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1 Inledning

Patientnamndens strategiska inriktning for 2020 och kommande tre ar praglas av
fortsatt utveckling och innovation. Bland annat ser nimnden fram emot att fran och
med 2020 6ka sin tillganglighet for regionens invanare och en forhojd grad av
digitalisering genom att sammanlidnka befintligt Arendesystem med e-tjanster pa 1177
Vardguiden. Att digitalisera drendehanteringen forvintas dven leda till effektivisering
av verksamheten.

Vidare har nimnden under foregaende ar inlett ett samarbete med Kungliga Tekniska
hogskolan, KTH, och Stockholms universitet, SU. Detta for att kunna ta del av ny teknik
genom att erbjuda studenter vid dessa larosaten examensarbeten som forhoppningsvis
genererar effektivare arbetssatt for forvaltningen. Dessa projekt kommer att fortsatta
utvecklas med fokus pa test och implementering.

Enligt fullmiktiges inriktning for patientndmnden ska verksamheten vara en valkand
forsta instans dit patienter och anhoriga kan vinda sig nar det uppstatt problem i motet
med den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden. Av detta skil kommer
namndens arbete med kommunikation och information till regionens befolkning och
till aktorer inom hilso- och sjukvarden att stiarkas.

Niamnden har vidgat sin analysverksamhet och avser vidareutveckla arbetet med analys
av inkomna drenden samt samverka med andra nimnder och bolag i regionen for att
tillsammans bidra till en effektiv och siaker halso- och sjukvard.

Verksamhetsanslaget har okat med 10 procent. Antalet 4renden som géller synpunkter
pa halso- och sjukvarden forvantas ligga stabilt eller 6ka nagot under 2020 och de
kommande aren. Aven antalet férordnade stédpersoner forvintas ligga pa en stabil
niva under kommande period. Forvaltningen efterstriavar att hélla kostnaderna nere
genom att 6ka sin effektivitet med bibehéllen kvalitet.
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2 Planering och uppfoljning

2.1 Verksamhetsfakta

Patientnamnden fullgor regionens lagliga skyldighet att bedriva
patientnamndsverksamhet och fungerar som en objektiv instans for kontakt med bade
patienter/anmaélare och sjukvardspersonal nar det uppstatt problem i kontakterna med
i stort sett all offentligt finansierad hélso- och sjukvard samt folktandvarden, viss privat
tandvard och privata tandhygienister.

Namnden har ocksé en uppgift av myndighetskaraktar, vilken bestér i att forordna
stodpersoner till patienter som tvangsvardas i psykiatrin eller isoleras enligt
smittskyddslagen. Denna verksamhet regleras i rattighetslagar och ar darmed
opaverkbar, savil vad giller volym som fordelning 6ver tid.

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

Enligt lagen om stod vid klagoméal mot hilso- och sjukvarden (2017:372) ska
patientndmnden bidra till att verksamheterna anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Detta ska ske genom arliga analyser av patienternas synpunkter samt
att regionen och kommunerna uppmarksammas pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden. Detta innebar bland annat att forvaltningen ska:

e genomfora fordjupade analyser av patienternas synpunkter och féra dessa
vidare i den politiska organisationen sa att erfarenheterna kan utgéra underlag
for politiska beslut

e genomfora arliga analyser avinkomna klagomal och synpunkter pa aggregerad
niva och uppmirksamma varden och bestillarorganisationen pa riskomraden
och hinder for en personcentrerad vard, samt foresla atgarder for att komma till
ratta med identifierade problem- och riskomraden

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

For att uppfylla detta dtagande inridttades under 2018 en sarskild analysgrupp pa
forvaltningen med uppgift att driva och sprida analysarbetet.
2.2 Ledning, styrning och uppfoljning av ndamnd/bolag

Patientndmnden ska enligt det reglemente som regionfullmiktige med utgangspunkt i
ovanstdende (kap. 2.1) lagar faststallt:

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

2. bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att verksamheterna
inom hailso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Det ska goras genom att arligen analysera inkomna klagomal
och synpunkter samt uppméarksamma regionen eller kommunen pa
riskomraden och hinder for utveckling av varden

3. med anledning av framstillda synpunkter och annan information som namnden
far, gora de utredningar och de framstallningar till ansvariga nimnder inom
Region Stockholm och till andra berérda organ som behovs i forebyggande syfte
verka for att sidana forhallanden vilka kan innefatta risker for felaktig eller
otillfredsstéllande vard eller behandling uppméarksammas av ansvariga
namnder och bolag.

Utover vad som beskrivits ovan styrs verksamheten enligt den modell f6r integrerad
ledning och styrning som antagits av Region Stockholm. Beaktas gors dven regionens
olika policys, strategier och riktlinjer liksom internt framtagna dokument rorande
intern kontrollplan, kvalitets- och miljomal med mera.

Namnden faststiller planer och policys enligt savil regionens riktlinjer som anpassade
till den egna verksamheten. Forvaltningschefen ansvarar for att implementera
regionens riktlinjer pa ett strukturerat sitt och att forvaltningen arbetar enligt dessa.
Denna process innebir en aktiv dialog for att gora alla medarbetare delaktiga i det
gemensamma arbetet for att na regionens och den egna verksamhetens faststéllda mal.
Uppfoljning sker enligt beslutade metoder och intervall, vilket redovisas i drsrapporter
och i andra relevanta sammanhang.

Forvaltningen har rutiner avseende nationella minoriteter, icke diskriminering med
mera samt har forberett inforandet av barnkonventionen som svensk lag 1 januari 2020
genom att ha implementerat sarskilda rutiner for handlaggning av drenden som ror
barn eller dar barn ar anmalare.

Verksamheten utviarderar kontinuerligt sina arbetsmetoder och upptickter av mgjliga
forbattringsomraden adresseras omgaende. Vid varje nimndsammantriade redovisar
forvaltningschefen aktuell ekonomisk situation, arbetsmilj6, nyrekrytering och atgéarder
gillande marknadsforing och kommunikation.

Darutover har forvaltningen styrande dokument for samtliga verksamhetsomraden i
form av och rutiner som beskriver hur arbetet ska utféras och foljas upp. Detta gors av
en sarskilt utsedd rutingrupp med mandat att skapa, utveckla och kontrollera att
rutinerna foljs.
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3 Inriktningsmal, verksamhetsspecifika mal, indikatorer,
uppdrag och aktiviteter

3.1 Langsiktig ekonomisk uthallighet

3.1.1 Ett resultat i balans

Forvaltningen arbetar for en ekonomi i balans och har inga investeringar inplanerade
under de kommande aren utover de 6kade kostnader som kan tillkomma som foljd av
overgang till ett digitaliserat arbetssatt.

. N RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Namnden/bolaget har uppnatt sitt resultatkrav Regionfullmaktige >=0mkr
Andel resultatenheter som lamnar resultat enligt Regionfullmaktige 100%

resultatkrav

3.1.2  Sjalvfinansiering av drift och ersittningsinvesteringar

Patientnamnden har ingenting att anfora.

3.1.3  Hallbar investeringsutveckling

Patientndamnden har inga planerade investeringar under perioden.
3.2 En hallbar regional utveckling

3.2.1  Social hallbarhet

Patientnamnden foljer samtliga regionala policys gillande social héllbarhet samt foljer
regionens riktlinjer for miljé samt Miljoprogram 2017-2021.

Patientndmnden har utarbetat lokala handlingsplaner géllande
- Alkohol och droger

- Delaktighet for personer med funktionsnedsittning

- Folkhalsopolicy 2017-2021

- HBTQ

- Krankande sarbehandling

Forvaltningen har rutiner for nationella minoriteter, icke diskriminering med mera och
planerar under 2020 att utreda hur verksamheten kan anpassas ytterligare giallande
inforande av barnkonventionen. Forvaltningen har sedan tidigare sarskilda rutiner for
handlaggning av drenden som ror barn eller dar barn ar anmalare.

Forvaltningen kommer under 2020 utreda hur Uppforandekod for Region Stockholm
(LS 2017-1198) bast kan implementeras samt se 6ver om verksamhetens lokala
handlingsplaner upphort eller ska revideras med anledning av den nya
uppforandekoden. Forvaltningschefen ansvarar for att sikerstélla att uppforandekoden
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foljs och ansvarar for att skapa ett 6ppet klimat dar medarbetare kan rapportera
misstankar om oegentligheter, 6vertradelser och incidenter utan risk for repressalier.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag genomfort Regionfullmaktige Ja Ja

aktiviteter avseende social hallbarhet

3.2.2 Region Stockholms klimatpaverkan ska minska

Forvaltningen arbetar for en hallbar utveckling genom féljsamhet till gemensamt
miljoledningssystem.

Forvaltningen har lokala och gemensamma miljomal tillsammans med de andra
enheterna som ingar i GemMLS och arbetar aktivt med miljofragor genom att folja
Miljoprogram 2017—2021 och uppfylla de krav som ar relevanta for verksamheten.

Patientndmndens forvaltning ar sedan 2004 miljocertifierad enligt ISO 14001. Sedan
slutet av 2013 ingar forvaltningen i ett gemensamt miljoledningssystem (Gem MLS)
tillsammans med LSF, HSF, Kulturférvaltningen, Trafik- och regionplanforvaltningen
och AB SLL Intern Finans. Detta leds av ett sarskilt rad bestdende av representanter
(med delegation fran forvaltningschefer respektive VD) fran ingdende verksamheter.

Forvaltningens miljoarbete integreras i den ordinarie verksamheten genom att knyta an
till kvalitetsarbetet och budgetprocessen. Sarskild rutin for miljokonsekvensbedomning
finns. Hansyn tas till resultatet av de eventuella miljokonsekvensbedomningar som
gors vid ombyggnationer eller storre investeringar.

Forvaltningen kommer att integrera alla processer for att ytterligare knyta ihop
sambandet mellan miljo, ekonomi och kvalitet. Arbetet kommer att fortskrida som en
standigt pagdende process inte minst dd den kommande omarbetade ISO-standarden
kraver detta. Forvaltningen har en utsedd miljésamordnare.

Forvaltningen arbetar aktivt med att digitalisera sin verksamhet vilket leder till lagre
kostnader for papper och porto samt reducerad pappersforbrukning. Forvaltningen har
under det senaste aret halverat sin pappersforbrukning vilket minskat dess negativa

miljopaverkan.
. N RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Klimatpaverkan fran tjansteresor, ton Regionfullmaktige >=-10%

koldioxidekvivalenter

3.2.3 Region Stockholms miljopaverkan ska minska

Genom att digitalisera verksamheten uppnéas en mindre negativ miljopaverkan.
Forvaltningen har under det senaste aret halverat sin pappersforbrukning vilket
minskat dess negativa miljopaverkan.Verksamheten stravar ocksa efter att alltid vilja
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det miljovanligast alternativet vid resor.

3.2.4 Sambhiillsviktiga funktioner uppritthalls vid extraordinéra
hiindelser och klimatforiandringar

Forvaltningen ar representerad i regionens rad for risk och sakerhet. Lokala riktlinjer
finns. Forvaltningen har utarbetat en plan for beredskap, kris och kontinuitet, vilken
grundar sig pa regionens overgripande plan.

Siakerhetssamordnare har av forvaltningschefen fatt ett ansvar for uppfoljning av
rutiner och representerar forvaltningen i Rédet for risk och sikerhet.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Andel sdkerhetsatgarder enligt Region Stockholms Regionfullmaktige >=50%
ledningssystem for informationssdkerhet som ar
implementerade
Nimnden/bolaget har férmaga att hantera extraordinara Regionfullmaktige Ja Ja
handelser
Andel vidtagna atgarder av identifierade sarbarheter i Regionfullmaktige >=50%
klimatanalyser i namnder och bolag
Andel vidtagna atgarder av identifierade sarbarheter i risk Regionfullmaktige >=50%

och sarbarhetsanalyser i namnder och bolag

3.2.5 Kirnverksamheten ska prioriteras

Patientndmnden kommer att sdkerstilla att forvaltningen ar tillrackligt bemannad for
att kunna fullgora sina tva kirnuppdrag; att hantera- och ta emot klagomal och
synpunkter frdn medborgare, samt sikerstilla att stodpersonsverksamheten kan
forordna stodpersoner som moter efterfrdgan hos patienter som tvangsvardas enligt
lagen om rattpsykiatriskvard, lagen om psykiatrisk tvingsvard, samt smittskyddslagen.

. . RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Andel lagakraftvunna domstolsavgéranden dar Region Regionfullmaktige >=75%

Stockholm har vunnit

3.2.6 HoOg innovations- och digitaliseringsgrad

Patientnamnden kommer under 2020 att ansluta sitt arendehanteringssystem till 1177
Vardguidens e-tjanster och dirigenom kunna ta emot digitala synpunkter pa halso- och
sjukvarden.

Patientndmnden har infort metoder och verktyg for att arbeta med innovationer pa ett
systematiskt sitt. Arbete med utveckling och eventuell implementering av ett
digitaliserat kontaktverktyg, en sa kallad chatbot, kommer att paga under 2020. Syftet
ar att oka forvaltningens tillganglighet.
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. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Namnden/bolaget har infort metoder och verktyg for att Regionfullmaktige Ja Ja

arbeta med innovationer pa ett systematiskt satt

3.2.7 En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som
syftar till battre hilsa (regionstyrelsen)

Patientndmnden verkar aktivt for att tillgangliggora sitt material till forskare, studenter
och andra intressenter, i syfte att lyfta patientberattelsen for 6kad forstielse kring
patienters behov och upplevelse av hilso- och sjukvarden.

3.3 Region Stockholm ska bli en hallbar arbetsgivare

3.3.1  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Region Stockholm har som mal att vara en attraktiv arbetsgivare och forvaltningen
avser fortsatt att satsa pa strategiskt arbete med arbetsmiljofragor, mojlighet till
anpassade arbetslosningar samt en plan for eventuella pensionsavgangar i vilket ocksa
ingdr att ge dldre medarbetare motivation och mgjlighet att fortsitta arbeta efter det att
de fyllt 65 ar och ddrmed dra nytta av den kompetens som finns sa ldnge som mgjligt.

Forvaltningen har under det senaste aret avvaktat med att rekrytera ytterligare en
handlaggare for att forst analysera effekterna av digitaliseringen samt vilken
kompetens som behovs med anledning av den nya klagomalslagen (2017:372) som
tradde i kraft januari 2018. Forvaltningschefen ser dock att 4ven om antalet drenden
inte har 6kat, har komplexiteten i handlaggningen tilltagit vilket under aret kan komma
att generera ytterligare en handlaggartjanst pa forvaltningen da arbetsbelastningen

idag upplevs som hog.

s RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Personalomsattning Regionfullmaktige <=13% <=13%
Andel av medarbetarna som uppger att de under aret haft  Regionfullmaktige 100% 81%
ett individuellt medarbetarsamtal med sin narmaste chef
Medarbetarindex Regionfullmaktige >=92 >=76
Ledarskapsindex Regionfullmaktige >=96 >=78
Andel av medarbetare som utsatts for krdankande Regionfullmaktige Minska fran
sarbehandling som har samband med arbetet ar 2019
Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid Regionfullmaktige <5% <6,2%
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3.3.2 Systematisk kompetensforsorjning

Forvaltningschefen och medarbetarna gor arligen en gemensam utvecklingsplan. Nytt
fori ar ar PAN kortet, "Mitt patientndmndskort”, vilket ger medarbetarna mojlighet att
sjilva styra sin vardag och kompetensutveckling med fokus pa verksamhetens mal,
ansvar och ataganden.

Forvaltningen har inte upplevt svarigheter att rekrytera personal med ratt

kompetensniva.
. 2 RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Kompetensutvecklingsindex Regionfullmaktige >=86 >=76

10
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4 Namndspecifika mal, indikatorer, uppdrag och
aktiviteter

4.1 En hilso- och sjukvard av god kvalitet

D4 patientnamnden tar emot klagomal och synpunkter fran patienter och anhoriga, har
namnden genom sitt forebyggande arbete en unik majlighet att bidra till 6kad kvalitet i
hilso- och sjukvarden samt hogre patientsikerhet. Genom att erbjuda mojligheten for
patienter att vanda sig till en oberoende instans, kan patientndmnden bidra till att
fortroendet for halso- och sjukvarden okar.

Forvaltningen genomfor arliga analyser avseende olika aspekter av kvalitet i hdlso-och
sjukvarden. Resultaten av analyserna aterfors till flertalet olika huvudmaén och
intressenter, och utgor underlag till beslut om utvecklingsarbete inom hilso- och
sjukvéarden. Patientnamnden har slutit samverkansavtal med Halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) samt Vardens kunskapsstyrningsnamnd (VKN).

Patientndmnden har fatt i uppdrag att utlatanden ska publiceras pa 6ppna jamforelser,
och avser under 2020 att utreda mojligheterna till detta.

4.1.1 Vard i ritt tid

Forvaltningen har vid flera tillfallen lyft vardgarantifragan i principarenden. Manga av
de mottagna klagomalen giller vantetider. Genom att formedla denna information till
berorda vardgivare, agerar patientnamnden som en informationskanal till vardgivare
att de skall se till att kunna ge vard i ratt tid och pa ritt plats. Forvaltningen delger dven
denna information till berord bestillarorganisation.

4.1.2  Saker vard

Maénga av klagomélen kommer fran patienter som har lidit pa grund av brister i varden.
Genom att analysera och formedla denna information till berérda vardgivare och
bestillare, agerar patientnamnden som en informationskanal till virdgivare att de skall
anvanda befintliga resurser sa effektivt som mojligt for att minimera att patienter far
illa, och bidrar pé sa vis till en sdkrare hélso- och sjukvard.

Forvaltningen kommer under 2020 medverka i framtagande av en regional plan for
patientsakerhet.

Forvaltningen foljer varje ar, med utgdngspunkt i SKL:s dtgardspaket for
patientsikerhet, ocksa upp synpunkter gillande vardrelaterade infektioner, fallskador,
trycksar, undernaring och likemedel vilket redovisas i nimndens
verksamhetsberittelse.

11



JJ& Region Stockholm

Patientndmnden Diarienummer
Verksamhetsplan 2020 RS 2019-0830

4.1.3 Vard med patienten i fokus

Patientndmnden f6ljer 16pande upp inkomna synpunkter. Forvaltningen bidrar till vard
med patienten i fokus genom att lyfta patientperspektivet och i de fall vi ser brister
och/eller risker, si kommuniceras detta pa lampligt satt till de olika aktorerna inom
halso- och sjukvérden i enlighet med namndens lagstadgade uppdrag.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Andel av ldnets invanare som har ett stort fértroende for Regionfullmaktige >=65%
varden

12
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5 Intern kontroll och regelefterlevnad

5.1 Resultat och analys fran riskbedomningen

Forvaltningen identifierar ett omrade med hog risk och fem omraden med medelhog risk.

1. Avtal med kommuner och stadsdelar: Patientndmnden har avtal med lanets samtliga kommuner och
stadsdelar att skota den lagstadgade patientndamndsverksamheten for deras hélso- och sjukvard samt
den allmdnna omvardnad som ges i samband med denna. Nuvarande avtal I6per tills vidare. | samband
med tidigare forlangningar av avtalet har utvarderingar gjorts. Da bada parter ar néjda med
samarbetet bedoms risken att avtalet ska sdga upp som mindre sannolik men om sa sker skulle den
uteblivna intdkten ha en betydlig negativ inverkan pa férvaltningens verksamhet.

2. Bevarande av data i forvaltningens databas: Férvaltningens servrar skots sedan 2018 av SLL IT.
Forvaltningen har inte stott pa nagra problem géllande bevarande av data varfor inga atgarder
planeras.

3. Sekretess och konfidentialitet: Forvaltningen tillampar intern sekretess och for att kunna arbeta i
systemet maste man logga in via e-tjanstekort. Forvaltningen foljer upp loggning samt
avvikelserapportering 2-3 ganger arligen. Alla personuppgifter hanteras i forvaltningens databas och i
de fall statistik eller arendeférteckningar begérs ut ar personuppgifter dolda. Vid hemarbete foljs
sarskilt utarbetade rutiner for sekretess. Forvaltningen har utéver detta sarskilda rutiner fér externa
besok vilka inte kan ske oanmalda, samt férvarar sekretessbelagda dokument i lasbara dokumentskap.

4. Registrering i forvaltningens databas: For att ha mojlighet att uppfylla patientnamndens uppdrag att
analysera och aterfora information till hdlso- och sjukvarden ar det avgérande att underlaget haller hog
kvalitet. Inkorrekt aterrapportering av klagomalsarenden ger bristfalligt underlag for kvalitetsarbete
och maste darfor forebyggas. Forvaltningen har tydliga rutiner fér introduktion till nya medarbetare,
och atgarder for att kvalitetssikra sammanfattningar av drenden vidtas kontinuerligt vid gemensamma
arendemoten. Forvaltningen foljer dartill upp kvaliteten pa registrerade drenden bade automatiskt och
manuellt varje manad. Sammanfattningsvis bedoms sannolikheten att databasen blir bristfallig som Iag.

5. Anstringd psykosocial arbetsmilj6: Férvaltningschefen haller regelbundet samtal med medarbetarna
och medarbetarenkaten hanteras samt utvarderas arligen. Den psykosociala arbetsmiljon har visat sig
god i de senaste medarbetarundersdkningarna. Inga sarskilda atgarder planeras under kommande
period.

6. Kompetensfoérlust vid pensionsavgangar: Patientndmndens forvaltning foljer regionens rutiner for
nyrekrytering. For att sikerstélla att kompetens inte gar férlorad via pensionsavgangar och vid avslut
har férvaltningen ocksa sakerstéllt kompetensférsérjningen genom att se 6ver verksamhetens behov
for framtida uppdrag samt antagit en lokal handlingsplan for personal- och kompetensforsorjning.

5.2 Regelefterlevnad

Patientnamnden f6ljer samtliga gillande regionala policys och har antagit lokala
handlingsplaner i flertalet av fallen. Efterlevnad av policys, riktlinjer och
handlingsplaner géllande social hallbarhet f6ljs upp lopande av sarskilt utsedda
medarbetare med olika ansvarsomraden, samt redovisas i samband med arsbokslut.
Forvaltningen har utsett en marknads- och kommunikationsansvarig som har ansvar
for att implementera riktlinjerna for kommunikation och en sikerhetsansvarig med
ansvar for sakerhet och krisberedskap. Efterlevnad av ekonomiska riktlinjer foljs upp
av utsedd ekonomi- och verksamhetscontroller.

Personal- och arbetsmiljorelaterade riktlinjer, samt riktlinjer for styrning och ledning
ansvaras for av forvaltningschef med staben.
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Forvaltningen ska under 2020 utreda hur Uppforandekod for leverantorer samt
Uppforandekod for Region Stockholm bast implementeras samt om verksamhetens
lokala handlingsplaner i och med antagandet av dessa styrdokument bor revideras.
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6 Verksamhetstal

Patientnamnden
Verksamhetsplan 2020

6.1 Avtal och overenskommelser

Diarienummer
RS 2019-0830

Patientnamnden har slutit avtal med halso- och sjukvardsforvaltningen (HSN) och
vardens kunskapsstyrningsnimnd (VKN) om kunskapsutbyte och samverkan, samt har
en overenskommelse med Region Stockholm Innovation om samarbete kring
patientinitierade forbattringsférslag och innovation.

Forvaltningen avser att revidera existerande samverkansavtal med kommuner och
stadsdelar gillande hantering- och klagomal pa vard som bedrivs inom kommunal

verksambhet.

Patientnamndens forvaltning har fortsatt avtal med upphandlade avtalspartners for
uppgradering av drendehanteringssystemet som skall integreras med 1177 Vardguiden.

Arbetet kommer att fortskrida in pa 2020.

6.2 Verksamhet/Produktion

Foljande verksamhetstal ar relevanta for patientnamndens forvaltning.

Utfall 2018* Utfall 2019* | Skillnad
Antal inkomna drenden, totalt 7218 6364 -4,9%
Antal inkomna telefonsamtal 3294 2921 -11,3%
Antal inkomna e-postmeddelanden 1278 1268 -0,8%
Antal inkomna skrivelser 2645 2674 +1,1%
Antal dvriga telefonsamtal 3499 helar** - -
Antal pagdende drenden (e] telefon) - 1762 -
Antal avslutade drenden (gj telefon) 3120 helar** 2182 -
Befintliga stidpersonsdrenden 215 237 +10,2%
Antal nya stédpersonsfdrordnanden 315 320 +0,3%
Antal avslutade stidpersonsférordnanden 294 297 +1,02

* per den 25/11 2015
** fycer heladr 2018

Antalet inkommande drenden minskade med cirka 10 % under arets forsta sex manader
for att sedan vinda uppat igen efter sommaren. Forvaltningen prognosticerar att det
totala antalet drenden 2019 kommer att landa pa ungefar samma niva som 2018.
Utover inkomna arenden registreras ocksa ovriga telefonsamtal (som ej leder till att ett
arende paborjas). Pa grund av fordrojning av statistiken for uppfoljning av antal
telefonsamtal kan forvaltningen inte redovisa antal per den 29/11 utan f6ljer enbart

upp detta arsvis.

Forvaltningen ser att det frimst ar registrerade telefonsamtal som har minskat de
senaste aren, medan en liten 6kning av inkomna skrivelser ses. Under 2020 kommer
det bli mgjligt att inkomma med synpunkter dven via e-hilsotjansten 1177 Vardguiden.
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Forvaltningen tror att detta kommer leda till en 6kning i antalet klagomal under 2020
och kommande ar.

Stodpersonsverksamheten ser att antalet befintliga stodpersonsiarenden har 6kat under
2019 jamfort med 2018. Antalet nya stodpersonsforordnanden har legat p4 samma
niva. Under det kommande aret planerar stodpersonsverksamheten att 6ka sina
informationsinsatser och delta pa jobbmassor och andra event for att informera om
tjansten som stodperson och samtidigt upplysa allmédnheten om patientnimndens
verksamhet. Forvaltningen kommer dven att ha tatare kontakter med varden i syfte att
informera om verksamheten samt uppdraget om stodperson och patienters ratt att fa
stodperson.
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7 Ekonomi
7.1 Resultatbudget
Budget Budget
*
Resultat Utfall 2018 2019 2020 Plan 2021 Plan 2022 Plan 2023
Anslag 27 996 30 800 31600 32 400 33200 34000
Ovriga bidrag 2000 0 0 0 0 0
Ovriga intdkter 1849 1500 1500 1500 1500 1500
Verksamhetens intakter 31845 32300 33100 33900 34700 35500
Personalkostnader inkl 22521 24566 25853 27232 128352 28352
inhyrd personal
Lamnade bidrag 0 0 0 0 0 0
Lokal- och -1766 22830 2300 2880 -2880 -2880
fastighetskostnader
IT- och telekostnader -4 553 -3280 -2980 2327 -2262 -3 062
Ovriga kostnader -1985 -1589 -1929 -1430 -1191 -1191
verksamhetens 30825 32265  -33062  -33869  -34685  -35485
kostnader
Avskrivningar -34 -20 -23 -16 0 0
Finansnetto -12 -15 -15 -15 -15 -15
Resultat** 974 0 0 0 0 0
* tkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner

7.1.1 Intikter

Fullmaiktige har beslutat det redovisade anslaget for att sikerstalla att
patientndmndens ekonomiska utveckling gar i en héllbar riktning.
Verksamhetsanslaget per 2020 6kat med 2,6 procent sedan 2019. Anslaget 6kar med
ca 2,5 procent per ar fran och med 2021.

7.1.2 Kostnader

Forvaltningen tog hojd for eventuellt hojda lokal- och fastighetskostnader infér den
kommande samlokaliseringen for budget 2019. Da det ar klart att kostnaderna inte
kommer att uppga till tidigare estimat har prognosen for 2020 sinkts till -2300 tkr.
Prognos for lokal- och fastighetskostnader for 2021 — 2023 kommer ocksa
forhoppningsvis att sinkas under kommande ar.

Bemanningskostnaderna antas fortsitta 6ka de kommande &ren. Antalet
stodpersonsforordnanden, som ligger utanfor forvaltningens kontroll att hantera, har
okat de tidigare aren. Forvaltningen uppfattar inte att det finns ndgonting som tyder pa
en framtida minskning av férordnanden, tvartom tror forvaltningen att antalet
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forordnanden kan komma att 6ka i och med att fler patienter far kinnedom om
mojligheten att fa en stodperson, genom patientnamndens aktiva informationsinsatser.

Patientndmndens omfattande digitaliseringsprojekt kommer att paga under 2020 i och
med att drendehanteringssystemet skall kopplas till 1177.se, och IT kostnaderna kan
komma att vara hoga. Dock forviantas dessa kostnaderna att successivt minska fran och
med 2020.

Personalkostnader och inhyrd personal

Patientndmnden har ingen inhyrd personal.

Forvaltningen har lagt en budget pa 25 helarsarbeten for 2020. Forvaltningschefen ser
dock att &ven om antalet drenden inte har 6kat, har komplexiteten i handldggningen
forsvarats vilket kan under det kommande aret generera ytterligare en handlaggartjanst
pa forvaltningen.

Personal kostnaderna kommer att 6ka huvudsakligen pa grund av l1oneckningar.
Antalet personer som anmaler intresse till tjansten som stodperson paverkar ocksa
kostnaderna da dessa far ett arvode och i fall vissa kriterier uppfylls, dven
reseersiattning for att besoka sina patienter.

Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto

Inga signifikanta skillnader i avskrivningar och finansnetto forvantas under kommande
ar.

7.2 Balansrakning

Balansrakning* Utfall 2018 P'Z‘:)gln:s B::;Zggt Plan2021  Plan2022  Plan 2023
Anlaggningstillgangar 43 39 16 0 0 0
Omsattningstillgangar 5812 4010 4033 4049 4049 4049
- varav kassa och bank 4197 2 804 2827 2 843 2843 2843
SUMMA TILLGANGAR 5855 4049 4049 4049 4049 4049
Eget kapital 1432 458 458 458 458 458
Avsattningar 0 0 0 0 0 0
skulder 4423 3591 3591 3591 3591 3591
; /:Sli,vr Iangfristiga 0 0 0 0 0 0
. I:L‘I’/Z’e"rk"' tfristiga 4423 3591 3591 3591 3591 3591
T S e OCH 5 855 4049 4049 4049 4049 4049
* mkr
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Da patientnamnden ska redovisa ett 0 resultat, har antaganden gjorts att detta kommer
sa ske under 2021 — 2023. Darfor redovisas endast lokalt eget kapital om 458 tusen
kronor fran ar 2020 — 2023. Under 2018 hade patientnamnden ett 6verskott varvid
eget kapital samt kassa och tillgangar ar hogre 4n 2019 och framat.

7.3 Investeringar
Objekt 2020 2021 2022 2023 2024

Summa

Patientndmndens forvaltning har inga planerade investeringar for &r 2020-2024.
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