
Materialkostnader -983 -981 -1 059 -1 080 -1102
::S'i?gl}]:ikosma der 1094 1090 1112 1125 1128
Ovriga kostnader -1030 -1060 -1090 -1 095 -1117
Verksamhetens kostnader -12 423 -12 503 -12 846 -12 957 -13 202
- varav omstdlin. kostn.*** -29 0 0 0 0
Avskrivningar -206 -200 -172 -218 -242
Finansnetto 0 0 0 0 0
Justering pension mm. 0 0 0 0 0
Resultat** 228,7 225 232 243 245
* mkr

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

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

4.1.1 Intikter

I resultatrakningen har intakterna beraknats med beaktande av relevanta index och

kianda antaganden. Vardintdkterna har i enlighet med géllande

avtal/forfragningsunderlag riknats upp utifran kinda index.

Intaktsokningarna mellan budget 2021 och budget 2022 motsvarar 2,48 %. De storsta

forklarringsposterna ar:
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Okning av intdkter:

e utokat uppdrag inom psykiatrin BUP, ADHD utredningar (helarseffekt)
e ytterligare sex nya ungdomsmottagningar (helarseffekt)

¢ ny barnmorskemottagning (helarseffekt)

e verksamhetsovertagande av KTA Prim (helarseffekt)

e upprikningar av utbildningssatsningar AT, ST, PTP (helarseffekter)

e nytt uppdrag inom utbildning BT (Bas tjanstgoring) (helarseffekt)

e forlangda dispositionstider av FoU medel p.g.a. pandemin

e utokat uppdrag for rattspsykiatrisk vard pa Helix planar 2024 (35 mkr)

Minskning av intakter:

e stidngning av husldkarjouruppdragen (helérseffekt)

e avveckling av tre Logopedmottagningar (helarseffekt)

¢ nedliggning av 2 barn- och ungdomsmedicinska (BUMM) mottagningar
(helarseffekt)

o heldrseffekter av verksamhetsforandringar IT infrastruktur och telefoni,
redovisning och loneenhet.

4.1.2 Kostnader
I resultatrakningen har kostnader beriaknats i lopande priser med beaktande av
relevanta index och kidnda antaganden.

Kostnadsokningen mellan budget 2021 och budget 2022 motsvarar 2,48 %. De storsta
forklaringsposterna till forandringen ar:

e loneuppriakningar inkl. 16neglidning med 2,3 % pa helar
e prisupprakning/ inflationsantagende om 2 %

e PO-palagg 47,22 %

o effektiviseringskrav 1 %

Personalkostnader och inhyrd personal

Antalet helarsarbetare budgeteras till 11 710, vilket ar en netto6kning med 90
helarsarbeten jamfort med prognosen for helaret 2021. Budgeten baseras pa hur
antalet helarsarbetare har fordandrats 6ver tid inom SLSO dar det kan konstateras en
succesiv 0kning under aren 2017 — 2020. Under 2022 finns det flera planerade
verksamhetsforandringar inom SLSO som sannolikt kommer att paverka det totala
antalet heldrsarbetare. Det har dock inte varit mojligt att faststilla nar dessa
forandringar kommer att ske eller i vilken omfattning det kan medfora en 6kning eller
minskning av antalet helarsarbetare. Detta innebar att dessa verksamhetsforandringar
inte ar medriaknade i budgeten.
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De storsta forandringarna under 2022 avser:

¢ nedliaggning av tvd barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM)

e avslutad psykosocial verksamhet for tre ungdomsmottagningar

e rekrytering inom huslakarmottagningarna vad galler rehabkoordinatorer och
fotvardsspecialister samt en generellt utokad bemanning for att méta det
utokade uppdraget gallande psykisk ohélsa

e utokat uppdrag inom barn- och ungdomspsykiatrin vad giller ADHD-
utredningar

e budgeten forutsitter att inhyrd personal ersitts med anstillda vilket medfor en
okning av helarsarbetare

e reducerad bemanning efter atgiarder for en ekonomi i balans

Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto

Materialkostnadernas utokade budget 2022 jamfort med budget 2021 kan harrors till
Forbrukningshjalpmedel i hemmet i generell volymokning och hjalpmedel,
medicinteknisk apparatur i hemmet, utokat sortiment inom diabetes.

SLSO:s lokalhyror 6kar fram for allt till f6ljd av Locums marknadsanpassning av
lokalhyrorna.

Avskrivningarna ligger lagre jamfort med budget 2021, dels pa grund av
verksamhetsforandringen inom regionkoncernen som féranledde en teknisk justering
av investeringsplanen mellan SLSO och fastighets- och service nimnden (FSN) och dels
pa grund av pandemin.

4.1.3 Verksamhetsindelad resultatbudget

I budget 2022, planar 2023 och 2024 har SLSO budgeterat 181,2 mkr for
administration. Dessa kostnader avser den nu kinda omfattningen for de centrala
verksamhetsstoden. I denna budget finns ocksa den nya utbildningsinsats BT (Bas -
tjanstgoring) for lakare 25,5 mkr som ligger ekonomisk placerad under
verksamhetsstod HR.

De atgarder som vidtas for att begriansa okningstakten redogors for under avsnitt 3.2.9.

Arbete pagar tillsammans med hilso- och sjukvardsforvaltningen om att 6verta vissa
samordningsuppdrag avseende bland annat forsakringsmedicinska utredningar,
specialistpsykiatrin, FoU dldre, Finsam, administration av UPH (uppdrag psykisk
ohilsa) medel samt samverkan vid vardovergangar. Nar och om detta kommer ske
under aret ar fortfarande oklart, vilket innebar att detta inte d4r medraknat i
rapporterad budget for administration.
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Prognos

Budget

Budget

Balansrakning* Utfall 2020 2021 2022 Plan 2023 Plan 2024

Anlaggningstillgangar 582 530 670 611 675 728
Omsattningstillgangar 2135 2372 2288 2523 2702 2894
- varav kassa och bank 364 600 567 751 930 1122
SUMMA TILLGANGAR 2717 2902 2958 3134 3377 3622
Eget kapital 791 1016 1236 1248 1491 1736
Avsattningar 0 0 0 0 0 0
Skulder 1926 1886 1722 1886 1886 1886
; /:5/:76‘/, Iangfristiga 0 0 0 0 0 0
. /‘(’SIZI"e"rkormis tiga 1926 1886 1722 1886 1886 1886
zgﬁ_l\:l(:;ﬁxtom OCH 2717 2902 2958 3134 3377 3622
* mkr

Anlaggningstillgdngarna minskar med 81 mkr mellan prognos 2021 och budget 2022.
Detta forklaras i huvudsak av forflyttning av SLSO:s IT-infrastruktur och telefoni till

fastighets- och servicenimnden.

Omsittningstillgdngarna 6kar med 151 mkr eller 6,3 % mellan prognos 2021 och budget
2022 beroende pi att kassa och bank 6kar. Okningen beror p4 att hiinsyn inte har tagits
till att SLSO inte far behalla det arliga resultatkravet som budgeteras enligt gillande

anvisningar.

Eget kapital okar mellan prognos 2021 och 2022 med 232 mkr, och darefter ytterligare
243 mkr respektive 245 mkr arligen. Helt i enlighet med anvisningarna som siger att

resultatkravet skall redovisas som eget kapital.

4.3 Investeringar

Objekt 2022 2023 2024

Ombyggnader i externt hyrda lokaler 15 15 15
Utrustning till Helix etapp 2 30
Ny investeringar < 100 mkr 50 50 50
Ersdttningsinvesteringar < 100 mkr 187,4 217,4 200,6
Summa 252,4 282,4 295,6

Investeringsplanen for SLSO har tagits fram i enlighet med regionfullmaktiges

beslutade investeringsutrymme i budget 2022 och redovisas i bilaga 1: Investeringsplan

2022-2031.
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SLSO:s investeringsbudget bestar till storsta del av olika ersattningsinvesteringar sa
som inventarier, larm, tekniska hjalpmedel, medicinteknisk apparatur.
Ombyggnationer i externt forhyrda lokaler uppgar till 15 mkr/ar.
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5 Verksambhetstal

5.1 Avtal och overenskommelser

Stockholms lans sjukvardsomrades verksamheter har tva olika avtalskonstruktioner for
den vard som bedrivs och ersitts av hilso- och sjukvardsndmnden. Dessa ar vardavtal
via direktavtal respektive vardval enligt LOV (Lag om valfrihetssystem). Vardval
innebar bland annat fri etableringsritt och att avtalsformen regleras i ett
forfragningsunderlag som ar konkurrensneutralt. Forfragningsunderlaget (FFU) kan
forandras over tid efter beslut i HSN.

I avsnittet om vardproduktion redogors for de férandringar som inarbetats i
verksamhetsplanen.

5.2 Vardproduktion

Vardproduktion (antal) Utfall 2020 Budget 2021 Budget 2022 Plan 2023 Plan 2024

Geriatrisk vard

Oppenvard 2229 3545 3545 3545 3545
Slutenvard 6 084 7420 7 368 7575 7575
Lakarbesok i SABO 3139 2400 2400 2 400 2400
ASiH

Varddygn ASiH 226 323 228 125 232870 233 000 233 000
Varddygn palliativ vard 8501 9308 9307 9300 9300
Psykiatrisk vard

Oppenvard 1332332 1343480 1359673 1360810 1361950
Slutenvard 28 644 29 956 30120 30 150 30190

Primarvard*

Oppenvard 3240771 3757726 3712373 3756 625 3 801 406

Habilitering och hdlsa

Antal besdk 171274 189023 195 550 195590 195 590

Somatisk specialistvard
Lakarbesok 235112 268 760 278 808 280 830 280 830
Ovriga bestk 42 181 46 331 47 052 52 750 52 750

Ovrig specialistvard*

Oppenvérd 23 801 27 499 16 783 15545 15 545

Antal disponibla

vardplatser psykiatri 956 994 996 996 996
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Vardproduktion (antal) Utfall 2020 Budget 2021 Budget 2022 Plan 2023 Plan 2024
Antal disponibla 144 180 169 169 169

vardplatser geriatrik

* BUMM, gyn, arbetsmiljomedicin, hdlsomottagningar.

Oppenvardsbesok,

5050 839 5616 184 5668 095 5714016
totalt.

Geriatrisk vard

Budget 2022 avseende Oppen geriatrisk vard ar lagd pa samma niva som budget 2021.
Oppenvérden aterdppnades under sensommaren 2020 och har under hdsten 2021
borjat producera enligt budgeterade nivaer. Under 2022 forviantas produktionen i
oppenvarden producera som for ett normalar.

Slutenvarden har under 2021 fortsatt att paverkas negativt av covid-19. Prognosen for
2021 understiger budget med 16 % men Gverstiger 2020 ars produktion med 2 %. I
budget 2022 finns antagande om att verksamheterna ater ska producera sluten
geriatrisk vard i enlighet med det ordinarie varduppdraget. Det ska uppnas genom
framst kortare medelvardtider vilket forutsatter en vasentligt minskad vard av covid-19
patienter. Budgeten dr marginellt l4gre dn budget 2021 men 23 % hogre dn utfallet
2020.

Prognosen avseende likarbesok i SABO for 2021 #r ett utfall som understiger budget
med 10 % och 24 % lagre dn 2020. Den negativa budgetavvikelsen 2021 beror pa att
antalet boenden inte 6kat som forvantat. Budget 2022 ar lagd pa samma niva som
budget 2021, vilket forutsitter att covid-19 inte ska ha nagon storre negativ paverkan
p4 produktionen i SABO niista ar.

ASiH (Avancerad Sjukvard i Hemmet)

Prognosen avseende produktion av varddygn inom ASiH adr marginellt hogre an budget
2021 och 1,5 % hogre dn 2020 ars utfall. Antalet virddygn i ASiH har okat ar for ar sen
2019, varfor det i budget 2022 finns en forvantan om fortsatt 6kning. Budget 2022 ar

2 % hogre an budget 2021 och 3 % hogre an utfall 2020. Den budgeterade
produktionsokningen dr dock avhéangig fortsatt arbete med att effektivisera
inskrivningsprocesserna i teamen samt att inflodet av patienter fortsatter att 6ka.

Prognosen for varddygn i palliativ slutenvard for 2021 ar ett utfall som understiger
budget med 3 % vilket framst férklaras av produktionsstérningen i samband med
covid-19 smitta i borjan av aret. Prognosen ar dock 6 % hogre an utfallet 2020. Budget
2022 ar lagd pa samma niva som budget 2021, med antagandet om att covid-19 inte ska
ha ndgon negativ paverkan pa produktionen kommande éar.

Psykiatrisk vard

Psykiatrins heldygnsvardsvolymer har 6kat over tid, antalet platser har 6kat och
efterfragan kan ddrmed motas battre. 57 platser har t ex startats pa Nacka sjukhus av
Psykiatri Sodra Stockholm. Avdelningarnas milj6 ar utformad for att frimja patientens
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integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet och foljer det konceptprogram som ar
framtaget for psykiatrisk heldygnsvard. Antal avslutade vardtillfillen och varddygn blev
dock lagre ar 2020 an det budgeterade, detta pa grund av ett ldgre antal sckande under
covid-19 pandemin. Under 2021 ses volymerna 6ka igen. Psykiatrin raknar med fortsatt
okade volymer for 2022.

Produktionen av 6ppenvardsbesok har ocksa 6kat 6ver tid och dven under covid-19
pandemin. Okning sker framfor allt av distanskontakter. Verksamheterna riknar med
fortsatta okningar av antalet besok under 2022.

For Barn- och ungdomspsykiatrin inleds ett arbete via 6vergangsavtal med HSN. Detta
ar ett utokat uppdrag med successiv start under andra halvan av ar 2022. I budgeten
beriknas att BUP kommer att fa ta emot ytterligare 9oo patienter med ADHD-
fragestillning.

Primarvard

Besoken berdknas totalt att minska med 45 000 besok i jamforelse med budget 2021. I
de budgeterade bestken ar videobesok medriknade, men daremot ingér inte
telefonkontakter och vaccinationer. Andelen distanskontakter inklusive
telefonkontakter 6kar hela tiden och dirmed minskar antalet mottagningsbesok. Forsta
delen av 2022 kommer det dessutom att vare en storre andel mer vardtunga besok nar
vardskulden som uppstétt under covid-19 pandemin ska arbetas bort. Dessa besok tar
langre tid och det kommer darmed att bli farre besok. Digitala besok vid SLSO:s
nitlikare HLM online forvintas bli dubbelt s& manga nésta ar jamfort med 2021.

Liakarbesok pa huslakarmottagningar beriaknas minska med 91 400 besok eller 9 %
jamfort med budget 2021 p.g.a. en storre del distanskontakter och mer vardtunga besok
nir vardskulden arbetas bort. Den 1/7 2021 avslutades huslidkarjour uppdraget helt och
for 2021 var det budgeterat med 6 300 ldkarbesok pa husldkarjourerna.

Besoken inom hemsjukvarden kommer att 6ka dven under 2022. Under hosten 2020
slutade Danderyd kommun att ta emot delegering avseende medicindelning till
patienter inskrivna i hemsjukvarden och fran januari 2022 gér Nacka kommun
detsamma. Detta innebar en 6kning med 52 500 hemsjukvardsbesok for
vardcentralerna i de berérda kommunerna i budgeten for 2022.

Fran 2022 inkluderas fotvard i husldkarmottagningarnas uppdrag vilket medfor en
okning med 17 100 besok. Aven uppdraget “Psykisk hilsa barn och unga” ingar 2022 i
husldkaruppdraget vilket innebir en 6kning med 13 100 besok i budgeten for 2022.

En ny barnmorska mottagning har 6ppnat i Kallhéll under 2021 och den forvéntas ta
emot 1 500 besok under 2022. Dessutom forvantas besoken vid BMM online 6ka med
2 500 besok.

De tre logopedmottagningarna i Farsta, Rinkeby och Villingby stanger under 2021 och
detta innebar en minskning med 3 100 logopedbesok.

Under 2020 och 2021 har SLSO tagit 6ver ansvaret att driva Region Stockholms
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ungdomsmottagningar frdn kommunen. I maj 2021 gick de sista
ungdomsmottagningen over till SLSO och nir de sista mottagningarna fran nasta ar far
helérseffekt i SLSO:s budget blir det en 6kning med 5 100 besok.

Habilitering och hdlsa

Produktionen inom Habilitering och Hélsa paverkades kraftigt negativt av covid-19
under stora delar av 2020. Aven bérjan av 2021 paverkades negativt men
verksamheten har sen halvarsskiftet borjat producera pa budgeterade nivéer.
Habilitering och Hilsa har under pandemin stillt om sin produktion genom att kraftigt
oka andelen distansbesok (50 % att jamfora med budget 28 %), varfor verksamheten
prognostiserar att uppna det totala budgeterade produktionsmalet for 2021.

I verksamhetens vardavtal finns en avtalad produktionsokning ar for ar (3 500 for
2022). Verksamheten har dven en option att producera mer om mgjlighet eller
vardbehov finns. Den senare forviantas utnyttjas under 2022 med ytterligare ca 3 000
besok utover den avtalade vardbestéllningen. I budget 2022 finns ett antagande om att
covid-19 inte kommer att paverka verksamhetens produktion, varken i volym eller
besoksmix. Besoksmixen i budget 2022 dr saledes densamma som for budget 2021.

Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard utgors av prestationer inom SLSO Narakuter, Akademiskt
specialistcentrum (ASC) och Centrum for cancerrehabilitering (CCR). Produktionen for
dessa verksamheter har infor 2022 budgeterats 3 % hogre an budget 2021 och 18 %
hogre an utfallet 2020.

Okningen jamfort med budget 2021 forklaras delvis av att CCR fr.o.m. 2022 fir ett nytt
vardavtal, som i princip innebar att verksamheten gar fran 100 % till 25 % fast
ersiattning och resten rorlig ersiattning, vilket naturligtvis kraver en kraftig
produktionsokning under 2022. Verksamheten ska 6ka sin produktion genom dels
expansion (fler anstillda), dels 6kad produktivitet.

Resterande okning i budget 2022 forklaras av en forviantad produktionsokning inom
SLSO Narakuter, som en foljd av 6kat besokstryck da de sista kvarvarande
huslédkarjourerna lagts ned under 2021. Narakuternas produktion har sedan sommaren
2021 borjat na budgeterade nivaer. Okningen jamfort med prognostiserat utfall 2021
och utfall 2020 forklaras dels av ovan, dels av antagandet att covid-19 inte kommer att
paverka produktionen negativt under 2022.

Ovrig specialistvard

De barn och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) stiangs eftersom SLSO inte
kan fa ekonomi i uppdraget med de dndringar som gors i det nya
forfragningsunderlaget. Den sista mottagningen stanger i maj 2022 och sammantaget
blir det i och med nedlaggningen av BUMM en besoksminskning med 12 100 besok
under ar 2022.

Centrum for arbets- och miljomedicin budgeterar 2022 i linje med 2021,
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distanskontakterna utgor storsta posten i besoksbudgeten.
Antal disponibla vardplatser

Psykiatrisk vard: Antal disponibla platser 6kade under 2020 till 994 stycken. Antalet
ar 996 stycken 2021 och beraknas oforandrat under 2022.

Geriatrisk vard: Antalet disponibla vardplatser inom geriatriken forvintas vara 6 %
farre under 2022 jamfort med budget 2021. Dock 11 % fler an prognostiserat for 2021.
Vérd av covid-19 patienter tar personalresurser i ansprak vilket leder till stangda
vardplatser. I budget 2022 finns antagandet att covid-19 inte kommer att orsaka fler
stangningar av vardplatser dn planerat.
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6 Intern kontroll och regelefterlevnad

6.1 Resultat och analys fran riskbedomningen

SLSO genomfor arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern kontroll, i
enlighet med Region Stockholms géllande policy for intern kontroll. Detta sker i
anslutning till arbetet med budget och verksamhetsplan. Internkontrollplanen for
2022 faststills av nimnden i samband med verksamhetsplan 2022.

Riskanalysen har utgatt ifran COSO-modellen och risker med ett samlat varde av
sannolikhet och konsekvens 6ver 8 har tagits med i internkontrollplanen.

SLSO ska koppla identifierade risker till Region Stockholms 6vergripande mal for
SLSO.

I planen for intern kontroll 2022 har SLSO identifierat ett antal risker for
verksamheten. Det risker med hogst riskvarde finns inom ekonomi och styrning.
Riskerna finns inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade malkonflikter
relaterade till olika styrningslogiker, 6verviltring av administration pa vardpersonal,
en kostnadsniva som inte ar ldngsiktigt hallbar samt bristande kostnadsmedvetande i
organisationen.

For att minimera dessa risker och 6ka majligheten till maluppfyllelse kommer SLSO
under 2022 fortsatt arbeta med att stirka ekonomiska-, personal- och
verksamhetsanalyser samt folja upp indikatorer i styrkorten i samband med
uppfoljningen av tertial, delars- och arsuppfoljningen.

Det pagar dessutom ett arbete med att tydliggora informationsforvaltning och
informationshantering inom SLSO samt utveckla stodsystem for att minska
administration.

Risker i varierande grad finns nar det giller verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, nuvarande digital miljo, patientsakerhet samt tillganglighet.
SLSO kommer darfor prioritera arbetet med forandrade arbetssatt samt analys av
avvikelser, oka digitaliseringsgraden inom verksamheterna, sakerstilla kritiska
funktioner inom nuvarande journalsystem, genomfora utbildningsinsatser samt
utveckla stodet till chefer.

Infér 2022 finns det fortsatt en osidkerhet kopplat till utvecklingen av den pagaende
pandemin orsakad av Covid-19 och hur det kommer att paverka SLSO:s verksamhet
samt identifierade risker i den interna kontrollplanen for 2022. SLSO kommer darfor
att systematiskt tillvarata erfarenheter under pandemin for att forbattra kris-och
katastrofhanteringen samt fortydliga aktiveringsplaner och sikerstilla 1angsiktig
uthallighet.

6.2 Regelefterlevnad

Med regelefterlevnad avses att namnder och bolag skall folja dels regler faststallda i lag
och forfattning, dels styrande principer och krav (regler) i de styrande dokumenten
beslutade av regionfullmiktige och regionstyrelsen samt anvisningar beslutade av
regiondirektoren.
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I och med implementeringen av nytt drende- och dokumenthanteringssystem, Platina
vilket dven anviands av hela Region Stockholm, arbetar forvaltningen med att fortydliga
de av fullmiktige eller nimnden beslutade styrande dokument och dess réda trad ner i
organisationen. Detta for att, i enlighet med bilaga 1 (Integrerad ledning och styrning) i
Region Stockholms budget, tydliggora hur forvaltningens arbete med mal, ekonomisk
uppfoljning, intern kontroll, kvalitetsuppfoljning med mera bidrar till
regionfullméaktiges och namndens specifika mal.

Forvaltningen har i samband med implementeringen av Platina/Edit anpassat
nomenklaturen utifran regionfullméaktiges beslut kring styrande dokument (bilaga 3 till
Budget 2022 f6r Region Stockholm). De av forvaltningen fattade dokument foljer i
huvudsak de begrepp som fullmiktige benamner stodjande dokument, vilket betyder
att tidigare riktlinjer numera bendmns "6vergripande anvisningar" for att pa sa satt
fortydliga att de géller for alla medarbetare inom SLSO.

I och med att SLSO ir certifierade enligt ISO 9001, ISO 14001 samt ISO 45001
revideras arligen ledningssystemet och vid dessa tillfdllen tar ledningen stéllning till om
ledningssystemet ar fortsatt lampligt, tillrackligt och verkningsfullt.

Nedan redovisas SLSO:s arbete for regelefterlevnad.
Antikorruption

SLSO arbetar aktivt med att motverka korruption, oegentligheter och jav.
Forvaltningen har ett systematiskt arbetssitt rorande bisysslor dar medarbetarna
arligen rapporterar in i Heroma om bisyssla i syfte att fainga och motverka
javsituationer.

SLSO har sedan ett antal ar tillbaka en etablerad visselblasarfunktion dar
medarbetaren anonymt kan rapportera om:

e korruption,

o jav,

e mutor,

e ekonomiskt bedrageri, stold och forskingring etc.

Information om visselblasarfunktionen finns tillganglig startsidan pa intranitet och
funktionen informeras om pa utbildningar inom forvaltningen. Det finns en grupp som
utreder inkomna arenden. En sammanstillning av inkomna drenden rapporteras
arligen till forvaltningens ledningsgrupp samt till nAmnden.

SLSO arbetar dven systematiskt med att minimera forekomsterna av korruption och jav
i upphandlingar genom utbildningar om jav infér upphandlingar samt information pa
intranatet.

Inkop

SLSO:s inkopsarbete bedrivs i enlighet med Policy for inkop (Regionfullméaktige 2018-
06-05, LS 2017-1197, Regionstyrelsen Rev 2019-06-18, LS 2018-0667) samt Riktlinjer
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for inkop Regionstyrelsen 2019-06-18, LS 2018-0667. Verksamhetsstod Upphandling
och inkop fokuserar pa att infora kategoristyrt inkopsarbete samt arbetet med att
implementera och forbattra processerna kring detta utifran de instruktioner som
kommer frén inkopsdirektoren vid regionledningskontoret.

Uppforandekod for leverantorer

SLSO ansvarar for att de upphandlingar som genomfors stéller krav pa att leverantoren
ska uppfylla Uppforandekod for leverantorer (Regionfullmaktige 2013-05-14, LS 1303-
0353). Det ar viktigt for SLSO att bedriva verksamheten sa att den fraimjar en hallbar
utveckling. I enlighet med det verkar SLSO f{or att de varor och tjanster som kops in ar
producerade under hallbara och ansvarsfulla forhallanden.

Alla leverantorer forviantas respektera uppforandekoden och att de gor sitt yttersta for
att uppna kraven inom den egna organisationen och i leverantérskedjan.

Sedan 2010 samarbetar alla landsting och regioner med att stilla sociala krav vid
upphandlingar, en framtagen gemensam uppforandekod for leverantorer finns. Varor
och tjanster som levereras till Sveriges regioner och landsting ska vara framstallda
under férhéllanden som ar férenliga med:

e FN:s allméinna forklaring om de méanskliga rattigheterna (1948),

e ILO:s atta karnkonventioner nr 29, 87, 98, 100, 105, 111, 138 och 182,

e FN:s barnkonvention, artikel 32,

e det arbetarskydd och den arbetsmiljolagstiftning som géller i
tillverkningslandet,

e den arbetsritt, inklusive lagstiftning om minimilon, och det
socialforsakringsskydd som géller i tillverkningslandet,

¢ den miljoskyddslagstiftning som géiller i tillverkningslandet,

e FN:s deklaration mot korruption.
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Bilaga 6: Investeringar hilso- och sjukvard 2021-2030

Jt Region Stockholm

Investeringsutgifter

Mk Prognos Budget Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan
Budget 2021

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
1. Halso- och sjukvard
1.2 Stockholms lins sjukvardsomrade
Summa investeringar Stockholms ldns sjukvardsomrade 287,6 235,6 252,4 282,4 295,6 358,4 266,4 2314 2314 2314 361,4 261,4
Ombyggnader i externt hyrda lokaler 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Utrustning till Helix etapp 2 30,0 90,0
Nyinvesteringar < 100 mkr 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0

Ersattningsinvesteringar < 100 mkr 222,6 170,6 187,4 217,4 200,6 203,4 201,4 166,4 166,4 166,4 296,4 196,4



Inlimnande

| Koordinator/kontaktperson ==>

Planen godkénns inte i ndmnd, bestlut att

i I3ns sj ade (SLSO) | Anna-Karin Ahnell, anna-k: se, 08-123 404 32 Svrig upplysning => inleda upphandling fattas enligt
Myndighet (namn, e-post adress samt telefon) ’ 8 Upplysning y "
Intern Titel p& upphandling Beskrivning Kategori niva 1 Kategori niva 2 Kategori niva 3 Uppskattat arligt | Upphandlingens Avtalets Inlimnande myndighet
struktur | (prj o) (Fritext) (uv se instruktion fik 2.) (ange egen eller annan) avtalsvirde beriknade beriknade | (cell kompletteras automatiskt)
(olast fri (itkr) startdatum ibruktagande
kolumn) (Ar-kv) (Ar-kv)
Dropdown lista Dropdown lista Dropdown lista Dropdown lista Dropdown lista Dropdown lista | Dropdown lista
Upphandii fattar Manuell bevakning i
Manuell bevakning Helix pphan mge:i:::lixar anuell bevaining inom 06 Facility Management 6.2 Bevakning, sakerhet och vérdetransporter 6.2.1. Lés och skalskydd Lokal léins sjukva ade (SLSO) 9500,0tkr|  2021-Kv3 2022 - kva 14ns sjukva ade (SLSO)
Upphandii fattar Teknisk service av befintliga las, . . . T .
Teknisk service sakerhet Helix pphandlingen omfattar Teknisk service av befintliga 35, | 56 £ ity Management 6.2 Bevakning, sékerhet och vérdetransporter 6.2.1. Las och skalskydd Lokal ans (sLs0) 25000 thr| 2021 - Kva 2023- kvl f&ns (sLso)
farm mm inom in vid Helix
Upphandii fattar formedii Ibord fo
Formedling av julbord pphandlingen omfattar formediing av julbord for 06 Facility Management 6.6 Livsmedel och tillhérande tiénster 6.6.1. Catering och fika Lokal léins sjukva ade (SLSO) 12000tkr| 2022 -Kvl 2022 - kv2 lns sjukva ade (SLSO)
personal. avtal finns i dag. Nv kommer att
Patientkost for Psykiatri Nordviit, Psykiatri Upphandlingen omfattar patientkost for verksamheterna; | o i p1anagement 6.6 Livsmedel och tillhérande tiénster 6.6.3. Patientmaltider Lokal léins sjukva ade (SLSO) 230000 tkr| 2022 - kvl 2023 - kvl Ins sjukva ade (SLSO)
Svduast. i Svd Helix Psvkiatri Nordvast. Psvkiatri Svdvast. i svd
Varm och kall patientkost Upphandlingen omfattar varm och kall patientkost for |y o e pranacement 6.6 Livsmedel och tillérande tjanster 6.6.3. Patientmaltider Lokal Jans sjukva ade (SLSO) 250000tkr|  2022-Kv2 2023- Kv2 f8ns sjukva ade (SLSO)
verksamheterna; Psvkiatri Sodra. geriatriken.
) ) Upphandiingen omfattar livsmedel till produktionskaket pa N v o _ . . I .
Livsmedels til produktionskak Jpphan 06 Facility Management 6.6 Livsmedel och tillhrande tjanster 6.6.2. Livsmedel Lokal lns (sL50) 16250tkr|  2023-Kvd 2024 - kva lans (sts0)
Patientkost till Rattspsykiatri Vard Stockholm, | Upphandli fatt: tientkost fo ksamheterna; . - . P -
atientkost i Rattspsykiatri Vard Stockhoim, pphandlingen omfattar patientkost for verisamneterna; | ¢ ¢ i Management 6.6 Livsmedel och tillhérande tiénster 6.6.3. Patientmaltider Lokal léns (5Ls0) 77500tkr|  2024-Kv2 2025 - kv2 lans (sLs0)
L Sodertélie Vird Stockholm. L och
Kost till Jakobsbergsgeriatriken, ASIH Stockholm | Upphandlingen omfattar patientkost for N v o B . . ) R .
06 Facility M t 6.6 Livsmedel och tillhgrande tjanst 6.6.3. Patientmaltid Lokal I 5LSO) 5000,0 th 2025 2026 I 5150
Norr och ASIH Stockholm Sédra, Lingbro park | verksamheter iken. ASIH Stockholm aciity Managemen vsmedel och fifhorande fanster etientmattider o an (5150) " ans (5150)
Upphandii fattar Stadtjonster for SLSO samt and
Stadtjanster pphandlingen omfattar Stadtjonster for SLO samt andra | o6 ¢ ivy Management 6.7 Lokalvard 6.7.1. Stidtjanster 15U - Lokalt léins sjukva ade (SLSO) 60000,0 tkr| 2021 - Kv2 2022 - kva 1ns sjukva ade (SLSO)
verksamheter inom Region Stockholm som begart att fa
Upphandii fattar suicid- sjalvskade- och
Sakerhetsinredning pphandlingen omfattar suicid- sjalvsiade- oc 06 Facility Management 6.8 Mobler 6.8.2. Mabler offentlig miljo | Lokal léins sjukva ade (SLSO) 2000tkr|  2021-Kv3 2022 - kv2 Ians sjukva ade (SLSO)
N 6.12.1 Ovrigt Facilit
Portabla kylaggregat Upphandlingen omfattar portabelt kylaggregat 06 Facility Management 6.12 Ovrigt Facility Management rigt Facility Lokal léins sjukva ade (SLSO) 2250tkr|  2022-Kv2 2023 - kv2 I4ns sjukva ade (SLSO)
Upphandii fattar leasing av akvarier till SLSO: . 6.12.1 Ovrigt Facilt
Akvarieleasing V;‘;s::‘h‘e"lgf" omiattar leasing av akvarier ti o 06 Facility Management 6.12 Ovrigt Facility Management rigt Facility Lokal léins sjukva ade (SLSO) 7000tkr| 2024 Kv2 2025 - kv2 l4ns sjukva ade (SLSO)
Upphandii fattar Elcyklar, standardcyklar och . . . . . .
Cyklar pphandiingen omattar Elcyldar, standardeyidar oc! 04 Fordon 4.10 Gvriga fordon 4.10.98. K6p bvriga fordon Lokal lans (sLs0) 4500tkr|  2022-Kv2 2023 - Kv2 fans (sLs0)
lastcvklar med tillnérande service till SLSOs
ADL TENS och inkontinens stimulatorer Upphandiingen omfattar TENS och inkontinens 07va utrustning och for 7.1 Hjalpr Lokal lans sjukva ade (SLSO) 3000,0tkr|  2022-Kvl 2023 - kvl 14ns sjukva ade (SLSO)
: s ot T
ADL Séingar sangryggstod P omiattar sangar sangryggstod for 07va utrustning och for Lokal léins sjukva ade (SLSO) 30000tkr|  2022-Kv3 2023 - kva Ins sjukva ade (SLSO)
ADL Sénghantering tjanster Upphandlingen omfattar tjanster som leverans, 07va utrustning och for Lokal léins sjukva ade (SLSO) 20000 tkr| 2022 -Kv3 2023 - kva lns sjukva ade (SLSO)
montering. underhsll och
Upphandii fattar gript: h stodstanger fo
ADL Griptéinger och stodstinger h‘::k:‘/"nir“:ge" omiattar griptanger och stodstanger for | 7 /5 utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 4500tkr|  2022-Kv2 2023 - kv2 Ians sjukva ade (SLSO)
ADL Personlyftar inkl. tjanster Upphandlingen omfattar personlyftar for forskrivning 07va utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 110000 tkr| 2022 - kv2 2023 - kva 1ns sjukva ade (SLSO)
inklusive tianster kopplade till dessa
Upphandii fattar rekonditionering samt
ADL Rekonditionering av medicintekniska produkter | >0 2" ‘"gs;'d‘::‘h;":;e onditionering samt 07va utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 20000 tkr| 2022 - Kv2 2023 - kva Ians sjukva ade (SLSO)
: ‘ ottt %
ADL Traningshjslpmedel P omiattar or 07va utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 100000 tkr| 2023 - Kv2 2025 - kvl 1ns sjukva ade (SLSO)
Aol Hantering och rekonditionering av enkda Upphandiingen omfattar hantering och rekonditionering | strusting och for . ot s sjakod 2de (5150) s000tk|  2023- K3 0203 ame siakvs e (5150)
avenkla som frskrivs
Upphandii fattar ganghjalpmedel och trehjuli
ADL Ganghjalpmedel och trehjuliga cyklar pphandlingen omfattar ganghjalpmedel och trehjuliga o7 s utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 155000 tkr| 2023 - Kva 2025 - kva 1ns sjukva ade (SLSO)
cuklar for forskrivning
ADL Hygienhjalpmedel L ingen omfattar hygi for fo 07 utrustning och for 7.1 Hidlpy Lokal Ians sjukva 3de (5L50) 10250,0tkr|  2024-Kv2 2025 - Kv2 Tans sjukva sde (SLSO)
Upphandii fattar tjanst Konditionering h
ADL Tjanst géllande trycksarsbehandlade madrasser | PP o1 n8€N omfattar tjanst som rekonditionering han o7 utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 17500tkr|  2021-Kv3 2022 - kv3 Ins sjukva ade (SLSO)
hantering gallande tr madrasser
ADL Madrasser L ingen omfattar madresser for f6 07 utrustning och for 7.1 Hidlpy Lokal Ians sjukva ade (5L50) 25000tkr|  2021-Kv3 2022 kv3 Tans sjukva sde (SLSO)
- - fattor frsoterani -
ADL Fysioterapi " omiattar for 07va utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 8500,0tkr|  2021-Kvl 2022 - kvl Ians sjukva ade (SLSO)
forskrivning
ADL Strumppadragare L ingen omfattar a for 07va utrustning och for 7.1 Hidlpy Lokal Ians sjukva ade (5L50) 10000tkr|  2021-Kv2 2022 kvl Tans sjukva sde (SLSO)
ADL Personliga nédlarm ::::::V"r:!:ge" omfattar personliga nodlarm for 07va utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 17500tk 2021-Kv2 2022 - kvl Ins sjukva ade (SLSO)
KommSyn, Horseltekniska tjanster Upphandlingen omfattar leverans, installation, service, |, |/, utrustning och for Lokal léins sjukva ade (SLSO) 5000tkr| 2022 - kvl 2023 - kvl Ians sjukva ade (SLSO)
Horsel underhall.
Kommsyn, Upphandii fattar benledda lud fo . . . .
omm3yn. Benledda ljudprocessorer pphandiingen omfattar benlecda fjudprocessorerfor | g utrustning och 6 Lokal léns (5Ls0) 6250,0tkr| 2022 -Kvl 2023 - kv2 lans (sLs0)
Horsel forskrivning
H‘;'r"s: o Hérapparater 1 lingen omfattar h for fo 9 utrustning och 7.1 Hjalpr Lokal léns (5Ls0) 178750tkr| 2022 - Kv2 2023 - kv3 lans (sLs0)
Kommsyn, Upphandii fattar tillverkning och servi . . . T .
H‘;'r"s: o Tillverkning och service droninsatser o mg:.:rﬂm ; ‘ari:‘:” ning och service 10 utrustning och for 7.1 Hjalp: Lokal lans (5150) 30000tkr| 2023 -Kvl 2024 - kvl Stockholms lins sjukvardsomrade (SLSO)
KommSyn, Alternativ telefoni Upphandlingen omfattar alternatiy telefon for 11v3 utrustning och for 7.1 Hjalpr Lokal lans sjukva ade (SLSO) 6750,0tkr|  2024-Kv2 2025 - kv3 14ns sjukva ade (SLSO)
Horsel forskrivning
Kommsyn, [ fatt i fo L . . T .
omm3yn. Horseltekniska hjslpmedel " omiattar S P utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léns (5Ls0) 9500,0tkr|  2024-Kv2 2025 - kv2 lans (sLs0)
Horsel forskrivning
Kommsyn, h [ i fatt itionerin i . . . . .
omm3yn, o omiattar rek Bav I utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léns (5Ls0) 7500tkr| 2022 - kvl 2023 - kv2 lans (sLs0)
Kognition och som frskrivs
KommSyn, Rekonditonering och AU Syn- och Upphandlingen omfattar rekonditonering och AU Syn-och |, \,, utrustning och for 7.1 Hjalpr Lokal lans sjukva ade (SLSO) 4550tkr| 2022 - Kvl 2022 - kv3 Ians sjukva ade (SLSO)
Kognition som forskrivs
Kommsyn, Upphandii fattar tidshjalpmedel- Klock . . . T .
ommsyn, Tidshjalpmedel- klockor pphandlingen omfattar tidshjalpmecel- klockor: som 12 utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léns (5Ls0) 30000tkr|  2023-Kvd 2024 - kva lans (sLs0)
Kognition forskrivs
Kommsyn, Upphandii fattar almanackor och . . . T .
omm>yn, Almanackor och planeringshjslpmedel pphandlingen omfattar aimanackor ocf 12 utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léns (5Ls0) 35000,0 thr| 2024 - kv2 2025 - kv2 lans (sLs0)
Kognition som forskrivs
Kommsyn, Upphandii fattar samtal ter och . . . T .
omm3yn. Samtalsapparater och égonstyrning pphandlingen omfattar samtalsapparater oc 12 utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léns (5Ls0) 70000tkr|  2024-Kv2 2025 - kv2 lans (sLs0)
e : .
KommSyn, Programuaror och hjalpmedel vid lds- och ) n omfattar or och 12vs utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 3500,0tkr|  2021-Kv2 2022 - kva 14ns sjukva ade (SLSO)
Krivsvarigheter vid Iis- och skr for forskrivning
Uppphandii fattar forstoringsglas, | h L . . T .
KommSyn, Syn | Férstoringsglas, luppar och kikare ki::: andlingen omiattar forstoringsglas, luppar oc! 12 utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léns (5Ls0) 16700tkr|  2022-Kv2 2023 - kv3 lans (sLs0)
Upphandii fattar daisyspelare och fickminne fo
KommSyn, Syn | Daisyspelare och fickminne h‘::k:‘/"nir“:ge" omiattar daisyspelare och fickminne for 1, v utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 26250tkr|  2022-Kv2 2023 - kv3 14ns sjukva ade (SLSO)
Upphandii fatt i d OCR- funki
KommSyn, Syn | Scannerkamera med OCR-funktion pphandligen omiattar scannerkamera me unktion 45 va utrustning och for Lokal léins sjukva ade (SLSO) 87,5tkr| 2023 - kvl 2024 - kvl lns sjukva ade (SLSO)
for forskrivning
h f [ i fatt h
Kommsyn, Syn o o Z:a ar I et od 12vs utrustning och for Lokal léins sjukva ade (SLSO) 20000tkr|  2023-Kvl 2024 - kvl 14ns sjukva ade (SLSO)
[ i fatt i h
KommSyn, Syn | Férstorande videosystem och lismaskiner ) °n omtattar oc! 12vs utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 47500tkr| 2023 -Kva 2024 - Kv3 14ns sjukva ade (SLSO)
Kommsyn, Syn. | Vita kippar L ingen omfattar vita kippar for fo 12va utrustning och for 7.1 Hidlpy Lokal Ians sjukva ade (5L50) 5250tkr|  2021-Kv2 2022 kv3 Tans sjukva sde (SLSO)
- - ot - o
MAH Kompressionsutrustning omiattar or 12vs utrustning och for 7.1 Hjalp Lokal léins sjukva ade (SLSO) 2022 - kv3 2023 - kva lns sjukva ade (SLSO)

férskrivning. nvtt omrade dér behoven undersks innan




L i omfattar i i ing for

MAH Inhalation . 12va utrustning och 71 Lokal ldns sjp ade (SLSO) 6000,0 tkr 2022 - Kv3 2023 - Kv4 léns sjt (SLso)
forskriving
MAH Infusionspumpar L i omfattar i i for fo 12Va utrustning och 7.1 Lokal lans ade (SLSO) 10 000,0 tkr 2023 - Kvl 2024 - Kvl léns sjt (SLso)
Upphandii fattar utrustning for luftrening i
MAH Luftrening i hemmet h::‘::”‘,,"ge,," omiattar utrustning for fuftrening 1 12vs utrustning och 7.1 Hjalp Lokal léins sj ade (SLSO) 1000,0tkr|  2023-Kvl 2024 - Kv2 1ans sj (sLs0)
o [ omfattar andningshj for L ’ . . o
MAH Andningshjalpmedel o 12 utrustning och 7.1 Hjslpr Lokal lins (sL50) 275000 tkr| 2023 -Kv3 2025 - Kv2 lans (sLs0)
MAH Patchpumpar 1 lingen omfattar for f6 12va utrustning och 7.1 Hjslpr Lokal lins ade (SLSO) 600000 tkr| 2024 - Kvl 2025 - Kv3 lans s (sLs0)
MAH Syrgasutrustning 1 lingen omfattar sy ing for fo 12va utrustning och 7.1 Hjslpr Lokal lins ade (SLSO) 7500,0tkr| 2024 - Kv3 2025 - kva lans s (sLs0)
[ i fatt ial 6
MAH Blodanalysmateriel P, omiattar o 12vs utrustning och 7.1 Hjalp Lokal léins sj ade (SLSO) 5000tkr|  2021-Kv3 2022 - kvl 1ans sj (sLs0)
Tianster och produkter for tillverkni Upphandii fattar tjanster och produkter f6
Rullstolar Tanster och procuider for tilverkning av Jpphandiingen omiattar tjanster och produiter for 12v3 utrustning och 7.1 Hjalpr Lokal lans sj ade (SLSO) 3000,0tkr|  2022-Kvl 2023 - kvl 1ans sj (sLs0)
sitsar. tillverkning av sitsar for
Manuella rullstolar, dri t, 2 Upphandli fatt lla rullstolar, dri 4| s : . . .
Rullstolar anuella rullstolar, drivaggregat, ramper, pphancingen omiattar manue 1a rufstolar, drivageregat, | 1, utrustning och 7.1 Hjslp Lokal lans (5L50) 200000tkr|  2022-Kv2 2023 - Kv4 fans (sLso)
biiten och selar ramper. bilten och selar for forskrivning
Rekonditionering av dri t, elscoot [ i fatt itioner i s : . . .
Rullstolar ekonditionering av drivaggregat, elscootrar omattar tonering av 12 utrustning och 7.1 Hjslp Lokal lans (5L50) 10000 thr| 2022 - Kva 2024 - K1 f&ns (sLso)
och elrullstolar elscootrar och elrullstolar som forskrivs
Rekonditioneri lla rullstolar och | Upphandii fattar rekonditioneri Il
Rullstolar eonditionering av manuelia rulistolar oc pphandiigen omiattar rekonditionering av manuetia 12v3 utrustning och 7.1 Hjalpr Lokal lans sj ade (SLSO) 112500tkr| 2024 Kvl 2025 - kv3 14ns sj (sLs0)
ADL-produkter rullstolar och ADL-produkter som forskrivs
Upphandli fattar individuellt utformad
Rullstolar Individuellt utformade skumplastfataljer pphandlingen omfattar individuellt utformade 12vs utrustning och 7.1 Hjalp Lokal léins sj ade (SLSO) 3750tkr|  2024-Kvl 2025 - kvl 1ans sj (sLs0)
for
Rullstolar Elrullstolar 2024 L i omfattar elrullstolar fér f& 12Va utrustning och 7.1 Hjalpr Lokal lans ade (SLSO) 12 250,0 tkr 2024 - Kvl 2025 - Kvl léns sjt (SLso)
[ i fattar akti h
Rullstolar ktivrullstolar, barnrullstolar och ° n omiattar 2 RREPIV utrustning och 7.1 Hjalpr Lokal lans sj ade (SLSO) 10000,0 tkr| 2024 - Kv2 2025 - Kva lans s (sLs0)
drivaggregat for
N . L i omfatttar . . " " = i
Rullstolar Brukarmanvrerat drivaggregat med drivring | PPN MO O i 12 utrustning och 71 Lokal lins (sL50) 255,0tkr| 2024 - Kv2 2025 - kva lans (sLs0)
for
Rullstolar Sittvagnar 1 lingen omfatttar sittvagnar f 12va utrustning och 71 Lokal lins ade (SLSO) 1075,0 thr 2025 2025 - kva lans s (sLs0)
Rullstolar Elrullstolar 2022 Upphandlingen omfatttar elrullstolar for fo 12va utrustning och 7.1 Hjslpr Lokal lins ade (SLSO) 16000,0 tkr| 2021 - Kv2 2022 - Kva lans s (sLsO)
Upphandii fatttar arbetsstolar och modul
Rullstolar Arbetsstolar och modulira sittsystem sia:v;:m‘"ﬁe",,“’"_a tar arbetsstolar och modulara 12vs utrustning och 7.1 Hjalp Lokal ins sj ade (SLSO) 6450,0tkr|  2021-Kv2 2022 - kva 1ans sj (sLs0)
for
Upphandii fatttar dynor, ryggkuddar och underl " : . . .
Rullstolar Dynor, ryggkuddar och underlagg ioprpio::kr‘\l/':\gi:: omiatttar dynor, ryggkuddar och uncerlagg |, , utrustning och 7.1 Hjalp Lokal léns (5Ls0) 137500 tkr|  2021-Kv2 2022 - kva lans (sLs0)
L i fatt: a i for ASIH 3.1.99. Ovrigt IT-Mjuky
Vardplaneringssystem for ASIH " omfattar et o 03 1T och Kommunikation 3.11T-Mjukvara vérdrelaterad och eHalsa vrigt [T-Mjukvara Lokal léins sj ade (SLSO) 13000tkr|  2021-Kv3 2022 - kva 14ns sj (sLs0)
verksamheten inom SLSO och eHlsa
Upphandii fattar ett medicinskt beslutstad fo 3.1.99. Ovrigt IT-Mjuk
Medicinskt beslutstod pphandiingen omfattar ett medicinskt beslutstod or | 5 i1 o1y kommunikation 3.1 1T-Mjukvara vardrelaterad och eHalsa vrigt IT-Mjukvara Lokal Jans sj ade (SLSO) 20000 thr| 2021 - Kva 2022- Kv4 f8ns si (sLso)
primérvarden inom SLSO och eHlsa
. Upphandii fattar ronmikroskop framst fo
Gronmikroskop pphandlingen omfattar oronmikroskop framst for 10 Medicinteknik och relaterade fo 10.4 Medicinteknik Terapi och diagnostik och rel. forbrukningsvaror |10.4.1 Generell diagnostik Lokal ins sj ade (SLSO) 3250tkr|  2024-Kvl 2025 - kv2 1ans sj (sLs0)
i primérvrden inom SLSO
Logistikiinster for forbraminashia 1 . ot loaiiktimoter 6 523 Lager-och
o ! lingen omiattar for 05 Transporter 5.2 Logistik och transport -3- Lager- od Lokal léins sj ade (SLSO) 85000,0 tkr| 2022 - kv2 2024 - Kv2 1ans sj (sLs0)
hemmet forbr i hemmet 3pL
. . - " . . L 9.11.99. Ovrigt vardrelaterade . . L
Anestesitjanster for ECT 1 omfattar for ECT 09 Vard- och tandvardsrelaterade tjanster 9.11 Ovriga vardrelaterade tjanster danster Lokal lins (5L50) 7500,0tkr| 2022 - Kvl 2023 - kvl lans (sLs0)
N 9.11.99. Ovrigt vardrelaterads
Journalskrivning pa distans Upphandlingen omfattar journalskrivning pa distans 09 Vard- och tandvardsrelaterade tjanster 9.1 Gvriga vérdrelaterade tjanster oo rigtvardrelaterade | yal léins sj ade (SLSO) 8000,0tkr|  2021-Kv2 2022 - kvl 14ns sj (sLs0)
Tolkar for déva, dévblinda och 4 |Upphandii fattar tolkar for dova, dovblinda och " . . R 9.11.99. Gvrigt vérdrelaterad; . . .
olkartor dova, dovblinda och personer me pphandliingen omiattar tolkar for dova, dovblinda och | g \ja- 4. och tandvardsrelaterade tjanster 9.1 Gvriga vérdrelaterade tjanster - rigtvardrelaterade | yal léns (5Ls0) 45000,0 thr| 2022 - kv2 2023 - kva lans (sLs0)
personer med tidnster
I Ett dynamiskt inkapssystem avseende kurser for lakare A ) . ) . .
Kurser for utbildningslikare tisKt ! N 01 Gvergripande material och tjanster 1.2 Human Resources 1.2.10. Utbildning Lokal lins (sL50) 15000,0 tkr| 2021 - Kvl 2022 - kvl lans (sLs0)
under utbildning, kommer att anvéindas av Akadenist
Utbildni vid [ ingen omfattar utbildnii vid A ) e ) . .
for o " 01 Gvergripande material och tjanster 1.2 Human Resources 1.2.10. Utbildning Lokal lins (sL50) 45000 tkr| 2024 -Kvl 2025 - kvl lans (sLs0)
Ett dynamiskt inkopssystem for handledni T . .
Handledning personal ynamiskt inkopssystem for handlecning av personal, | o) 5. ererinande material och tjanster 1.2 Human Resources 1.2.10. Utbildning Lokal éins sj (5Ls0) 137500 tkr| 2023 - Kvl 2024 - Kv3 lans (sLs0)
finns i dag men nuvarnde DIS 6per ut 2024
Frankeringsmaskiner 1 lingen omfattar 01 Gvergripande material och tjanster 1.5 Overgripande material 1.5.1. Kontor Lokal lins ade (SLSO) 1000,0tkr| 2023 - Kva 2023 - kva lans s (sLs0)
Deponering av arkivhandlingar 1 lingen omfattar ing av 01 Gvergripande material och tjanster 1.5 Overgripande material 1.5.1. Kontor Lokal lins ade (SLSO) 200,0tkr| 2024 - Kva 2025 - Kva lans s (sLs0)
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1 Bakgrund

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

De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten
bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande satt.

Detsamma galler nar skotseln av en kommunal angelagenhet med stod av 10 kap. 1 §
samma lag har lamnats 6ver till nagon annan.

Region Stockholm har, utifrin kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2019-0866). Riktlinjens krav pa intern kontroll
fortydligas i Stodet och i de anvisningar for arbetet med verksamhetsplanen samt for
tertial-, delérs- och arsrapporteringen som publiceras i Ekonomihandboken pa
intranitet och i Stodet.
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2 Sammanfattning

2.1 Arbetet med intern kontroll

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gillande riktlinje for intern kontroll. SLSO planerar att under 2022
fortsatta utveckla arbetet med att samordna intern kontroll, verksamhetsplanering och
ledningssystem for att skapa en tydligare struktur samt styrning och ledning av
verksamheten.

SLSO ser fortsatt ett antal risker inom ekonomi och styrning under 2022. SLSO har
dessutom identifierat ett 6kat antal risker kopplat till patientsidkerhet. Under 2022
kommer forvaltningen fortsatt ha fokus pa uppfoljning av ekonomi och verksamhet
samt utveckla bdde den ekonomiska analysen och verksamhetsanalyser. Forvaltningen
kommer dessutom fokusera pa att utveckla det systematiska patientsiakerhetsarbetet.
Forvaltningen foljer upp indikatorer i styrkorten i samband med T1, delars- och
arsuppfoljning.

Det rader en osidkerhet om hur pandemin kommer utvecklas under 2022 och hur
effekterna kommer att paverka SLSO:s verksamheter och den interna kontrollen under
aret. Detta bidrar till osdkra forutsattningar. SLSO kommer darfor fortsatt under 2022
arbeta med att tillvarata lardomar fran pandemin i det fortsatta arbetet under aret.

2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

SLSO genomfor arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern kontroll, i
enlighet med Region Stockholms géllande policy for intern kontroll. Detta sker i
anslutning till arbetet med budget och verksamhetsplan. Internkontrollplanen for 2022
faststills av nimnden i samband med verksamhetsplan 2022.

Riskanalysen har utgétt ifrdin COSO-modellen och risker med ett samlat virde av
sannolikhet och konsekvens over 8 har tagits med i internkontrollplanen.

SLSO ska koppla identifierade risker till Region Stockholms 6vergripande mal for
SLSO.

I planen for intern kontroll 2022 har SLSO identifierat ett antal risker for
verksamheten. Det risker med hogst riskvarde finns inom ekonomi och styrning.
Riskerna finns inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade malkonflikter
relaterade till olika styrningslogiker, 6verviltring av administration pa vardpersonal, en
kostnadsniva som inte dr langsiktigt hallbar samt bristande kostnadsmedvetande i
organisationen.

For att minimera dessa risker och 6ka mojligheten till méluppfyllelse kommer SLSO
under 2022 fortsatt arbeta med att stirka ekonomiska-, personal- och
verksamhetsanalyser samt folja upp indikatorer i styrkorten i samband med
uppfoljningen av tertial, delars- och arsuppféljningen.
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Det pagar dessutom ett arbete med att tydliggora informationsférvaltning och
informationshantering inom SLSO samt utveckla stodsystem for att minska
administration.

Risker i varierande grad finns nir det géller verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, nuvarande digital miljo, patientsakerhet samt tillganglighet.
SLSO kommer darfor prioritera arbetet med forandrade arbetssatt samt analys av
avvikelser, oka digitaliseringsgraden inom verksamheterna, sakerstilla kritiska
funktioner inom nuvarande journalsystem, genomfora utbildningsinsatser samt
utveckla stodet till chefer.

Infér 2022 finns det fortsatt en osidkerhet kopplat till utvecklingen av den pagaende
pandemin orsakad av Covid-19 och hur det kommer att paverka SLSO:s verksamhet
samt identifierade risker i den interna kontrollplanen f6r 2022. SLSO kommer darfor
att systematiskt tillvarata erfarenheter under pandemin for att forbattra kris-och
katastrofhanteringen samt fortydliga aktiveringsplaner och sikerstilla langsiktig
uthallighet.
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3 Intern kontroll

Arbetet med intern kontroll syftar till att proaktivt sdkerstélla att verksamheten, i
enlighet med vad fullmaiktige beslutar:

uppfyller faststillda mal

nar langsiktig varaktighet och héllbarhet

bedrivs andamalsenligt, sdkert och effektivt

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

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

Styr- och kontrollmiljo
Riskbedomning

Kontroller och atgarder
Information och kommunikation
Overvakning och uppféljning

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

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

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

Niamnden forsidkrar sig genom forvaltningschefens aterrapportering och revisorernas
granskning om att den interna kontrollen ar tillracklig och att planen f6r intern kontroll
genomfors.

Forvaltningschef ska vid behov foresla atgarder for att sikerstilla en tillfredstillande
intern kontroll. Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till nimnd.
Forvaltningschef ska omedelbart agera om misstanke om brott uppstéar. Vid valgrundad
misstanke om brott ska som regel polisanmalan goras. Vidare ska namnd och andra
relevanta beslutsfattare omedelbart informeras.

Planen for intern kontroll utgér namndernas och bolagens redovisning av arbetet med
den interna kontrollen och en forsiakran om att nodvandiga atgarder vidtagits for att
uppna en tillracklig intern kontroll. Den utgor samtidigt grunden for den information
om intern kontroll som ndimnderna och bolagen redovisar i andra rapporter.

3.1 Styr- och kontrollmiljo
I nimndens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektéren i SLSO
sakerstills en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av



Jm Region Stockholm

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Stockholms lans sjukvardsomrade
Plan foér intern kontroll 2022

verksamhetens risker.

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

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAmnden utifrén faststillda rutiner.

3.2 Riskbedomning, atgarder och kontrollaktiviteter

3.2.1  Forandrade forutsittningar for intern kontroll

De risker som SLSO identifierat i planen for intern kontroll ska kopplas samman med
Region Stockholms 6vergripande mal for SLSO. Utifran dessa mal och risker tar SLSO
fram indikatorer och aktiviteter. Dessa sammanstills sedan i styrkort for respektive
verksamhet inom SLSO. P detta satt kan den interna styrningen och kontrollen f6ljas
upp och maluppfyllelse mitas regelbundet under éret.

Det finns en osdkerhet om hur effekterna av Covid-19 kommer att paverka SLSO:s
verksamheter under aret vilket bidrar till osdkra forutsattningar.

3.2.2  Analys och slutsatser

I planen for intern kontroll 2022 har SLSO identifierat ett antal risker for
verksamheten. Det risker med hogst riskvarde finns inom ekonomi och styrning.
Riskerna finns framst inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade
malkonflikter relaterade till olika styrningslogiker, overviltring av administration pa
vardpersonal, en kostnadsniva som inte ar langsiktigt hallbar samt bristande
kostnadsmedvetande inom organisationen.

Risker i varierande grad finns nar det géller saval verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, som tillgdnglighet och patientsikerhet samt kris- och
katastrofberedskap.

SLSO kommer fortsatt att arbeta aktivt under 2022 for att starka den ekonomiska
uppfoljningen inom forvaltningens olika delar for att sikerstilla god ekonomisk
hushallning och en ekonomi i balans. SLSO kommer att arbeta med att uppratta
business case vid verksamhetsforandringar, genomfora oversyn av vardutbud och
konkurrenssituation samt utveckla R12 for att vidta proaktiva atgarder.

SLSO kommer dessutom att intensifiera arbetet med att utveckla handlingsplaner inom
bland annat kompetensforsorjning och sikerstilla att riktlinjer, 6vergripande
anvisningar och rutiner hanteras pa ratt organisatorisk niva. SLSO kommer dven att
utveckla stodet till verksamhetens chefer for att sakerstilla en god patientsidkerhet och
ekonomisk utveckling inom RE samt arbeta aktivt med att forandra arbetssatt och 6ka
digitaliseringsgraden. SLSO kommer dessutom arbeta aktivt med att sdkerstilla
kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till nuvarande journalsystem for att
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forsoka tillgodose digitaliseringsbehoven.

SLSO kommer under 2022 fortsitta arbeta med att tydliggora informationsfoérvaltning
och informationshantering inom SLSO samt utveckla stodsystem for att minska
administration.

For att kunna upprétthalla SLSO:s verksamhet, patientsidkerhet samt en ekonomi i
balans vid extraordinira handelser kommer forvaltningen att fortydliga
aktiveringsplaner samt sikerstilla 1angsiktig uthallighet bade pa
forvaltningsovergripande niva samt pa RE-niva. Att tillvara ta erfarenheter fran
hantering av pandemin orsakad av Covid-19 kommer dessutom fortsatt vara en
prioriterad uppgift under 2022.

Det rader osidkerhet runt hur utvecklingen av Covid-19 kommer paverka SLSO:s
verksamheter under 2022 vilket bidrar till osdkra forutsattningar.

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 styrning och kontroll i verksamheterna. Dessa dokument finns tillgingliga
for medarbetare och chefer via forvaltningens intranét och i forvaltningens drende- och
dokumenthanteringssystem.

Intern styrning och kontroll ingar dessutom som en del i introduktionsutbildningen for
chefer inom forvaltningen.

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

3.4 Overvakning och uppfoljning

3.4.1  Uppfoljning

Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i samband med
tertial, delars- och arsuppfoljning. Sjukvardsdirektoren ar ansvarig for den interna
kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nAmnden utifrén faststillda
rutiner. Namnden beslutar dessutom om planen for intern kontroll 2022 i samband
med beslut om verksamhetsplan 2022. Namnden fattar aven beslut om uppf6ljning av
den interna kontrollen i samband med beslut om boksluten for tertial, delars- och
arsuppfoljningen.

3.4.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

Den interna styrningen utgar ifran regionfullméaktiges beslut om mal och budget och
reglemente. Dartill kommer sérskilda policyer, program och planer inom olika
omraden sasom miljo/héllbarhet, IT, socialt ansvarstagande m.m. Dessa
regionovergripande styrdokument omsatts i SLSO:s interna styrning i form av bl.a.
overgripande anvisningar, handlingsplaner och lokala rutiner.
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Det styr- och ledningssystem som &r 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 ISO
45001:2018 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, RS 2019-0866. Intern
kontroll inom Region Stockholm &r en tillimpning av COSO-modellen vilken SLSO har
anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2022. Inom ramen for den interna
revisionen sikerstéller forvaltningen dessutom en god intern styrning och kontroll och
foljsambhet till styrande dokument

3.4.3 Hantering av brister och avvikelser

Namnden for Stockholms lidns sjukvardsomrade har tagit fram en plan for intern
kontroll for 2022. I planen for intern kontroll har de mest visentliga riskerna
identifierats. Omraden i planen dar vasentliga brister noteras atgirdas 16pande och
foljs upp. Bland de visentligaste riskerna i internkontrollplanen for 2022 finns ett
flertal risker inom ekonomi och styrning och ett sarskilt fokus kommer att 1aggas pa
verksamhets- och ekonomiska analyser under 2022.

Det rader en osidkerhet om hur pandemin orsakad av Covid-19 kommer att paverka
forutsattningarna for SLSO:s verksamheter och ddrmed arbetet med den interna
kontrollen under 2022.

I delarsuppfoljningen 2021 bedémde regionrevisorerna att SLSO har en
tillfredsstallande intern styrning och kontroll.



JJ& Region Stockholm

Stockholms lans sjukvardsomrade

Plan for intern kontroll 2022

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

4 Sammanstallning av risker

Sannolikhet

Konsekvens

oMycket hdg riskoHég risk Totalt: 12

Mycket hog risk

Medelhog risk
Mycket lag risk

-

Sannolikhet

Mycket hdg, detaljerad
beskrivning finns under
hjélptexterna, klicka pa
fragetecknet.

Hog, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Medel, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Lag, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Mycket lag, detaljerad
beskrivning finns under

Konsekvens

Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intréffa

Signifikant - Kannbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten

10
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Stockholms lans sjukvardsomrade
Plan foér intern kontroll 2022

hjalptexterna, klicka pa

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

fragetecknet.
Verksamhetsspecifikt
mal/Namndspecifikt Lokalt mal Risk Riskdgare
mal
En halso- och sjukvard 1 11924 Bristande Riskagare
av god kvalitet patientsdkerhet Gabriel
(avvikelser) Lagercran
tz
2 10908 Bristande formaga att Riskdgare
andra arbetssatt Gabriel
Lagercran
tz
3 69193 Bristande Riskagare
patientsdkerhet Gabriel
(vardskada) Lagercran
tz
Uppna strukturerad 4 48300 Okande malkonflikter Riskdgare
styrning av Region relaterade till olika Karin
Stockholms styrningslogiker Persson
verksamheter
Ett resultat i balans 5 10913 Bristande Riskdgare
kostnadsmedvetandei  Karin
organisationen Persson
6 11919 Hantering av icke Riskadgare
barkraftiga Karin
verksamheter Persson
7 27876 En kostnadsniva som Riskdgare
inte ar langsiktigt Karin
hallbar Persson
Region Stockholm 8 11922 Okad svarighet att Riskagare
- attraktiv arbetsgivare rekrytera personal Lars
Dahlberg
2035: Region 9 37471 Bristande formaga att Riskadgare
Stockholms uppratthalla Mikael
verksamheter ar verksamhet, Lindgren
resilienta patientsdkerhet samt Ebenholtz
en ekonomi i balans
vid extraordinar
handelse
Systematisk 10 11923 Bristande ledarskap Riskdgare
kompetensforsorjning Lars
Dahlberg
Karnverksamhet ska 11 27877 Overviltring av Riskadgare
prioriteras administration pa Karin
vardpersonal Persson
Hog innovations- och 12 48301 Formaga att tillgodose  Riskdgare
digitaliseringsgrad digitaliseringsbehoven  UlIf

11
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Stockholms lans sjukvardsomrade
Plan for intern kontroll 2022 SLS0O 2021-3201
RS 2021-0685
Verksamhetsspecifikt
mal/Namndspecifikt Lokalt mal Risk Riskdgare
mal
Lockowan
dt

12
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Stockholms lans sjukvardsomrade

Bilaga 1: Sammanstallning mal, risker, kontroller och atgirder,
plan 2022
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Lasanvisning

Bilaga 1 ger en Gvergripande sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. I bilaga 2 redovisas
en fordjupad sammanstillning dar &ven kommentarer till forandringar och avvikelser framgar. Nedan forklaras de olika nivaer som utgor bedomningen
for riskernas niva, kontrollernas status och dtgérdernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka risknivan s langt det dr méjligt. Avvikelser méste motiveras.

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

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for dtgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

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

Mycket lag ([jusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

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

Effekt av dtgird beskriver hur vil de atgiarder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt
e  Gron, bedoms ge 6nskad effekt
e  Gul, att uppné 6nskad effekt bedoms som osikert
e Ro6d, bedoms inte fa onskad effekt
Kontroller

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

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

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen dr inte genomford
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JJIL Region Stockholm

2  En hiilso- och sjukvard av god kvalitet

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn |
Bristande patientsdkerhet (avvikelser) Patientsikerhetsberittelse och
systematiska granskningar
Riskdgare Frekvens
Gabriel Lagercrantz Arlig patientsikerhetsberittelse och
kontinuerliga analyser.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -
Larande organisation
Atgirdsansvarig
Gabriel Lagercrantz
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn -
Bristande férmaga att &ndra arbetssdtt | Uppféljning av tillgingligheten utifran
styrkort
Riskdgare Frekvens
Gabriel Lagercrantz T1, delar och arsuppféljning.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -
Utveckla uppfoljningen av
tillganglighetsmalen
Atgirdsansvarig
Gabriel Lagercrantz
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn -

Bristande patientsdkerhet (vardskada) Awvikelsehantering och
patientsdkerhetsberattelse
Riskdgare Frekvens

Gabriel Lagercrantz Arligen och kontinuerligt
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn

Systematiskt patientsdkerhetsarbete
Atgirdsansvarig

Gabriel Lagercrantz

Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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3  Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn —_—
Okande malkonflikter relaterade till Uppfdljning av styrkort
olika styrningslogiker Frekvens

T1, deldr och arsuppféljning
Riskdgare Kontrollansvarig
Karin Persson Jennie Portnoff

Namn -

Malkonflikter pa ratt niva
Atgirdsansvarig

Karin Persson
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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4  Ettresultat i balans

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn -
Bristande kostnadsmedvetande i Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande
organisationen uppféljningar
Frekvens
Riskdgare Manadsuppfdéljning
Karin Persson Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn -
Uppféljning av ekonomi
Atgirdsansvarig
Karin Persson
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn -—
Hantering av icke barkraftiga Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom
verksamheter verksamheterna
. Frekvens
Riskdgare Manadsuppféljning
Karin Persson Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -

Regelbunden uppféljning och atgardsplaner
Atgirdsansvarig

Karin Persson

Startdatum

2022-01-01
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn |
En kostnadsniva som inte &r langsiktigt | Uppféljning av ekonomiskt resultat inom
hallbar verksamheterna
Frekvens
Riskdgare Manadsuppfdljning
Karin Persson Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -

Regelbunden uppféljning
Atgirdsansvarig

Karin Persson
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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5 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn -—
Okad svdrighet att rekrytera personal Uppfljning av indikatorer
Frekvens
Riskdgare T1, deldr och arsuppfoljning.
Lars Dahlberg Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn

Tydliggor handlingsplan och strategi for
rekrytering/kompetensférsorjning.
Atgirdsansvarig

Lars Dahlberg

Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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6 2035: Region Stockholms verksamheter ér resilienta

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn —
Bristande férmaga att uppratthalla Uppfalining av verksamheten
verksamhet, patientsdkerhet samt en Frekvens
ekonomi i balans vid extraordinar Kontinuerligt samt uppféljning av styrkorten
héndelse i samband med T1, delar och

arsuppfoljning.
Riskdgare Kontrollansvarig
Mikael Lindgren Ebenholtz Jennie Portnoff

Namn -

Tillvarata erfarenheter
Atgirdsansvarig

Mikael Lindgren Ebenholtz
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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7 Systematisk kompetensforsorjning

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn —
Bristande ledarskap Folj upp narsjukvardsomradenas
verksamhet
Riskdgare Frekvens
Lars Dahlberg Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger

kontinuerligt.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Namn

Tydliga former for uppféljning av
verksamhetschefer
Atgirdsansvarig

Lars Dahlberg

Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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8 Kirnverksamhet ska prioriteras

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn —_—
Overviltring av administration p Uppfdljning av indikator
vardpersonal Frekvens

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

Namn -

Inférande av digitala system
Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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9 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn ]
Férmaga att tillgodose Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
digitaliseringsbehoven Frekvens
Arligen
Riskdgare Kontrollansvarig
UIf Lockowandt Jennie Portnoff
Namn -
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande
system
Atgirdsansvarig
Ulf Lockowandt
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31




J& Region Stockholm Diarienummer

SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Stockholms lans sjukvardsomrade

Bilaga 2: Fordjupad sammanstiallning av mal, risker, kontroller
och atgarder, plan 2022
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Lasanvisning

Bilaga 2 ger en fordjupad sammanstéllning av risker, dtgérder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. I bilaga 1 redovisas en
overgripande sammanstéllning. Nedan forklaras de olika nivaer som utgoér bedomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgardernas status
och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka risknivan s langt det dr méjligt. Avvikelser méste motiveras.

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

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for dtgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

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

Mycket lag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

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

Effekt av dtgird beskriver hur vil de atgarder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt
e  Gron, bedoms ge 6nskad effekt
e  Gul, att uppné 6nskad effekt bedoms som osikert
e Ro6d, bedoms inte fa onskad effekt
Kontroller

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

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

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen dr inte genomford
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2  En hiilso- och sjukvard av god kvalitet

2.1 Bristande patientsiikerhet (avvikelser)

Riskvdrde Riskbeskrivning
11924 g Bristfalliga rutiner for att analysera, folja upp och atgarda avvikelser. Brist i rutiner for ett strukturerat aggregerande
Sannolikhet uppat i organisation till ledningsniva. Samma risk avseende klagomal.
2 Konsekvens
Konsekvens Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Oférmaga att
4 rapportera, analysera och dra lardom av avvikelser och klagomal kan leda till att de upprepas.

Kontroll

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Riskadgare
Gabriel
Lagercrantz
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Status

Namn

Patientsdkerhetsberattelse och systematiska granskningar
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arlig patientsakerhetsberittelse och kontinuerliga analyser.

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse, analys av avvikelser i hdndelsevis.

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Larande organisation 2022-01-01 2022-12-31 —

Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz

Atgardsbeskrivning
Minska brister i patientsakerheten genom att lara av goda exempel. Handelseanalys och egenkontroller.

Kommentar

2.2 Bristande formaéaga att éindra arbetssitt

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10908 g Oférmaga att analysera optimala arbetssatt och dra lardomar av erfarenheter fran pandemin. Bristande kvalitet for Gabriel
Sannolikhet patienten och kan leda till vardskada. Bristande maluppfyllelse. Lagercrantz
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens Bristande kvalitet for patienten och kan leda till vardskada. Onédig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och Jennie Portnoff
4 senare insatt behandling.
Kontroll Status
Namn —

Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
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Kontroll

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Status

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av tillganglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2022-01-01 2022-12-31 —

Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz

Atgardsbeskrivning

Utveckla uppféljningen av tillginglighetsmalen i styrkorten. Dra lardomar av utvecklingen under pandemin. Fortsatt utveckling av digital vard. Andrade arbetssitt.

Sakerstalla aktiviteter som stodjer dkad tillganglighet i respektive verksamhets verksamhetsplan.

Kommentar
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2.3 Bristande patientsiikerhet (vardskada)

Riskvdrde Riskbeskrivning
69193 g Risk for felbehandling, missad diagnos, biverkningar och ej forutsedda effekter av behandling.
Sannolikhet Konsekvens
2 Patienten far skada av mer eller mindre allvarlig art.
Konsekvens
4

Kontroll

Riskdgare

Gabriel Lagercrantz
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Status

Namn

Avvikelsehantering och patientsakerhetsberattelse
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen och kontinuerligt

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse och kontinuerligt arbete med avvikelser i handelsevis.

Kommentar




JJ& Region Stockholm

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Systematiskt patientsakerhetsarbete 2022-01-01 2022-12-31 —

Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz

Atgardsbeskrivning
Minska brister i patientsakerheten genom systematiskt patientsakerhetsarbete. Egenkontroller och handelseanalyser.

Kommentar




JJIL Region Stockholm

3  Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

3.1 Okande milkonflikter relaterade till olika styrningslogiker

Riskvdrde Riskbeskrivning
48300 12 Agarstyrning/bestéllarstyrning/malstyrning/ekonomistyrning ar inte alltid dverensstimmande
Sannolikhet Konsekvens
4 Fokus pa fel saker, otydlighet. Suboptimal styrning.
Konsekvens
3

Kontroll

Riskdgare

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Status

Namn

Uppfoljning av styrkort
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning

Beskrivning
Regelbunden uppféljning av SLSO:s styrkort

Kommentar




JJ& Region Stockholm

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Malkonflikter pa ratt niva 2022-01-01 2022-12-31 —

Atgardsansvarig
Karin Persson

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

Kommentar




JJ& Region Stockholm

4  Ettresultat i balans

4.1  Bristande kostnadsmedvetande i organisationen

Riskvdrde Riskbeskrivning
10913 ¢ Oformaga att forsta ekonomiska konsekvenser av fattade beslut i stort och smatt.
Sannolikhet Konsekvens
3 Fokus pa felaktiga ekonomiska atgarder. Onodiga kostnader.
Konsekvens
3

Kontroll

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Riskdgare

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Status

Namn

Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppféljningar
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar




JJ& Region Stockholm

Atgard

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Namn

Uppfoljning av ekonomi
Atgardsansvarig

Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Utveckla och utdka anvdandning av onepage.

Kommentar

Startdatum
2022-01-01

Slutdatum
2022-12-31

Status

4.2 Hantering av icke barkraftiga verksamheter

Riskvarde Riskbeskrivning

Riskdgare

11919 16 Svarigheter att identifiera ratt atgarder. Svarigheter att fa avveckla verksamheter, om atgarder inte bedéms mdjliga Karin Persson

Sannolikhet eller tillrackliga.

Risksamordnare

. 4 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Paverkar det ekonomiska resultatet och tar kraft fran verksamheten.
4
Kontroll Status
Namn —

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff



JJ& Region Stockholm

Kontroll

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Status

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppfdéljning och atgardsplaner 2022-01-01 2022-12-31 —

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning

Regelbunden uppfdljning av verksamheternas ekonomiska barkraftighet och upprattande av atgardsplaner vid behov. Genomfdéra 6versyn av vardutbud och

konkurrenssituation.

Kommentar




JJIL Region Stockholm 5150 2021.3201

RS 2021-0685

4.3 En kostnadsniva som inte ir langsiktigt hallbar

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
27876 9 Kortsiktig ekonomisk planering/framférhalining. Bristande féormaga att anpassa kostnader till &ndrad Karin Persson
Sannolikhet ersattning/forutsattningar. Risksamordnare
3 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Underskott som inte hanteras. Resultatkravet for SLSO uppnas inte. Kortsiktiga beslut som langsiktigt inte ar hallbara.
3 Okad uppmaérksamhet (reaktivt) pa ekonomi och 3tgérder, tar kraft och resurser fran verksamhet och utveckling.
Kontroll Status
_—

Namn

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

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

Kommentar




JJ& Region Stockholm 0 20913501

SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppféljning 2022-01-01 2022-12-31

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning

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

Kommentar




JJ& Region Stockholm

5 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

5.1 Okad svarighet att rekrytera personal

Riskvdrde Riskbeskrivning
11922 g Svart att uppratthalla produktion och kontinuitet pa grund av rekryteringsproblem
Sannolikhet Konsekvens
2 Kan ge brister i patientsdkerhet och férsamrad ekonomi.
Konsekvens
4

Kontroll

Riskdgare

Lars Dahlberg
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Status

Namn

Uppfoljning av indikatorer
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.

Kommentar




JJ'L Region Stockholm 0 20913501

SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsorjning. 2022-01-01 2022-12-31

Atgardsansvarig
Lars Dahlberg

Atgardsbeskrivning

Uppratta kompetensforsorjningsplaner inom respektive verksamhet. Genomfora atgarder i syfte i att vidareutveckla och bibehalla medarbetare. Verka for att 6ka
attraktiviteten for SLSO som arbetsgivare genom kommunikativa chefer/ledare som engagerar medarbetare.

Kommentar




JJ& Region Stockholm 5150 2021.3201

RS 2021-0685

6 2035: Region Stockholms verksamheter ér resilienta

6.1  Bristande formaéaga att uppritthalla verksamhet, patientsikerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinir

hindelse
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
37471 9 Svarigheter att uppratthalla SLSO:s verksamhet och ataganden vid extraordinara handelser. Mikael Lindgren Ebenholtz
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo). Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kontroll Status

Namn —

Uppfoljning av verksamheten
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

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

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppfdljning av styrkort.

Kommentar




J L . Siart
_JL Region Stockholm SLSO 2021-3201

RS 2021-0685

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tillvarata erfarenheter 2022-01-01 2022-12-31

Atgardsansvarig
Mikael Lindgren Ebenholtz

Atgardsbeskrivning
Fortydliga aktiveringsplaner. Sakerstall langsiktig uthallighet. Tillvarata erfarenheter under pandemin for att forbattra kris-och katastrofhantering.

Kommentar




JJ& Region Stockholm

7 Systematisk kompetensforsorjning

7.1 Bristande ledarskap

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

Kontroll

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Riskdgare

Lars Dahlberg
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Status

Namn

Folj upp narsjukvardsomradenas verksamhet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.

Kommentar




J L . Siart
_JL Region Stockholm SLSO 2021-3201

RS 2021-0685

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliga former for uppfdljning av verksamhetschefer 2022-01-01 2022-12-31

Atgardsansvarig
Lars Dahlberg

Atgardsbeskrivning

Etablera tydliga former for uppféljning av verksamhetschefer, genom att f6lja upp verksamheternas resultat/kvalitet och chefens kommunikativa formaga. Utveckla
stod till chefer och ledningsgrupper.

Kommentar




JJ& Region Stockholm

8 Kirnverksamhet ska prioriteras

8.1  Overviiltring av administration pa vardpersonal

Riskvdrde Riskbeskrivning
27877 12 Okade administrativa krav samt krav pa effektivisering av administrationen.
Sannolikhet Konsekvens
4 Minskade resurser for kdrnverksamheten.
Konsekvens
3

Kontroll

Riskdgare

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Diarienummer
SLSO 2021-3201
RS 2021-0685

Status

Namn

Uppfoljning av indikator
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfdljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar




J L . Siart
_JL Region Stockholm SLSO 2021-3201

RS 2021-0685

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Inférande av digitala system 2022-01-01 2022-12-31 —
Atgardsansvarig

Annika Jerhamre

Atgardsbeskrivning
Tydliggéra informationsforvaltning och informationshantering och utveckla stodsystem for att minska administration. Tydlig styrning uppifran och ner.

Kommentar




J L . Siart
_JL Region Stockholm SLSO 2021-3201

RS 2021-0685

9 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

9.1 Formaga att tillgodose digitaliseringsbehoven

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
48301 g FVM nedlagt. Sattet nuvarande journalsystemet ar byggt pa stéller till problem bade med underhall och UlIf Lockowandt
Sannolikhet vidareutveckling. Risksamordnare
2 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Okade kostnader, uteblivna effektiviseringsméjligheter
4
Kontroll Status
Namn —

Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Genomfora verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser.

Kommentar




J L . Siart
_JL Region Stockholm SLSO 2021-3201

RS 2021-0685

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande system 2022-01-01 2022-12-31

Atgardsansvarig
Ulf Lockowandt

Atgardsbeskrivning
Identifiera ett antal projekt inom ramen fér post FVM for att identifiera och sakerstalla kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till nuvarande system.

Kommentar
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