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Diarienummer

SLSO 19-2229

Inledning

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har upprittat en verksamhetsplan utifran den av
fullmaktige faststéllda budgeten for Region Stockholm 2020.

De ekonomiska och verksamhetsmaissiga forutsiattningarna som paverkar kommande ar ar
bland annat:

formégan att dr att kunna attrahera, rekrytera, behéalla och utveckla medarbetare med
ratt kompetens. SLSO ska darfor fortsétta arbeta med aktiviteter kopplat till mélet att
vara en attraktiv arbetsgivare dar ledarskapet ar ett fokusomréade,

arbetet fortsatter med strukturerade vardprocesser inom samtliga
verksamhetsomraden for att bidra till maluppfyllelse av det 6vergripande malet: en
hilso- och sjukvard av god kvalitet,

prioriterade atgiarder under perioden ar att starka de delar av FoUU dar SLSO kan
bidra med specifik kompetens,

digitaliseringsarbetet inom SLSO bedrivs utifran respektive verksamhetsomrades
prioriteringar med SLSO:s ledningsgrupp, som beslutande for digitalisering och IT
inklusive projektportfolj,

inforandet av framtidens vardinformationsmiljo (FVM) kommer att ske under
planperioden. Detta innebar ett omfattande forberedelse- och implementeringsarbete
som kommer att ta resurser i ansprak. SLSO paborjar dven ett arbete med att
forbereda etablering av forvaltningsorganisation for FVM,

resultatkravet 6kar successivt under planperioden, vilket innebar att
effektiviseringsarbete maste paga kontinuerligt. For 2020 beriknas
effektiviseringskravet till 3%,

det ekonomiska resultatet pa resultatenhetsniva varierar och den storsta positiva
delen av resultatkravet har genererats av ett fatal enheter. I avtal 2020 kommer dessa
enheter fa forandrade forutsattningar, vilket innebar ett minskat overskott. For att ha
en langsiktig hallbar ekonomi krivs att flertalet av SLSO:s resultatenheter redovisar
en ekonomi i balans.
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2 Planering och uppfoljning

2.1 Verksamhetsfakta

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

SLSO ska bedriva sin verksamhet i enlighet med 6verenskommelser som ingas med hilso-
och sjukviardsnamnden eller andra uppdragsgivare.

Stockholms lans sjukvardsomrade ska:

e bedriva hilso- och sjukvéard pa uppdrag av och mot ersiattning fran hilso- och
sjukvardsnamnden,

e ansvara for att det finns ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet inom dess
verksamhetsomrade,

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

e samverka med andra vardgivare och huvudman for att sdkerstilla att patientens vag
genom varden blir siker och enkel samt att omhéandertagandet sker pa mest effektiva
véardniva,

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

¢ utveckla nationellt och internationellt konkurrenskraftiga centrum inom forskning
och sjukvérd i samrad med Karolinska Institutet,

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

¢ ansvara for Region Stockholms akademiska specialistcentrum,

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

e fortsatta utvecklingen av egna resultatenheter inom sin vardproducerande
verksamhet.

2.2 Ledning, styrning och uppfoljning av nimnd/bolag

Stockholms lans sjukvardsomrades styrelse faststéller de 6vergripande mélen med faststéllda
indikatorer och méltal. Malen utgar fran fullmaktiges budget, virdéverenskommelser samt
interna forbattringsomraden. Uppfyllelsen av mélen rapporteras till styrelsen. Styrkort
tillampas dven pa verksamhetsomréadesniva.
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Varje verksamhet/resultatenhet bryter ner och konkretiserar de 6vergripande méalen i
handlingsplaner utifran sina verksamhetsuppdrag och avtalen med hilso- och
sjukvardsndmnden (HSN).

SLSO:s ledningsmodell - "foretaget i foretaget” - innebar att sjalvstindiga resultatenheter har
ett decentraliserat resultat- och verksamhetsansvar. Varje resultatenhetschef ansvarar for att
atagandet gentemot HSN, (bestillaren) fullf6ljs inom ramen f6r den ekonomiska
ersattningen. Detta ligger i linje med SLSO:s specifika reglemente och regleras i SLSO:s
delegationsordning och chefskontrakt.

Styrelsen ansvarar for att f6lja upp hur verksamheterna fullféljer sina ataganden gentemot
regionfullmiktige (RF), bestillaren samt f6ljsamheten mot SLSO:s mal och riktlinjer. Detta
forutsatter en tydlig organisation, ansvarsfordelning och ledningsstruktur. SLSO:s
verksamheter ar organiserade i fem verksamhetsomraden, med var sin
verksamhetsomradeschef. Arbete pagar kontinuerligt i organisationen for att identifiera och
samordna administrativa stodfunktioner som med fordel kan utforas pa farre medarbetare
och darigenom avlasta de lokala cheferna ett antal administrativa arbetsuppgifter.

I fullmiktiges budget poéangteras att SLSO ska ha konkurrensneutrala villkor i forhéllande till
andra aktorer och att verksamheten ska bedrivas affarsméassigt. For SLSO innebar detta ett
okat fokus pa kostnadskontroll allmént, insatser for att identifiera verksamheter/uppdrag
som inte ar finansierade eller langsiktigt ekonomiskt barkraftiga.

SLSO:s 6vergripande styr- och ledningssystem &r en beskrivning av den struktur f6r hur
SLSO styr och leder verksamheten. Det inbegriper ett antal specifika ledningssystem, sdsom
t.ex. for tvAngsvard, kvalitet, arbetsmiljo och miljo. SLSO ar certifierat inom omrédena
kvalitet (ISO 9000:2015), miljo (ISO 14001:2015) samt arbetsmiljo (OHSAS 18001:2007).
Att systemet fungerar siakerstills genom arlig revision.

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

Ledningssystem hjilper SLSO att fa ordning och reda, minimera risker, folja upp, analysera
och arbeta med stidndiga 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 Inriktningsmal, verksamhetsspecifika mal, indikatorer,
uppdrag och aktiviteter

3.1 Langsiktig ekonomisk uthallighet

Regionfullmaktiges budgetbeslut for 2020 innebar att resultatkravet faststalldes till 220 mkr
for 2020, vilket ar en hojning med 21 mkr jamfort med 2019. Resultatkravet for
planeringsaren 2021-2023 faststilldes till 225 mkr, 228 mkr respektive 228 mkr.

De ekonomiska forutsattningarna for kommande ar praglas av effektiviseringar och 6kad
produktivitet. Bakgrunden till detta ar bland annat:

e Okat avkastningskrav,

¢ minskade intdkter for hjalpmedelsverksamheterna,
e etablering av serviceférvaltningen,

e marknadsanpassning av hyresnivaer.

Effektiviseringsbetinget for 2020 beraknas till 3%.

Det ekonomiska resultatet pa resultatenhetsniva varierar och den storsta delen av
resultatkravet genereras av ett fatal enhet. For att langsiktigt ha en ekonomi i balans kravs
kostnadskontroll, effektiviseringar och en 6kad produktivitet. Arbete pagar med att
identifiera verksamheter och uppdrag som inte ar finansierade eller langsiktigt barkraftiga.

Oversyn péagar av ledningen, centrala och lokala administrationerna i syfte att frigora
resurser for karnverksamheten. Forandringen far dock inte innebara en 6kad administration
for vardpersonal.

3.1.1 Ett resultat i balans
For 2020 ar resultatkravet faststallt till 220 mkr. For att se till att SLSO uppnér
resultatkravet behovs fortsatt kostnadskontroll, 6kad produktivitet samt effektiviseringar.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Namnden/bolaget har uppnatt sitt resultatkrav Regionfullmaktige
Andel resultatenheter som lamnar resultat enligt Regionfullmaktige 100%

resultatkrav

Produktivitet produktion/kostnad Namnd 1%
Produktivitet produktion/arbetad timma Namnd
RE med positiv produktivitetsutveckling Namnd 70%

3.1.2  Sjalvfinansiering av drift och ersittningsinvesteringar

SLSO:s investeringsram for ospecificerade utrustningsinvesteringar samt ombyggnation i
externt forhyrda lokaler som ar beslutat i RF uppgar till 327 mkr. Investeringar i hjalpmedel
utgor 170 mkr, IT- investeringar 48 mkr och resterande del medicintekniskt utrustning samt
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ovriga inventarier.
Avskrivningskostnaderna for de planerade investeringarna ryms inom SLSO:s budget.
3.1.3 Hallbar investeringsutveckling

I den i RF beslutade investeringsbudgeten finns inga genomforandebeslut 6ver 100 mkr
avseende SLSO:s verksamheter.

. N RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Andel investeringar ddr genomforandebeslut har féregatts  Regionfullmaktige 100%
av en totalekonomisk bedémning med totalkostnadskalkyl
Andel investeringar ddr genomforandebeslut har foregatts  Regionfullmaktige 100%
av atgardsvalsanalys
Andel genomforda investeringar dar beslutade effektmal Regionfullmaktige 100%

har utvarderats

3.2 En hillbar regional utveckling

3.2.1  Social hillbarhet
Hallbart arbetsliv

SLSO ska under 2020 arbeta vidare med att sidnka sina sjuktal. Ett viktigt arbete for att
paverka sjukfranvaron ir att arbeta forebyggande med systematiskt arbetsmiljoarbete, tidiga
insatser och chefsstod.

SLSO ska verka for att cheferna har kunskap om faktorer som paverkar arbetsmiljoarbetet,
framjar halsa och minskar risker for ohalsa. SLSO ska dven fortsatt stotta chefer i att arbeta
utifran Arbetsmiljolagen, AFS och OSA-foreskrifterna gillande organiserad arbetsanpassning
och rehabiliteringsverksamhet.

Till sin hjilp i arbetet avser SLSO att gora uppfoljningar med hjalp av Nyckeltalsinstitutets
Hailsoindex. Detta for att identifiera prioriterade omraden for arbetet med ohalsa.

Jamlikhet och jamstialldhet

Alla verksamheter inom SLSO ska arbeta aktivt med jaimlikhet och jamstalldhet som del i att
skapa héllbara och attraktiva arbetsplatser. Verksamheten ska genom handlingsplaner aktivt
arbeta forebyggande och framjande for att motverka diskriminering och pa annat sitt verka
for lika rattigheter och mojligheter oavsett kon, konsidentitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell ldggning eller alder.

Region Stockholms Jamstilldhets- och jamlikhetsutbildning erbjuds alla chefer inom SLSO.
Det finns ocksa tva webbutbildningar som ar obligatoriska for alla medarbetare. "HBT

- normer, kon och sexualitet” som ger en grundlaggande hbt-kompetens samt "Att undanroja
hinder” vars syfte ar att utveckla ett normkritiskt tinkande och undanroja hinder for
manniskor med funktionsnedsattning.

Region Stockholm ir med i Nyckeltalsinstitutets jimstilldhetsindex, JAMIX, som Ar ett métt
pa hur langt jamstilldheten nétt. Region Stockholm tar dven fram nyckeltal for utlandsk
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bakgrund med hjilp av Nyckeltalsinstitutet. Rapport tas fram vartannat ar. Senaste
rapporterna kom 2018.

SLSO arbetar aktivt med att anstilla personer med funktionsnedsattning fran
Arbetsformedlingen.

Inom SLSO:s verksamheter ser man positivt pa att ta emot personer med utlindsk utbildning
bade vad giller auskultationer, praktik och regelritta anstallningar. SLSO har en stor andel
medarbetare med utlindsk bakgrund vilket ar en tillgang for patienterna och for
verksamhetsutvecklingen.

Delaktighet for personer med funktionsnedsittning

I SLSO:s app Alltid Oppet utvecklas funktionen flerpartssamtal dir en tredje part ska kunna
delta i ett vardmote (ut6ver patient och medicinsk personal), den parten ska kunna vara
teckensprékstolk eller personlig assistent eller liknande.

SLSO arbetar ocksa vidare med fysisk tillginglighet till vara lokaler dar ett samarbete pagar
med halso- och sjukvardsforvaltningen som syftar till att revidera kraven for fysisk
tillganglighet/checklistan.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Antalet anstallda som vid slutet av aret har en Namnd <320
sammanhdngande sjukfranvaroperiod pa 90 dagar
Ndmnden/bolaget har utifran sitt uppdrag genomfért Regionfullmaktige Ja
aktiviteter avseende social hallbarhet
Uppdrag Status
Upptacka sexuella 6vergrepp pa barn i IT-miljon = Ej

paborjad

3.2.2  Region Stockholms klimatpaverkan ska minska

Overgripande mal och tillhrande aktiviteter framgar av “Handlingsplan for milj6 2018-
2021” (PLA-13236). SLSO upphandlar och kravstiller utifran de indikatorer som SLSO
omfattas av. For att klara de indikatorer som ar faststillda inom nollutslappsfordon har
SLSO under 2019 upphandlat ett flertal elbilar. I de upphandlingar som gjorts under 2019
inom patientmaltider har SLSO kravstallt till aktuella livsmedelsleverantorer redovisning av
klimatpaverkan fran patientmaltider, redovisning av andelen ekologiska livsmedel och
redovisning av lokalproducerade livsmedel. Detta kommer f6ljas upp under 2020. Gillande
klimatpaverkan fran tjansteresor uppmanas medarbetar inom SLSO att i forsta hand vélja tag
framfor flyg.
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. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Andel nollutsldappsfordon av de dgda och leasade fordonen  Regionfullmaktige >=7%
inom namnden/bolaget
Klimatpaverkan fran tjansteresor, ton Regionfullmaktige >=-10%
koldioxidekvivalenter
Uppdrag Status
SLSO ska 6ka takten i att byta ut sina fordon mot fordon som drivs med fossilfritt bransle »

Pagaende
enligt plan

3.2.3 Region Stockholms miljopaverkan ska minska

Overgripande mal och tillhérande aktiviteter framgar av "Handlingsplan for miljé 2018-
2021” (PLA-13236). SLSO upphandlar och kravstiller utifran de indikatorer SLSO omfattas
av. I de upphandlingar som gjorts under 2019 inom patientmaltider har SLSO kravstallt till
aktuella livsmedelsleverantorer listade hallbarhetskrav enligt Plan for hallbara
patientmaéltider. Gillande hantering av textilier foljer SLSO kontinuerligt indikatorn och
trenden for SLSO har under de senaste aren stadigt varit positiv.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Hallbarhetskrav stélls alltid vid upphandling av Regionfullmaktige 100%
maltidstjanster och livsmedel
Minskning av andelen klader som ar uteliggande mer @an 30  Regionfullmaktige >=-10%

dagar, jamfort med utfallet 2018.

3.2.4 Sambhiillsviktiga funktioner uppritthalls vid extraordinira hindelser
och klimatforindringar

Utifran den Compliance-deklaration som genomfors pa forvaltningsniva arbetar SLSO

lopande med stindiga forbattringar som syftar till att forbattra informationssiakerheten.

SLSO har under hosten 2019 genomfort en klimat- risk- och sarbarhetsanalys (KRSA).
Utgangspunkten var de regionala workshops som genomforts under viren 2019 vars syfte var
att identifiera vasentliga ataganden och samhallsviktiga verksamheter, kritiska samband
samt risker och sarbarheter samt foljande nodvandiga atgiarder. Materialet fran dessa
regionala workshops anviandes vid SLSO-specifika workshops for att pa central niva inom
SLSO ta fram forvaltningens klimat-, risk- och sarbarhetsanalys.

Det 6vergripande resultatet av analysen avseende risk, sarbarhet och konsekvens utifran
extraordindra hiandelser har redovisats for styrelsen i oktober 2019. Utifran redogorelsen
gavs sjukvardsdirektoren i uppdrag att vidta atgiarder utifran definierade sarbarheter.

Under 2020 kommer en SLSO ta fram en 6vergripande strategi och plan for aktiviteter for
kris- och katastrofberedskap for 2020-2022. Fokus kommer vara pa att ta fram
kontinuitetsplaner samt en modell for kris- och katastrofberedskap.
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. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Andel sakerhetsatgarder enligt Region Stockholms Regionfullmaktige >=50%
ledningssystem for informationssakerhet som ar
implementerade
Namnden/bolaget har férmaga att hantera extraordinara Regionfullmaktige 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
Uppdrag Status
Klimat- och sarbarhetsanalys »

Pagaende
enligt plan

3.2.5 Kirnverksamheten ska prioriteras

SLSO:s styrmodell ska utmarkas av patientnara beslut for goda resultat och innebar en
langtgdende decentralisering av ansvar och befogenheter. Decentralisering och patientnira
beslut ger forutsittningar for att kirnverksamheten prioriteras. Styrmodellen forutsatter
ocksa effektiva samordnade lednings- och stodprocesser i syfte att det ska vara ”1itt att gora
ratt”. Arbetet med att utveckla styrmodellen fortsatter med att tydliggora kopplingar mellan
ansvar och befogenheter. Under hosten 2019 har ett arbete inletts med att se 6ver de centrala
administrativa resurserna i syfte att sikerstilla att all administration dr Andamalsenlig for att
leva upp till lagkrav och skapar mervirde i vira kirnuppdrag. Oversynen har som mal att den
totala kostnaden for administration ska minska for att i sin tur avlasta karnverksamheten.
Konkret innebir 6versynen bland annat effektivisering av befintliga administrativa processer
men ocksa en genomgang for att identifiera icke-verksamhetskritiska processer som kan tas

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

Stockholm har vunnit

3.2.6 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

SLSO fortsatter att arbeta strukturerat enligt regionens beslutade Policy for innovation och
digitalisering samt Strategi for IT och digitalisering. Digitaliseringsarbetet inom SLSO
bedrivs utifran respektive verksamhetsomrades prioriteringar med SLSO:s ledningsgrupp,
som beslutande for digitalisering och IT inklusive projektportfolj. Digitaliseringsinitiativen
kopplas till region Stockholms 6vergripande maél och hanteras strukturerat inom SLSO:s
process for portfoljstyrning.

Idé- och innovationsslussen inom SLSO har till uppgift att bade framja och stodja
innovationer i verksamheten, dar metodiken ar integrerad med regionens overgripande

10
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arbete under benamningen "SLL Innovation”. Idéer/innovationer som behandlas i ”slussen”
kommer bade fran den egna verksamheten savil som frén externa parter. Arbetet bedrivs i
manga fall i samverkan med 6vriga naimnder och bolag. I beredningsprocessen belyses och
kvalitetssikras respektive initiativ utifran olika perspektiv; verksamhetsnytta, konsolidering
och samordning, informations- och patientsidkerhet, upphandling/avtal, drift och forvaltning,
implementering och verksamhetsbeslut och finansiering.

Péagaende drenden under 2020 beror bland annat automatisering av vardprocess samt
distansmonitorering vid diabetes, arytmi, blodtryck och astma.

Alltid oppet — En app som mojliggor digitala moten mellan invanare och vardgivare. Appen
ar integrerad med journalsystemet TakeCare och mojliggor funktioner for att boka tid, nyttja
en digital mottagning dir invanaren moter sin vardgivare via videométen, chatt och
symtomguidning. Stort genomslag har skett inom priméarvarden kring &terbesok och
fornyelse av recept. Psykiatrin ser fordelar med appen som moter den stora efterfragan kring
videométen och chatt. Under 2020 breddinfors appen inom SLSO. Ovriga egenregi
verksamheter inom Regionen visar stort intresse och planering péagar for inforande och
fortsatt gemensam utveckling. Detta innebar att invidnarna pa sikt kan na dnnu fler
vardgivare och nyttja de olika funktionerna i appen.

Stod- och behandlingsplattformen ar ytterligare ett fokusomrade for SLSO:s
verksamheter 2020 for att kunna utoka antalet digitala behandlingsformer for patienter.

Framtidens vardinformationsmiljo. SLSO deltar aktivt i programmet Framtidens
vardinformationsmiljo (FVM) och under 2020 fortsatter SLSO sin etablering av en
mottagarorganisation for FVM for att sdakerstilla inforande och den langsiktiga
nyttohemtagningen. SLSO péborjar dven ett arbete 2020 med att forbereda etablering av
forvaltningsorganisation for FVM. Detta som ett led i ett storre arbete att hos SLSO samla
agarskapet for vardnara IT-system/objekt som stottar vardprocesser och som anviands av
flera vardproducerande namnder och bolag. Detta omfattar d&ven vardnira administrativa

stodsystem.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Namnden/bolaget har infort metoder och verktyg for att Regionfullmaktige Ja
arbeta med innovationer pa ett systematiskt satt
Uppdrag Status
Ta fram en handlingsplan for informationssakerhet g

paborjad

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

Patienter inom SLSO ska ha tillgang till basta tillgangliga vard, vilket forutsitter att

organisationen har kapacitet till utveckling och férandring. Forskning, undervisning och

utveckling i SLSO ska ske i ndra samverkan med 6vrig hilso- och sjukvard och universitet och
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hogskolor. Okat deltagande i kliniska prévningar ska underlittas genom spridning av
inbjudningar, aktiv uppfoljning och kartlaggning av hinder for att delta. Anvandandet av
digitala varddata for forskning och verksamhetsutveckling ska 6ka genom forenklade
processer till stod for forskning, utveckling och innovation.

Utvecklingen inom sjukvarden gar mot sa kallad natverkssjukvard vilket innebar att
primarvardens roll blir allt viktigare. Mer kvalificerad vird kommer att ges i 6ppna
vardformer, vardkedjor mellan 6ppen och sluten vard blir mer integrerade, och kvalificerad
halso- och sjukvird kommer att ske 4ven inom kommunala vardformer och i hemmen, vilket
forutsatter saval patientmedverkan som inslag av egenvard. Privata och offentliga aktorer
forviantas arbeta mot gemensamma mal.

Prioriterade atgiarder under perioden &r att starka de delar av FoUU dar SLSO kan bidra med
specifik kompetens. Oppna virdformers FoUU och innovationskraft, dtgéirder som paverkar
den langsiktiga livskvaliteten for befolkningen, och identifiering av kunskapsluckor som bara
kan fyllas via samverkan ar exempel pa sddana utvecklingsomraden.

Forbattring av befolkningens hilsa och utvecklingen av en jamlik héilsa i ldnet forutsatter
satsningar pa savil sjukvard som pa det priméarpreventiva arbetet. Dartill kravs ett effektivt
implementeringsarbete av evidensbaserade metoder i hilso- och sjukvardens arbete, bade
nar det giller det direkta vardarbetet men ocksa nir det giller informationshantering,
kommunikation, organisation och ledarskap.
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2 RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
FoUU-medel Namnd
Antal disputationer senaste trearsperioden Namnd
Antal nya docenter Namnd
Studerande veckor Namnd
Resultat av studentenkat Namnd

3.3 Region Stockholm ska bli en hallbar arbetsgivare

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) ska vara en attraktiv arbetsgivare. Malsattningen
ar att medarbetarna ska erbjudas ett hallbart arbetsliv med ett tillfredsstillande
arbetsmiljoarbete utifran fysiska, sociala och organisatoriska aspekter. Medarbetarna ska ges
tydliga uppdrag och verksamhetsnara introduktion samt maojlighet att utvecklas i sitt arbete
dar ett standigt arbete pagéar for att forebygga skador och ohéilsa.

SLSO ska framja ett aktivt medarbetarskap med ett vil fungerande samverkansarbete och
langtgaende mojligheter till delaktighet och inflytande dar ett stort ansvar for att bidra till en
god arbetsmiljo ar en sjalvklarhet. Med utgangspunkt fran ett reviderat kollektivavtal om
samverkan, en partsgemensam utbildning i arbetsmiljo for chefer och skyddsombud samt
specifika satsningar for SLSO:s samverkansgrupper ska ett fortlopande forbattringsarbete
bedrivas.

SLSO har valt att ISO-certifieras inom omréadena kvalitet, arbetsmiljo och milj6 vilket
innebar att hoga krav stillts pa att systematiskt bedriva verksamheten mot stindiga
forbattringar for att na de uppsatta malen.

3.3.1  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare
Attraktiv arbetsgivare

En av SLSO:s viktigaste framgangsfaktorer for att na uppsatta mal ar att kunna attrahera,
rekrytera, behélla och utveckla medarbetare med ratt kompetens. SLSO ska darfor fortsitta
arbeta med aktiviteter kopplat till mélet att vara en attraktiv arbetsgivare dar ledarskapet ar
ett fokusomrade.

Ett vilfungerande ledarskap ar en forutsattning for att tillsammans med medarbetarna
framja en kostnadseffektiv och patientsdker vard med hog kvalitet. SLSO ska verka for
rimliga och tydliga chefsuppdrag med en verksamhetsnira introduktion. Vidare ska chefer
ges mojlighet till kontinuerlig ledarskapsutveckling och chefsstod. Ett gott ledarskap har
ansvar och befogenheter for att skapa en stimulerande och utvecklande arbetsmiljo dar goda
idéer tas till vara och delaktighet bidrar till att nd verksamhetens 6vergripande mal.

En 6ppen dialog och ett transparent forhallningssatt ar en forutsattning for att kinna
engagemang och tillit — arbetsmiljoarbetet ar en viktig strategisk fraga som aven bidrar till
saker vard med goda medicinska resultat. Varje verksamhet ska - bland annat utifran
resultatet i medarbetarundersokningen - kontinuerligt arbeta med aktiviteter som bidrar till
att utveckla verksamheten.
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SLSO som arbetsgivare ska kannetecknas av ett Oppet, tolerant och jamstallt arbetsklimat.
Ingen medarbetare i SLSO ska uppleva att hen utsatts for diskriminering, krankande
sarbehandling eller trakasserier. Alla medarbetare har ett gemensamt ansvar att behandla
varandra med 0msesidig respekt. Alla ska kinna att deras insats i arbetet ar betydelsefullt
och att de har ett ansvar for att medverka till goda arbetsforhéllanden.

Den overgripande malsittningen ar att alla medarbetare ska ha ritt till en arbetsmiljo fri fran
hot- och véldssituationer. SLSO ska darfor arbeta med forebyggande atgarder, vil fungerande
riktlinjer och lokala rutiner och ett bra omhandertagande av den som rékat ut for hot eller
vald. Detta ar en avgorande framgangsfaktor for att skapa en god arbetsmiljo.

Nedan beskrivs nagra aktiviteter som syftar till att nd malet attraktiv arbetsgivare.

Personalomsdttning: Verksamhetsnara introduktion, mojlighet till kompetensutveckling.
For chefer tydligt uppdrag, rimligt antal understillda. Arbeta vidare med 16nebildning;
lonesattning och loneutveckling. Fortsatt arbete med implementering av kompetensstegar.

Medarbetarsamtal: Fortsatt arbete med implementering av medarbetarsamtal med
ProCompetence.

Medarbetarindex: Arbeta med méngfald och jamstalldhet, stiarka chefers retoriska forméaga
att forklara och folja upp mal for verksamheten.

Ledarskapsindex: Introduktion for chefer, chefsutvecklingsprogram, chefsstod.

Hot och vald: Erbjudande om intern utbildning i hot & véld. Lokala rutiner for hot och véld
ska vara kidnda, anvandbara och gas igenom kontinuerligt.

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

Sjukfrdnvaro: Tidiga insatser vid korttidsfranvaro. Systematiskt arbetsmiljoarbete.
Utbildning for chefer i rehab-processen.
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. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Personalomsattning Regionfullmaktige <=13%
Andel av medarbetarna som uppger att de under aret haft ~ Regionfullmaktige 81%
ett individuellt medarbetarsamtal med sin ndarmaste chef
Medarbetarindex Regionfullmaktige >=76
Ledarskapsindex Regionfullmaktige >=78
Andel av medarbetare som utsatts for hot och/eller vald i Regionfullmaktige Minska fran
samband med sitt arbete ar2019
Andel av medarbetare som utsatts for krdankande Regionfullmaktige Minska fran
sarbehandling som har samband med arbetet ar2019
Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid Regionfullmaktige <6,2%

Kvarstannandegrad Namnd >=85%

3.3.2 Systematisk kompetensforsorjning

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har en fortsatt stor utmaning nar det giller att
sakra kompetensforsorjningen, framst av sjukskoterskor. Detta ar extra tydligt inom
framforallt heldygnsvarden och primarvarden. Mot den bakgrunden arbetar SLSO aktivt med
kompetensstegar och ProCompetence for att skapa mojlighet att utveckla yrkesroller och ta
till vara medarbetarnas kompetens i det patientnara arbetet.

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

Utvecklat stod till chefer och ledningsgrupper kravs i tider dd utmaningarna ar stora och
stiller hoga krav pa verksamheterna. SLSO:s aktiviteter handlar bl.a. om samtalsgrupper for
chefer, chefsprogram och stéd till ledningsgrupper. Aven implementering av strategisk
kompetensplanering syftar till att forbattra forutsattningarna for verksamheter och
medarbetare.

Verksamhetsnytta uppnas genom tydlighet avseende befintlig kompetens och
kompetensbehov (kompetensstegar och ProCompetence). 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 ar patientnytta.

Kompetensstegar inrittas for samtliga yrkesgrupper i klinisk vard.

Genom SLSO:s strategiska inriktning for 2020 tillvaratas och utvecklas kompetensen for
vardens yrkesgrupper och bidrar ddrmed till en spinnande framtid inom SLSO:s olika
verksambheter.

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

Jamfort med 6vriga landet har Region Stockholm en mindre andel sjukskoterskor per
100.000 invanare. Dessutom har sjukskoterskor en storre arbetsmarknad, som inte enbart
omfattar hilso- och sjukvard. Utmaningen ar att bli tillrackligt attraktiva i hard konkurrens
med andra arbetsgivare, vilket handlar om savil privata foretag som kommuner.
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Exempel pa viktiga aktiviteter;

e Fordjupad introduktion for nyutbildade sjukskoterskor. Forskning visar att detta ar
avgorande for mojligheten att behélla nya sjukskoterskor.
e Sarskilda insatser for sjukskoterskor som varit utanfor varden de senaste 5-7 aren.
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e Erbjudande om avtal med utbildningsersattning for sjukskoterskor under

grundutbildning i syfte att knyta studenter niara SLSO, och anstillning direkt efter

avslutad utbildning.

e Rekrytering fran EU ska fortsitta i syfte att mota brist pa specialistutbildade ldkare

och sjukskoterskor.

Utover ovanstaende aktiviteter sker satsningar dven pa underskoterskors och skotares
kompetensutveckling via Centrum for psykiatriforskning (CPF) och Akademiskt

specialistcentrum (APC).

SLSO har fatt medel for medfinansiering for underskoterskors och skotares

kompetensutveckling och inventering pagar for att se 6ver vilka behov som finns inom de

narmaste dren med anledning av att beslut om att underskoterskor ska fa skyddad yrkestitel
med krav pa faststilld kompetens forvintas tas under 2020.

Behovet av lakare och specialistlikare ska motas med ett okat antal Specialist tjanstgoring

(ST)- block och tydligare styrning inom SLSO nir det géiller ST-utbildning i narsjukvéarden.
Behoven ska analyseras och tydliggoras for att pa basta sitt styra resursfordelningen.
Hosten 2020 ska BT (bastjanstgoring) inforas i lakarutbildningen. Det innebar att
handledarresurser tas i ansprak och att extra insatser kravs for att klara ST, Allméan

tjanstgoring (AT) (som finns kvar fram till 2029) och BT. AT har dessutom en kosituation

som kraver fler platser dn idag.

En okad efterfragan pa psykologer kraver att fler Praktisk tjanstgoring for psykologer (PTP)-
tjanster inrattas, och 6kad finansiering kravs om detta ska kunna ske.

Verksamheter som &r beroende av inhyrd personal ska ha en handlingsplan med konkreta

aktiviteter som ska foljas upp kontinuerligt. Arbetet med strategisk kompetensplanering ska

bidra i detta.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Kompetensutvecklingsindex Regionfullmaktige >=76
Antalet sjukskoterskor som utbildat sig till Regionfullmaktige Oka fran ar
specialistsjukskoterska eller barnmorska med bibehallen 2019
I6n
Antalet tillsatta AT-block Regionfullmaktige Oka fran ar

2019
Antalet ST-ldkare Regionfullméktige Oka frén ar
2019
Andel inhyrd personal (av vardpersonal) Namnd <=2%
Andel verksamheter som har mer an 2% inhyrd personal Namnd
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4 Namndspecifika mal, indikatorer, uppdrag och aktiviteter

4.1 En hilso- och sjukvard av god kvalitet

SLSO har som 6vergripande strategi att arbeta med strukturerade vardprocesser for att bidra
till maluppfyllelse av det 6vergripande malet: en hilso- och sjukvard av god kvalitet. Att
identifiera och f6lja upp strukturerade vardprocesser kan bidra till flera méal som: vard pa ratt
plats, vard i ratt tid, siker vard samt effektiv vard.

4.1.1  Vard pa ritt plats

Utover arbetet med strukturerade vardprocesser, som bidrar till att patienter kommer till ratt
vardniva, planerar verksamhetsomrade somatiskt specialistvard aktiviteter for att oka
andelen dldre som laggs in direkt pa geriatriken utan att forst besoka akutsjukhus.
Utvecklingen av digitala virdmotet forvantas ocksé bidra till maluppfyllnad.

Uppdrag Status

Utveckling av FHS, tredje steget »
Pagaende
enligt plan

4.1.2 Vardi ritt tid

For att uppna malet for vard i rdtt tid s kommer forbattrad tillganglighet fortsatt vara ett av
SLSO:s fokusomréade. Inom primarvarden ar tillgdngligheten generellt sett h6g men
utveckling av flexibla mottagningslosningar och online-tjanster for samtliga uppdrag
planeras. Ocksa inom psykiatrin planeras 6kad anviandning av bade SLSO:s digitala
vardplattform "Alltid 6ppet” och digitala verktyg inom ramen for internetpsykatrin. Samtliga
verksamhetsomraden erbjuder eller planerar aktiviteter for att erbjuda digitala 16sningar som
ett alternativ till fysiska besok.

. N RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Andel patienter som far medicinsk bedémning inom tre Regionfullmaktige >=85%
dagar pa husldkarmottagning
Andel patienter som far tid for forsta besok hos Regionfullmaktige >=73%
specialistlakare inom 30 dagar
Andel patienter som far tid for behandling inom 90 dagar Regionfullmaktige >=90%

4.1.3 Saker vard

SLSO arbetar med inriktning mot regionens 6vergripande nollvision for undvikbara
vardrelaterade skador. Saker vard stadkoms genom ett strukturerat och systematiskt
patientsikerhetsarbete, i enligt med Patientsidkerhetslagen, dar vardskador forhindras genom
aktivt riskforebyggande arbete samt ett standigt larande, erfarenhetsutbyte och
forbattringsarbete. Riskhantering med riskinventering och riskanalys ar en forutsattning for
ett strukturerat forebyggande patientsikerhetsarbete. SLSO:s resultatenheter ska fortsatta att
utveckla risk-och avvikelserapportering samt systematiskt genomfora riskinventeringar och
riskanalyser av patientsdkerheten inom verksamheten. En riskanalys inleder ocksa arbetet
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med att ta fram en handlingsplan for patientsakerhetsarbetet inom verksamheterna.
Avvikelserapporter, riskrapporter, klagomal, synpunkter mm utgor grunden for riskanalysen.
Analysen ar bas for beslut om atgiarder, som genomfors och f6ljs upp. Patientens fokus och
delaktighet i utredning, vird, behandling och uppfoljning har stor betydelse for en

patientsédker vard.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade infektioner Regionfullmaktige <=7,7%
Antibiotikaforskrivning (antalet uthdmtade Namnd <=130
antibiotikarecept per 1000 listade)

Kontinuitet i varden - andel patienter som traffar samma Namnd

lakare/behandlare

Kvalitetsindex Namnd <=50%

Uppdrag Status

Mojliggdra FVM SLL (sjukvardsproducenter) »
Pagaende
enligt plan

4.1.4  Effektiv vard

Utover arbete med att identifiera och uppritta atgardsplaner for verksamheter inom SLSO
som inte uppnar ekonomiska resultatkrav raknar naimnden med att digitaliseringsarbetet
som bedrivs kommer att bidra till en effektivare vard. Exempelvis planerar primarvarden
under aret att 6ka implementeringen av "sjdlvincheckning" for patienter.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfalle Regionfullmaktige <=2
Foljsamhet till kloka listan Namnd >=86%

Uppdrag Status
Forbereda etableringen av férvaltningsorganisation for Framtidens vardinformationsmiljo = Ej
paborjad

4.1.5  Starkt folkhilsa
Primarvarden har ett tydligt uppdrag vad giller prevention, under 2020 kommer sarskilda
insatser att riktas mot bland annat tobaksbruk hos patienter med psykisk ohilsa.

. o RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt Regionfullmaktige >=80%

sjukdomsférebyggande arbete
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4.1.6  Vard med patienten i fokus

Arbete med patientmedverkan och patientinflytande pagar bland annat inom psykiatrin.
Arbete med att ta tillvara patienters uppfattningar om varden genom patientenkiter
fortsatter. Inom primirvarden kommer arbetet att inriktas pa verksamheter med laga utfall i

patientenkéterna.
. N RF Mal
Indikator Beslutat av Mal 2020 2020
Andel som anger att de skulle rekommendera sin Regionfullmaktige >=82%

husldkarmottagning till andra

Andel patienter som kdnner sig delaktig i varden Namnd >=80%

4.2 Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms

verksamheter
Inom namnden analyseras och virderas ledningsstruktur och ansvarsférhallanden
kontinuerligt. Planering och rapportering utvecklas kontinuerligt i syfte att bade bli mer
korrekt men ocksa for att minska onddig administration. Under 2020 kommer tva
verksamhetsomraden att paborja rapportering via Stodet/Stratsys, ovriga
verksamhetsomraden foljer 2021.
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5 Intern kontroll och regelefterlevnad

5.1 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 2020 ska faststillas av styrelsen i
samband med verksamhetsplan 2020.

Riskanalysen har utgéatt ifrain COSO-modellen och risker med ett samlat viarde 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 2020 har SLSO identifierat ett 6kat antal ekonomiska risker for
verksamheten. Riskerna finns framst inom hantering av icke barkraftiga verksamheter,

bristande affirsmassigheten/kostnadsmedvetande samt en kostnadsniva som inte ar
ekonomiskt héllbar.

Andra betydande risker nar det giller verksamheten ar verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, kris- och katastrof samt informationssékerhet.

Risker i varierande grad finns nar det giller saval tillganglighet, regelefterlevnad samt
patientsikerhet. Det pagar ett arbete med att fortydliga bade riktlinjer och rutiner samt
organisatorisk ansvarsniva.

5.2 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 regiondirekttren.
Nedan redovisas SLSO:s arbete for regelefterlevnad.

Informationssikerhet

SLSO:s informationssidkerhetsarbete utgar ifran regionens 6vergripande
informationssiakerhetspolicy samt regionens riktlinjer for informationssakerhet (justerad
2018-05-25). Inom SLSO har de Region Stockholms 6vergripande riktlinjer konkretiserats i
en handlingsplan for informationssikerhet som géller for 2019 och 2020 och denna ingar
som en del i ledningssystemet.

Informationssidkerhetsarbetet vilket inkluderar anpassningen till dataskyddsforordningen
syftar till att skydda all information i verksamheten och skyddet ska vara anpassat till
skyddsvirde, risk och lagkrav. For att sikerstélla skyddet av den personliga integriteten har
SLSO en strukturerad uppfoljning av atkomst till information i hogsta integritetsklass. SLSO
fortsatter implementeringen av det regiongemensamma IT-stodet for informationssakerhet
(Compliance-portalen).

Sakerhet samt krisberedskap

SLSO har under hosten 2019 genomfort en klimat- risk-och sarbarhetsanalys (KRSA).
Utgangspunkten var de regionala workshops som genomforts under varen 2019 vars syfte var
att identifiera visentliga ataganden och samhallsviktiga verksamheter, kritiska samband
samt risker och sarbarheter samt foljande nodvandiga atgiarder. Materialet fran dessa
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regionala workshops har anvints vid SLSO-specifika workshops for att pa central niva inom
SLSO ta fram forvaltningens klimat-, risk- och sarbarhetsanalys.

Under 2020 kommer en SLSO ta fram en 6vergripande strategi och plan for aktiviteter for
kris- och katastrofberedskap for 2020-2022. Fokus kommer vara pa att ta fram
kontinuitetsplaner samt en modell for kris- och katastrofberedskap.

Antikorruption

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

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

e korruption,

e jav,

e mutor,

e ekonomiskt bedrigeri, stold och forskingring etc.

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

SLSO har dessutom en nyligen uppdaterad riktlinje kring misstanke om oegentlighet som
finns tillganglig for alla forvaltningens medarbetare via dokumenthanteringssystemet och
intranatet.

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

Inkop

SLSO:s inkopsarbete bedrivs i enlighet med Policy for inkop (LS 2017—1197) samt riktlinjer
for Upphandling/inkop och uppf6ljning av avtal (SLSO 13-614). 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
fran inkopsdirektoren vid regionledningskontoret.

Uppforandekod for leverantorer

SLSO liksom Sveriges 6vriga myndigheter ansvarar for att de upphandlingar som genomfors
innehaller krav pa uppforandekod for leverantorer. Det ar viktigt for SLSO att bedriva
verksamheten si att den framjar en héallbar utveckling. I enlighet med det verkar SLSO for att
de varor och tjanster som kops in dr producerade under hallbara och ansvarsfulla
forhallanden.
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Alla leverantorer forvantas respektera uppforandekoden och att de gor sitt yttersta for att
uppna kraven inom den egna organisationen och i leverantorskedjan.

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 framstillda under
forhallanden som ar forenliga med:

e FN:s allminna 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 giller i tillverkningslandet,

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

¢ den miljoskyddslagstiftning som galler i tillverkningslandet,

e FN:s deklaration mot korruption.

Social hallbarhet

Alla SLSO:s verksamheter ska bedrivas sa att invdnarna behandlas och beméts likvardigt och
individuellt och att ingen diskrimineras. Att lanets invanare erbjuds service och utbud pa ett
jamstallt och jamlikt satt 4r grunden i ett socialt ansvarstagande.

SLSO betraktar ett hallbart arbetsliv som en del i social hallbarhet vilket stiller krav pa
namnden som arbetsgivare. Att skapa en arbetsmiljé som ger forutsiattningar for att ett langt
och hilsosamt arbetsliv ar prioriterat.

SLSO har ett ansvar att skydda och framja de nationella minoritetsspraken och frimja de
nationella minoriteternas mojligheter att behalla och utveckla sin kultur.

Barn och unga ska bemotas med respekt. Delaktighet for personer med funktionsnedséttning
ar en viktig del i SLSO:s sociala ansvarstagande.

Forvaltningens verksamheter ska skapa forutsattningar for en god, jamstalld och jamlik
folkhalsa genom ett aktivt halsofraimjande arbete.
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6 Verksamhetstal

6.1 Avtal och 6verenskommelser

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

Forfragningsunderlaget for husldkarverksamheten kommer att revideras under nésta ar.
Beslut planeras i HSN i februari. den foreslagna forandringen innebar bland annat att
kapiteringsersittningen hojs och prestationsersiattningen sanks. I denna verksamhetsplan
har nuvarande ersittningsmodell anvints.

HSN har aviserat forandrade ersiattningar for tva av SLSO:s hjalpmedelsverksamheter,
Forbrukningshjialpmedel i hemmet samt Medicinsk apparatur i hemmet. Forandringen
innebar en kraftig sankning av ersiattningen och ar inarbetat i verksamhetsplanen.

Nedan redovisas nya respektive avslutade avtal med HSN:

e Verksamhetsoverging av Danderydsgeriatriken till DSAB sker 2020-01-08, vilket
innebar att SLSO:s antal geriatriska vardplatser minskar med 32% (87 vardplatser)
under 2020 jamfort med budget 2019.

e SLSO:s ldkarinsatser pa Sirskilt boenden (SABO) Team Aldredoktorn har avvecklats
under 2019 (2019-05-31). Under ett normalar har verksamheten haft 1 600 inskrivna
boende och utfort ca 6 000 lakarbesok, vilket motsvarat drygt 50% av SLSO:s totala
SABO.

e SLSO:s Kostenhet har avvecklats succesivt under viren 2019. Ett normalar har
verksamheten levererat maltider framst till SLSO:s slutenvard och Sodersjukhuset for
motsvarande 50 mkr. SLSO:s maltidsforsorjning har under 2019 upphandlats.
Sodersjukhuset har driftsatt ett eget kok har fr.o.m. varen 2019 egen
maltidsforsorjning.

e Nytt avtal har tecknats med HSN om att bedriva Barnhélsovard i Stockholms lan for
barn, vars ena eller bada foraldrar har eller har haft en alkohol- eller en
drogproblematik. Verksamheten har funnits tidigare pa Sodersjukhuset och
verksamheten flyttas over i sin helhet till SLSO. Omsattningen budgeteras till
4,8 mkr.

e Avtal har tecknats med HSN avseende varduppdraget akutpsykiatrisk kris- och
interventionsteam for vuxna. Verksamheten bedrevs tidigare pa Sodersjukhuset och
flyttas i sin helhet till SLSO. Omséttningen budgeteras till 7,8 mkr.
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6.2 Vardproduktion

:gér:g‘l’)r oduktion Utfall 2018 B;gf:t B;‘:fgt Plan2021  Plan2022  Plan 2023
Geriatrisk vard

Oppenvard 6045 6 660 3545 3545 3545 3545
Slutenvard 8754 10 820 7 420 7 435 7435 7 435
Lakarbesk i SABO 8404 5499 2 400 2 400 2 400 2 400
ASiH

:/’:rr:dyg“ palliativ 8950 9308 9335 9335 9335 9335
Psykiatrisk vard

Oppenvard 1208931 1238030 1314469 1323822 1333341 1333341
Slutenvard 28 903 32 601 30119 30105 30171 30171
Primarvard*

Oppenvard 3776272 4037635 3919554 3938141 3959323 3978250
Habilitering och

halsa

Antal bessk 157 108 185 500 192 000 192 000 192 000 192 000
Somatisk

specialistvard

Lakarbessk 238011 255 120 257 165 257 165 257 165 257 165
Ovriga besok 22 896 47 890 43125 43125 43125 43125
Ovrig

specialistvard*

Oppenvard 27 941 25 927 22 803 22 803 22 803 22 803
C;::Lgi:;‘:";'::’iiatri 875 909 994 994 994 994
Antal disponibla 246 280 182 182 182 182

vardplatser geriatrik

* BUMM, gyn, arbetsmiljomedicin, hdlsomottagningar.

Oppenvardsbesok,

5802 261
totalt

Geriatrisk vard

Budget 2020 avseende 6ppen och sluten geriatrisk vard ar vasentligt nedjusterade jamfort
med budget 2019 och foregdende ars utfall. Framfor allt ar det en effekt av
verksamhetsovergangen av Danderydsgeriatriken till DSAB, som innebar att den geriatriska
slutenvarden minskar med drygt 30% 2020. Motsvarande for den geriatriska 6ppenvarden ar
en minskning med 45%.

Till viss del forklaras nedjusteringen ocksa av att det i budget 2019 inrdknades bade 6ppen-
och slutenvardsproduktion pé 30 vardplatser pa Sollentuna sjukhus fr.o.m. kvartal 4. Denna
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produktion har infor 2020 upphandlats.

56% ligre budget avseende likarbesdk i SABO hiinger frimst samman med avvecklingen av
Team Aldredoktorn.

ASiH ( Avancerad Sjukvard i Hemmet)

Budget 2020 avseende antal varddygn inom ASiH ir 2 % hogre jamfort med budget 2019
men 7% lagre dn foregaende ars utfall. Det senare hinger samman med ASiH-
verksamheterna har reducerat antalet (70) inskrivningsplatser som stangts under 2019. Infor
2020 forvantas en 6kning av produktionen, fraimst genom 6kat remissinflode.

Psykiatrisk vard
Psykiatrins slutenvardsvolymer kommer att 6ka under 2020 jamfort 2019.

Det har under hosten 2019 pagétt arbete med och planering for tillkommande 87 platser,
varav 15 av 30 platser startat i Huddinge som nyttjas av Rittspsykiatrin och 57 platser startas
pa Nacka sjukhus av Psykiatri Sodra Stockholm. Alla 87 platser kommer att vara i drift i
borjan av ar 2020. Avdelningarnas miljo ar utformad for att fraimja patientens integritet,
sjalvbestaimmande och delaktighet och foljer det konceptprogram som ar framtaget for
psykiatrisk heldygnsvéard.

Produktionen av 6ppenvardsbesdk har 6kat under 2019. Okning sker framfor allt av
distanskontakter. De nya fyraariga avtalen for samtliga verksamheter har inneburit
forandringar i ersittningsmodell och registreringar. Andringen av avtalen med en
tillitsbaserad modell har fallit val ut. Verksamheterna raknar med fortsatta 6kningar av
antalet besok under 2020.

Verksamhetsovergangar: Rosenlunds barnhilsovard, en specialiserad barnavardscentral for
familjer med alkohol- eller annan drogproblematik, kommer att g& over till Beroendecentrum
Stockholm fr o m januari 2020.

Akutpsykiatriskt kris- och interventionsteam vid Sodersjukhuset AB kommer att ga 6ver till
Psykiatri Sodra Stockholm, fr om jan 2020.

Primarvard
Besoken kommer totalt att sdnka i jamforelse med budget 2019. Nedan beskrivs forandringar

gjorda i produktionsbudgeten.

Den virtuella mottagningen som startade i april 2019 berdknas genomféra 25 760 lakarbesok
under 2020.

Ungdomsmottagningen vid Odenplan som 6ppnade den 1 maj 2019 var inte med i 2019 ars
budget och for 2020 beriaknas det att ske 5 000 besok pa mottagningen.

Under 2019 har 3 logopedmottagningar 6ppnat, en i Farsta, Vallingby och Rinkeby och de
berdknas ta emot 7 500 patienter under 2020.

Under 2019 har barnavardscentralerna i Alby och Bredang stiangt, och i april 2020 stianger
BVC i Segeltorp. Detta medfor en minskning med 6 300 besok pa barnavardscentralerna
under 2020. Avtalen avseende likarinsatser pa sirskilt boende som har funnits p& Alvsjé och
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Grondals vardcentral har sagts upp fran den 1 september 2019 och medf6ér en minskning med
900 lakarbesok.

Besoken inom hemsjukvarden beriknas 6ka dven under 2020. Det dr ett hogt tryck i
hemsjukvarden, och allt fler vardcentraler kan inte langre delegera medicindelning till
kommunens medarbetare.

Under 2021 och 2022 finns planer pa att SLSO skall ta 6ver de ungdomsmottagningar som
finns i kommunens regi p.g.a. att kommunen inte lingre kan bedriva hilso- och sjukvard.
Detta skulle innebéra en utokning pa ungdomsmottagningar med 15 000 besok under 2021
och med ytterligare 42 000 besok under 2022.

Habilitering och hdlsa

Infor 2019 forandrades Habilitering och hilsas ersattningsmodell, dar 6kad vikt lades pa
rorliga (prestations)ersattningar. 11 000 distanskontakter inkluderades ocksa till
verksamhetens vardbestillning, motsvarande en andel pa 6 %, vilket forklarar den
budgeterade 6kningen 2019.

Antalet distanskontakter har 6kat vasentligt mer dn forvantat under 2019, vilket forviantas
fortsdtta under 2020. Detta i kombination med en avtalad 6kning i vardbestillningen under
2020, forklarar 2% budgeterad produktionsokning.

Somatisk specialistvard

Den budgeterade 6kningen 2019 forklaras av helarseffekter av utokade uppdrag inom
Akademiskt specialistcentrum samt av att produktionen inom Centrum for
cancerrehabiliteringen fr.o.m. 2019 redovisas som somatisk specialistvard.

Budget 2020 visar en fortsatt 6kning av antalet lakarbesok (1%), framst genom okad
produktivitet. Ovriga besok har budgeterats 10% ligre, vilket i sin helhet forklaras av en
nedjustering av Centrum for cancerrehabiliteringens produktionsmal.

Ovrig specialistvard

For 2020 forviantas besoken minska med ca 3000 jamfort med budget 2019. Huvudsakligen
beror detta pa att den Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen pa Lidingo stanger
under januari 2020 och beséken minskar dirmed med 2800.

Antal disponibla vardplatser

Geriatrisk vard: 35% farre antal disponibla vardplatser i budget 2020 jamfort med budget
2019 forklaras fraimst av verksamhetsovergangen av Danderydsgeriatriken (87 vardplatser).
Kvarvarande geriatriska kliniker har, i den nya ersiattningsmodellen, ocksa farre fastslagna
vardplatser an budget 2019.

Psykiatrisk vard: Antal disponibla platser okar fran 909 stycken i budget 2019 till 994
stycken i budget 2020. Utokningar sker i Huddinge och Nacka.
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7 Ekonomi

7.1 Resultatbudget

Budget Budget

*

Resultat Utfall 2018 2019 2020 Plan 2021 Plan 2022 Plan 2023
Patientavgifter 248 246 250 253 255 258
Salda primartjanster 9000 9506 9662 9877 10024 10174
Forsaljning Svriga 1162 1347 1453 1419 1496 1558
tjanster

Erhallna bidrag 717 824 935 876 885 894
- varav ers. omstdlin. o 32 0 0 0 0
kostn.

Ovriga intakter 307 398 391 388 392 395
Verksamhetens intdkter 11434 12 322 12 692 12 813 13 052 13279
Personalkostnader inkl -8046 8341 8471 8569 8675 8814
inhyrd personal

- varav inhyrd personal -266 -2 -4 0 0 0
Kopta primara 218 53 51 52 53 54
sjukvardstjanster

Kopta

verksamhetsknutna -395 -406 -361 -368 -375 -383
tjanster

Lakemedel -222 -286 -297 -303 -309 -315
Materialkostnader -699 -846 -950 -965 -1013 -1033
Lokal- och -991 -1001 -1047 -1063 -1084 1106
fastighetskostnader

Ovriga kostnader -729 -973 -1086 -1032 -1053 -1074
Verksamhetens -11 300 -11 905 -12 262 -12 351 -12 562 -12778
kostnader

- varav omstdlin. 43 .32 0 0 0 0
kostn. ***

Avskrivningar -82 -218 -210 -237 -262 -273
Finansnetto 0 0 0 0 0 0
Justering pension mm. 0 0 0 0 0 0
Resultat** 52,4 199 220 225 228 228
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Regionfullmaktiges budgetbeslut for 2020 innebar att resultatkravet faststalldes till 220 mkr
for 2020, vilket ar en hojning med 21 mkr jamfort med 2019. Resultatkravet for
planeringsaren 2021-2023 faststilldes till 225 mkr, 228 mkr respektive 228 mkr.
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For 2020 uppgér ersattningen for omstallningskostnader till 68 mkr.

Den ovan redovisade resultatbudgeten innebér att effektiviseringar motsvarande 3% maéste
genomforas forr att uppna faststillt resultatkrav.

~.1.1 Intikter
Intdktsokningen mellan budget 2019 och budget 2020 motsvarar netto 2,9 %. De storsta
forklaringarna ar:

okning av intakter:

e nya vardplatser inom allmén psykiatrin och rattspsykiatrin

e nya uppdrag inom psykiatrin

e helarseffekter av administrationen av ersattning for ST-lakare
e upprikning vardavtal/forfragningsunderlag

minskning av intdkter:

e sinkta ersattningar for Forbrukningshjalpmedel i hemmet och Medicinsk apparatur i
hemmet

e avveckling Kostenheten

e avveckling Team Aldredoktorn

e oOverforing av Danderydsgeriatriken till Danderyds sjukhus AB

7.1.2 Kostnader
Kostnadsokningen mellan budget 2019 och budget 2020 motsvarar netto 2,9 %. De storsta
forklaringsposterna ar:

e verksamhetsforandringar; se under intakter
e lone- och prisupprakningar

Personalkostnader och inhyrd personal
For 2020 berdknas personalkostnaderna att 6ka med 1,6 % jamfort med budget 2019.

Det sker ett omfattande omstallningsarbete inom SLSO:s samtliga verksamhetsomraden
vilket innebar savil volymminskningar som 6kningar i verksamheterna. Som del i Region
Stockholm kan SLSO aven paverkas av det regionsomfattande omstéllningsarbetet som
pagar.

Antalet helarsarbetare budgeteras till 11 574, vilket ir en nettominskning med 159
helérsarbeten. De storsta forandringarna avser:

e Danderydsgeriatriken 6vergar till DSAB den 8 januari 2020 vilket innebir en
reducering med 240 heldrsarbetare
e nya vardplatser 6ppnas inom vuxen psykiatrin och rattspsykiatrin vilket okar antalet
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helarsarbetare med 50.
¢ reducerad bemanning till av atgarder for en ekonomi i balans

I budgeten har 1onedkningar berdknats med 2,3 % fran den 1 april.

SLSO behover fortsitta arbeta for att 0ka sin kvarstannandegrad som ett led i att ha kontroll
over lonebildningen och 16neutvecklingen.

For att minska behovet av inhyrning behover SLSO fokusera pa att arbeta langsiktigt och
strategiskt med perspektiven attraktiv arbetsgivare och strategisk kompetensforsorjning.
SLSO behover fortsatta arbeta med att tydliggora karriarvagar och infora ProCompetence for
en effektivare kompetensplanering for verksamheterna och mojliggora att verksamheter
delar bristkompetenser. SLSO:s verksamheter behover fortsatta arbeta med RAK (Ratt
anvand kompetens), kompetenssatsningar for sjukskoterskor och underskoterskor samt olika
rekryteringsmojligheter. Vidare behover SLSO arbeta med att utveckla battre uppfoljning och
effektivare hantering av inhyrningsfragorna for att mota upp verksamheternas behov men
ockséa skapa battre forutsattningar att f6lja upp leverantorer pa omradet. SLSO kommer
darfor under 2020 se 6ver mojligheterna med att inrdtta en central inhyrningsenhet.

Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto

Kostnadsutvecklingen hanfors framforallt till verksamhetsforandringar, prisupprakningar
och omstillningskostnader. Prisupprakningen berdknas uppga till 2 % i enlighet med
riksbankens langsiktiga inflationsmal.

Lokalkostnaderna beriaknas 6ka med 42 mkr (4,88%), vilket forklaras av nya verksamheter
samt 0kade hyresnivaer med anledning av Locums marknadsanpassning av hyresnivaer.

Kostnad for lakemedel enligt 1akemedelsforménen i 6ppenvard okar med ca 5%, vilket
forklaras av okad forskrivning inom framforallt psykiatrin.

Avskrivningskostnaderna ar i princip oforandrade jamfort med foregdende ars budget men
okar med 8 mkr 2020 jamfort med prognos for 2019.
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Prognos

Budget

Balansrdkning Utfall 2018 2019 2020 Plan 2021 Plan 2022 Plan 2023
Anlaggningstillgangar 251 593 709 759 838 933
Omsattningstillgangar 2 009 1814 1917 2092 2241 2374
- varav kassa och bank 86 266 369 544 693 826
SUMMA TILLGANGAR 2260 2407 2627 2 852 3080 3308
Eget kapital 667 814 1034 1259 1487 1715
Avsdttningar 0 0 0 0 0 0
Skulder 1593 1593 1593 1593 1593 1593
- varav langfristiga 0 0 0 0 0 0
skulder

- varav kortfristiga 1593 1593 1593 1593 1593 1593
skulder

SUMMA SKULDER OCH 2260 2407 2627 2 852 3080 3308

EGET KAPITAL

* mkr

Anlaggningstillgdngarna 6kar mellan prognos 2019 och budget 2020 med 116 mkr. Detta

hanfors till:

o Okat investeringar av hjilpmedel, investeringar i IT-utrustning och byte av lokala

spridningsnit infor 6vergéng till IP telefoni

e For planar 2022-23 ar utrustning for Helix etapp 2 tillagt. I fullmiktiges budget ar

detta ett utredningsbeslut.

Kassa och bank 6kar succesivt mellan 2019 och 2023 beroende pa att reducering av eget

kapital for arets resultat inte sker i denna balansrakning. Detta enligt anvisningar fran
regionlednings-kontoret. Arets resultat regleras forst efter att fullmiktige faststillt
arsbokslutet for hela regionen. Detta giller dven planéren.

Forandringen av eget kapital hanfors till faststallt resultatkrav.

7.3 Investeringar

Objekt 2020 2021 2022 2023 2024
Medicinteknisk utrustning 8 8 8 8 8
Inventarier 256 219 272 305 208
IT utrustning 48 45 45 40 40
Ombyggnation externt hyrda 15 15 15 15 15
lokaler

Summa 327 287 340 368 271

Investeringsbudgeten for 2020 summeras till 327 mkr och utgors till storsta delen av
ersattningsinvesteringar. De stora objekt som finns for inventarier 2020 hanfors bland annat
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1 Bilaga 1: Sammanstillning risker och kontrollmoment

Kommentarer finns i bilaga 3.
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Bristande Sarskilt fokus pa ekonomi i
affairsmiassighet/kostnadsmedve l6pande uppfoljningar
tande
Frekvens
Manadsuppfoljning
Riskigare
Karin Persson
11919 [ | -
Hantering av icke barkraftiga Uppf6ljning av ekonomiskt
verksamheter resultat inom
verksamhetsomradena
Riskigare Frekvens
Karin Persson Ménadsuppfoljning
27876 —
En kostnadsniva som inte ar Uppf6ljning av ekonomiskt
langsiktigt hallbar resultat inom
verksamhetsomradena
Riskiigare Frekvens
Karin Persson Manadsuppfoljning
Samhallsviktiga funktioner 27878 ) —
uppritthélls vid extraordinéra Brister i kris- och Ovnings- och utbildningsplan
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handelser och katastrofberedskap for 2020
klimatférandringar
Frekvens
Riskiigare Resultatet dterrapporteras till
Mikael Lindgren Ebenholtz SLG tva génger per ar. Intern
revision rapporteras arligen.
Karnverksamheten ska 27877 —
prioriteras Bristande formaga att hantera Intern revision
okade krav pé regelefterlevnad
Frekvens
Arligen
Riskigare
Karin Persson
Hog innovations- och 11928 —
digitaliseringsgrad Brister i informationssidkerheten Uppfoljning av inrapporterade
incidenter
Riskigare Frekvens
Annika Jerhamre Arligen
Region Stockholm - attraktiv 11922 —
arbetsgivare Okad svarighet att rekrytera Lopande uppfoljning for att
personal sikerstilla
kompetensforsorjningen
Riskiigare Frekvens
Ann-Charlotte Sturesdotter Foljs upp l6pande. Redovisas i
Francis samband med delérsbokslut och
arsredovisningen.
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Systematisk 11923 —
kompetensforsorjning Bristande ledarskap Folj upp verksamhetsomradenas
verksamhet
Riskiigare Frekvens
Ann-Charlotte Sturesdotter Tre ganger per &r, efter T1, delar
Francis och arsbokslut.
Vard i ratt tid 10908 —
Bristande tillganglighet Uppf6ljning av tillgangligheten
utifran styrkort
Riskigare Frekvens
Anna-Lena Berggren T1, delér och bokslut
Saker vard 11924 —
Bristande patientsidkerhet Systematiska granskningar och
kollegial revision
Riskiigare Frekvens
Anna-Lena Berggren Arligen
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1 Bakgrund

Enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ska varje namnd inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de maél och riktlinjer som fullméktige har bestamt
samt de bestaimmelser i lag eller annan forfattning som giller for verksamheten.

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

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

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om Policy for intern kontroll
for Region Stockholm och bolag, LS 1303-0431. Policyns krav pa intern kontroll
fortydligas i Stodet och i de anvisningar for arbetet med verksamhetsplanen samt for
delars- och arsrapporteringen som publiceras i Ekonomihandboken p& intranitet.



Jm Region Stockholm

Stockholms lans sjukvardsomrade Plan for intern kontroll 2020 Diarienummer
RS 2019-0830

SLSO 19-2229

2 Sammanfattning

2.1 Arbetet med intern kontroll

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gillande policy for intern kontroll. Ett arbete pagéar med att samordna
arbetet med intern kontroll, verksamhetsplanering och ledningssystem for att skapa en
tydligare struktur samt styrning och ledning av verksamheten.

SLSO ser ett 6kat antal ekonomiska risker under 2020. Riskerna finns framst inom
hantering av icke barkraftiga verksamheter, bristande
affairsmassigheten/kostnadsmedvetande samt en kostnadsniva som inte dr ekonomiskt
héllbar. Under 2020 kommer forvaltningen ha ett 6kat fokus pa ekonomiska
uppfoljning och utveckla den ekonomisk analysen.

Andra betydande risker nar det giller verksamheten ar verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, informationssiakerhet samt kris- och katastrofberedskap.
Forvaltningen kommer darfor att intensifiera arbetet med att ta fram utvecklings- och
handlingsplaner, samt genomfora utbildningsinsatser fraimst inom kris- och
katastrofberedskap och informationssiakerhet.

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 2020
ska faststillas av styrelsen i samband med verksamhetsplan 2020.

Riskanalysen har utgatt ifran COSO-modellen och risker med ett samlat varde 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 2020 har SLSO identifierat ett 6kat antal ekonomiska risker
for verksamheten. Riskerna finns fraimst inom hantering av icke barkraftiga
verksamheter, bristande affirsmassigheten/kostnadsmedvetande samt en
kostnadsniva som inte dr ekonomiskt héllbar.

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

Risker i varierande grad finns nir det giller séval tillginglighet, regelefterlevnad samt
patientsikerhet. Det pagar ett arbete med att fortydliga bade riktlinjer och rutiner samt
organisatorisk ansvarsniva.
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3 Intern kontroll

Intern kontroll definieras som en process dar naimnd/styrelse, ledningen i
forvaltningen/bolaget och 6vrig personal samverkar for att med rimlig grad av sakerhet
se till att namnden/ bolaget:

Uppfyller faststidllda mal, bedrivs effektivt och d&ndamaélsenligt,
Foljer tillampliga lagar, foreskrifter, avtal och styrande dokument,
Bedrivs sikert sa att verksamheten skyddas samt,

Har tillforlitlighet i rapportering och information.

Intern kontroll inom Region Stockholm utgar frin COSO-modellen, detta innebér 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

Atgirder och kontrollaktiviteter
Information och kommunikation
Overvakning

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

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

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

Forvaltningschefen/bolagschefen rapporterar omedelbart brister i den interna
kontrollen till nAmnden/styrelsen. Namnden/styrelsen siakerstaller att
forvaltningschef/bolagschef vidtar dtgarder som hanterar bristerna s att den interna
kontrollen ar tillracklig. Vid misstanke om brott vidtar nimnden/styrelsen utan
oskéligt dr6jsmal, atgiarder och informerar regionens ledning och dess revisorer.

Niamnden/styrelsen lamnar arligen en forsdkran i styrrapporten om att man genom
forvaltningschefen/bolagschefen vidtagit nodviandiga atgarder for att uppna en
tillracklig intern kontroll. Denna plan for intern kontroll utgoér grunden fér den
forsakran.

3.1 Styr- och kontrollmiljo

I styrelsen instruktion och delegationsordning for sjukvéardsdirektéren i SLSO
sakerstalls en tydlig roll- och ansvarsfordelning for att sakerstélla en effektiv hantering
av verksamhetens risker.

Sjukvardsdirektoren ansvarar for det system for intern kontroll som kravs for att
hantera visentliga risker i den lopande verksamheten, bestaende av ett antal
grundlaggande riktlinjer samt tydliga och dokumenterade instruktioner och rutiner.
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Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till styrelsen utifran faststéllda rutiner.
3.2 Riskbedomning, atgarder och kontrollaktiviteter

3.2.1  Forandrade forutsattningar for intern kontroll

De risker som SLSO identifierat i planen for intern kontroll ska kopplas samman med
Region Stockholms 6vergripande mal for SLSO. Utifran dessa mal och risker tar SLSO
fram indikatorer och aktiviteter. Dessa sammanstalls sedan i styrkort for respektive
verksamhetsomréade inom SLSO. P4 detta sitt kan den interna styrningen och
kontrollen foljas upp och maluppfyllelse mitas regelbundet under aret.

3.2.2  Analys och slutsatser

I interkontrollplanen f6r 2020 ha det identifierats ett 6kat antal ekonomiska risker for
verksamheten. Riskerna finns frimst inom hantering av icke barkraftiga verksamheter,
bristande affirsmassigheten/kostnadsmedvetande samt en kostnadsniva som inte ar
ekonomiskt héallbar.

Andra betydande risker nar det giller verksamheten ar verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, kris- och katastrofberedskap samt informationssékerhet.

Risker i varierande grad finns nar det galler séval tillganglighet och patientsidkerhet
samt regelefterlevnad.

SLSO kommer att arbeta aktivt under 2020 for att stirka den ekonomiska
uppfoljningen inom forvaltningens olika delar for att sikerstélla god ekonomisk
hushallning och en ekonomi i balans. SLSO kommer att arbeta med att uppratta
business case vid verksamhetsférandringar, genomfora 6versyn 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 och rutiner hanteras pa
ratt organisatorisk niva. SLSO kommer dven att utveckla stodet till verksamhetens
chefer for att sdkerstélla en god patientsiakerhet och ekonomisk utveckling inom RE.

For att kunna uppratthalla SLSO:s verksamhet och ataganden vid extraordinira
handelser kommer forvaltningen att genomfora 6vningar och utbildningar bade pa
forvaltningsovergripande niva samt pa RE-niva.

SLSO kommer dven under 2020 att arbeta med att informera, utbilda och f6lja upp
informationssédkerhet for att sakerstilla att Region Stockholms riktlinjer for
informationssékerhet foljs och att integritetskiansliga uppgifter hanteras pa ett korrekt
satt.

3.3 Information och kommunikation
SLSO har tagit fram ett flertal dokument, som utgar frin Region Stockholms
overgripande styrande dokument, for att understodja information och kommunikation
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om intern styrning och kontroll i verksamheterna. Dessa dokument finns tillgangliga
for medarbetare och chefer via férvaltningens intranit 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

3.4.1  Efterlevnad av styrande dokument

Den interna styrningen utgar ifran regionfullméaktiges beslut om mal och budget och
reglemente. Dartill kommer sérskilda policyer, program och planer inom olika
omraden sdsom miljo/hallbarhet, IT, socialt ansvarstagande m.m. Dessa
regionovergripande styrdokument omsatts i SLSO:s interna styrning i form av bl.a.
riktlinjer, handlingsplaner och lokala rutiner.

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

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

SLSO foljer Region Stockholms policy for intern kontroll, LS 1303-0431. Intern kontroll
inom Region Stockholm ar en tillimpning av COSO-modellen vilken SLSO har anvant
sig av for att ta fram internkontrollplan 2020. Inom ramen for den interna revisionen
sakerstaller forvaltningen dessutom en god intern styrning och kontroll och foljsamhet
till styrande dokument.

3.4.2 Hantering av brister och avvikelser

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomréade har tagit fram en plan for intern
kontroll f6r 2020. I planen for intern kontroll har de mest visentliga riskerna
identifierats. Omraden i planen dar vasentliga brister noteras atgéardas 16pande och
f6ljs upp. Bland de visentligaste riskerna i internkontrollplanen fér 2020 finns ett
flertal ekonomiska risker och ett sarskilt fokus kommer att laggas pa ekonomi i balans
under 2020.
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4 Sammanstaillning av risker
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Mycket hég risk Sannolikhet Konsekvens

5 Mycket sannolik - Det ar mycket =~ Mycket allvarlig
Medelhdg risk troligt att problem ska uppsta - Konsekvensen uppfattas som

mycket allvarlig och far helt
enkelt gj intraffa

4 Sannolik - Det ar troligt att Allvarlig - Konsekvensen ar sa
problem ska uppsta stor att den helst inte far intraffa

3 Mgjlig - Det ar mindre troligt att Kannbar - Konsekvensen
problem ska uppsta uppfattas som besvarande

2 Mindre sannolik - Det ar inte Lindrig - Konsekvensen
troligt att problem ska uppsta uppfattas som liten

1 Mindre sannolik - Det &r inte Lindrig - Konsekvensen
troligt att problem ska uppsta uppfattas som liten
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Verksamhetsspecifikt . . -
mal/Rubrik Lokalt mal Risk Riskagare
Ett resultat i balans 1 10913 Bristande Riskdgare
affarsmassighet/kostn Karin
adsmedvetande Persson
2 11919 Hantering av icke Riskadgare
barkraftiga Karin
verksamheter Persson
3 27876 En kostnadsniva som Riskdgare
inte ar langsiktigt Karin
hallbar Persson
Samhallsviktiga 4 27878 Brister i kris- och Riskdgare
funktioner uppratthalls katastrofberedskap Mikael
vid extraordindra Lindgren
handelser och Ebenholtz
klimatforandringar
Karnverksamheten ska 5 27877 Bristande formaga att Riskagare
prioriteras hantera 6kade krav pa Karin
regelefterlevnad Persson
Hog innovations- och 6 11928 Brister i Riskadgare
digitaliseringsgrad informationssdakerhete  Annika
n Jerhamre
Region Stockholm 7 11922 Okad svarighet att Riskagare
- attraktiv arbetsgivare rekrytera personal Ann-
Charlotte
Sturesdot
ter
Francis
Systematisk 8 11923 Bristande ledarskap Riskdgare
kompetensforsorjning Ann-
Charlotte
Sturesdot
ter
Francis
Vard i ratt tid 9 10908 Bristande tillgdnglighet  Riskdgare
Anna-
Lena
Berggren
Saker vard 10 11924 Bristande Riskdgare
patientsdkerhet Anna-
Lena
Berggren
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1 Bilaga 3: Fordjupad sammanstillning av risker, atgiarder och kontrollmoment

1.1 Ett resultat i balans

1.1.1 Bristande affarsmissighet/kostnadsmedvetande
Riskvirde Riskbeskrivning
10913 12 Bristande formaga att anpassa kostnader till &ndrad ersittning. Risk for fler RE med ekonomiskt
Sannolikhet  underskott, bl.a. som en f6ljd av generella och opaverkbara kostnadsokningar och begransande eller
4 inga hojningar av ersittningar fran HSF.
Konsekvens Konsekvens
3 Aterkommande ekonomiska problem och bristande forméga att anpassa kostnaderna tar kraft och
resurser frn verksamhet och utveckling. Fler RE med underskott 6kar risken avseende
resultatkravet pad SLSO-niva. Staller dirmed krav pa generella dtgarder.
Kontrollmoment

Diarienummer
RS 2019-0830
SLSO 19-2229

Riskigare

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Namn

Sérskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppf6ljningar

Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning

Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppf6ljningar pa savil VO- som SLSO-niva. Utveckla stodet pd VO-niva och inom RE. Prioritera l6pande drift och
se projekt och aktiviteter som drar personella resurser fran verksamheten. Resultatkravet for SLSO kraver dtgarder inom samtliga RE.

Kommentar
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Kontrollmoment

Atgiird

Namn Startdatum Slutdatum Status

Uppf6ljning av ekonomi 2012-01-01 2020-12-31 —
tgirdsansvarig . Ej

Karin Persson pab(;nja

Atgiirdsbeskrivning

Utveckla stodet av ekonomisk analys pd VO-nivi. Samordna dtgédrdsplaner pd VO-niva och inom vardgrenar. Prioritera 16pande drift och se projekt och

aktiviteter som drar personella resurser fran verksamheten.

Kommentar
1.1.2 Hantering av icke barkraftiga verksamheter
Riskvirde Riskbeskrivning Riskiigare
1919 16 Svérigheter att fa avveckla verksamheter/begrinsa vardutbud, om &tgirder inte bedoms majliga eller Karin Persson
Sannolikhet tillrickliga. Risksamordnare

[ | 4 Konsekvens
Konsekvens  Paverkar det ekonomiska resultatet och tar kraft frin verksamheten.
4

Jennie Portnoff
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Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av ekonomiskt resultat inom verksamhetsomradena
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

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

Kommentar

Atgiird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppfdljning och atgardsplaner 2020-01-01 2020-12-31 — s
Atgiirdsansvarig ]
Karin Persson pab&’Ua

Atgiirdsbeskrivning
Regelbunden uppf6ljning av verksamheternas ekonomiska barkraftighet och upprattande av atgérdsplaner vid behov. Genomfora 6versyn av vardutbud
och konkurrenssituation.

Kommentar
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Atgird
1.1.3 En kostnadsniva som inte dr langsiktigt hallbar

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare

27876 ¢ Kortsiktig ekonomisk planering/framforhallning Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Svart att planera nagot pa langre sikt, med ekonomi i balans  Jennie Portnoff
Konsekvens
3

Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av ekonomiskt resultat inom verksamhetsomrédena

Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Miénadsuppfoljning

Beskrivning

Uppfoljning av det ekonomiska resultatet inom verksamhetsomrédena for att sdkerstélla ekonomisk langsiktighet. Upprétta business case vid

verksamhetsforandringar.

Kommentar
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Kontrollmoment

Atgiird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppféljning 2020-01-01 2020-12-31 —
Atgirdsansvarig o B
Karin Persson pab(;nja

Atgiirdsbeskrivning
Utveckla stodet av ekonomisk analys pd VO-nivéi. Regelbunden uppfdljning av verksamheternas ekonomi for att sékerstélla ekonomisk langsiktighet.

Utveckla R12-prognoser for att vidta proaktiva atgarder.

Kommentar

1.2
1.2.1

27878

Brister i kris- och katastrofberedskap

Sambhiillsviktiga funktioner uppritthélls vid extraordinira hindelser och klimatforédndringar

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare

12 Svarighet att uppratthalla SLSO:s verksamhet och dtaganden vid extraordinira handelser. Mikael Lindgren
Sannolikhet Konsekvens Ebenholtz

3 SLSO kan inte uppratthalla verksamhet och sina dtaganden i handelse av extraordinira Risksamordnare

Konsekvens  hindelser.
4

Jennie Portnoff
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Kontrollmoment

Namn

Ovnings- och utbildningsplan fér 2020
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Resultatet dterrapporteras till SLG tva ganger per ar. Intern revision rapporteras arligen.

Beskrivning

Utbildningar och 6vningar genomfors 16pande bade for krisgruppen och RE inom SLSO. Analys, med hjilp av riskhanteringsforum, av arbetet med kris-
katastrofberedskap inom SLSO. Sikerstilla inom ramen for den interna revisionen att RE f6ljer faststéllda riktlinjer och rutiner inom kris- och
katastrof.

Kommentar

Atgiird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Strategi och plan for kris- och katastrofarbetet for 2020-2022 samt framtagande 2020-01-01 2020-12-31 — e
av ny modell . E
Atgiirdsansvarig paborja
Mikael Lindgren Ebenholtz d

Atgiirdsbeskrivning
Ta fram en SLSO 6vergripande strategi och plan for aktiviteter for arbetet med kris- och katastrofberedskap for 2020-2022. Fokus kommer att vara pé
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Atgird

Diarienummer
RS 2019-0830
SLSO 19-2229

att ta fram kontinuitetsplaner, bade overgripande och lokala. Framtagande av en ny modell for kris- och katastrofberedskap. Etablera

riskhanteringsforum.

Kommentar

1.3 Karnverksamheten ska prioriteras

Riskigare

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

1.3.1 Bristande formaga att hantera 6kade krav pa regelefterlevnad

Riskvirde Riskbeskrivning

27877 ¢ Risk att vi inte lever upp till regionens riktlinjer, anvisningar, policyer, instruktioner och krav pa
Sannolikhet rapportering.
3 Konsekvens
Konsekvens  Risk for overviltring pa kiarnverksamheten vid avveckling av administrativ personal..
3

Kontrollmoment

Namn

Intern revision

Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen
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Kontrollmoment

Beskrivning
Sakerstall att atgarder for regelefterlevnad sker pa ratt organisatorisk niva. Tydliggor vilka riktlinjer som ska finnas pa lokal niva. Kontrolleras inom
ramen for den interna revisionen.

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Oversyn av styrande dokument 2020-01-01 2020-12-31 — e
Atgiirdsansvarig .
paborja
d

Annika Jerhamre

Atgiirdsbeskrivning
Skapa struktur och tydlighet for vilken organisatorisk niva riktlinjer och rutiner ska finnas pa. Etablera en ansvarsorganisation for dokumenthantering
inom SLSO.

Kommentar

1.4 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

1.4.1 Brister i informationssikerheten

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
11928 1o Risk att inte leva upp till regionens riktlinjer for informationssidkerhet. =~ Annika Jerhamre



J& Region Stockholm Diarienummer

RS 2019-0830
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Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Okande risker for dalig hantering av integritetskinsliga uppgifter. Jennie Portnoff
Konsekvens
4

Kontrollmoment

Namn

Uppfoljning av inrapporterade incidenter

Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

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

Kommentar

Atgiird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Riktlinjer framtagna 2020-01-01 2020-12-31 —
Atgirdsansvarig Ej

Annika Jerhamre pﬁbéirja



J& Region Stockholm Diarienummer

RS 2019-0830
Stockholms lans sjukvardsomrade SLSO 19-2229

Atgird

Atgiirdsbeskrivning
Kommunicera framtagna riktlinjer for informationssakerhet inom SLSO. Systematisk uppf6ljning. Pilotutbildning i informationssikerhet fran MSB.

Kommentar

1.5 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

1.5.1 Okad svarighet att rekrytera personal

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare

11922 1o Svért att uppréatthélla produktion och kontinuitet pa grund av rekryteringsproblem  Ann-Charlotte Sturesdotter Francis
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Kan ge brister i patientsdkerhet, arbetsmiljo och forsimrad ekonomi. Jennie Portnoff
Konsekvens
4

Kontrollmoment

Namn

Lopande uppfoljning for att sikerstilla kompetensforsorjningen

Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Foljs upp 16pande. Redovisas i samband med delarsbokslut och arsredovisningen.
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Kontrollmoment

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

Kommentar
Atgiird
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsérjning. 2012-01-01 2020-12-31 —
tgiirdsansvarig ]

Ann-Charlotte Sturesdotter Francis pab(;nja
Atgiirdsbeskrivning
Uppritta kompetensforsorjningsplaner inom respektive VO. Infora kompetensstegar och ProCompetens.
Kommentar

1.6  Systematisk kompetensforsorjning

1.6.1 Bristande ledarskap

Riskvirde Riskbeskrivning Riskiigare

11923 12 Verksamhetschefen ar en nyckelroll i SLSO:s styr- och ledningsmodell. Ska ges stod att ha Ann-Charlotte

Sannolikhet forutsittningar att kunna ta sitt ansvar. Om chefer sviktar eller brister i sitt uppdrag, dventyras  Sturesdotter Francis
3 béde kvalitet och ekonomi. Risksamordnare
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Konsekvens Konsekvens Jennie Portnoff
4 Kan ge brister i patientsékerhet och forsamrad ekonomi.
Kontrollmoment
Namn
Folj upp verksamhetsomrédenas verksamhet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

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

Beskrivning
Verksamhetsomradena och deras arbete med att uppna faststillda mal f6ljs upp i ledningens genomgang tre ganger per ar. Utover det sker
avstdmningar med SLSO:s ledning kontinuerligt. Analys av resultat av ledarskapsindex. Systematiskt arbetsmiljoarbete.

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliga former for uppfoljning av verksamhetschefer 2020-01-01 2020-12-31 — e
Atgiirdsansvarig .
Ann-Charlotte Sturesdotter Francis paborja

d
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Atgird

Atgiirdsbeskrivning
Etablera tydliga former for uppfoljning av verksamhetschefer, genom att folja upp verksamheternas resultat/kvalitet. Utveckla stod till chefer och
ledningsgrupper.

Kommentar

1.7 Vard i ratt tid

1.7.1 Bristande tillginglighet

Riskvirde Riskbeskrivning Riskiigare

10908 8 For langa vintetider ger bristande kvalitet for patienten och bristande maluppfyllelse. Bristande Anna-Lena
Sannolikhet tillginglighet kan leda till vardskada. Berggren
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens  Onddig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt behandling. Jennie Portnoff
4

Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av tillgdngligheten utifrén styrkort

Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och bokslut
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Beskrivning
Regelbunden uppfljning av tillgingligheten utifran styrkort. Atgérdsplaner for enheter som inte lever upp till malen.

Kommentar

Atgiird

Namn
Utveckla uppf6ljningen av tillgédnglighetsméalen 2020-01-01 2020-12-31
Atgiirdsansvarig

Anna-Lena Berggren

Atgiirdsbeskrivning
Utveckla uppf6ljningen av tillgénglighetsmélen i styrkorten. Fortsatt utveckling av digital vard.

Kommentar

Startdatum Slutdatum

Status

paborja
d

1.8

1.8.1

11924

Siaker vard

Bristande patientsiikerhet

Riskvirde

8
Sannolikhet
2

Riskbeskrivning Riskiigare

Risk for felbehandling missad diagnos, biverkningar och ej forutsedda effekter av behandling. Anna-Lena
Bristfilliga rutiner for att identifiera patientsiakerhetsrisker. Risk for underrapportering avvikelser Berggren

och brister i analys, uppf6ljning och atgéarder. Risksamordnare
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Konsekvens Konsekvens Jennie Portnoff
4 Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada.
Kontrollmoment
Namn
Systematiska granskningar och kollegial revision
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Systematiska granskningar av journaler genom kollegial revision.

Kommentar

Atgiird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Larande organisation genom kollegial revision 2020-01-01 2020-12-31 —
Atgiirdsansvarig Ej

Anna-Lena Berggren pé’lbdtirja
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Atgird

Atgiirdsbeskrivning
Minska brister i patientsikerhetsarbetet genom att lira av goda exempel och anvinda kollegial revision.

Kommentar
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Stockholms lans sjukvardsomrade

Bilaga 2: Sammanstillning av risker och atgarder, plan 2020
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1 Bilaga 2: Sammanstillning av risker och atgirder

Kommentarer finns i bilaga 3.

Diarienummer
RS 2019-0830
SLSO 19-2229

Verksamhetsspecifikt | 1 .50 145 Risk Nivi Trend Atgird Status  Effekt
mal/Rubrik
Ett resultat i balans 10913 Uppf6ljning av ekonomi “Ej
Bristande Startdatum pabdrja
affairsmassighet/kostnadsm 2012-01-01 d
edvetande Slutdatum
2020-12-31
Riskigare
Karin Persson
11919 [ | Regelbunden uppf6ljning “Fj
Hantering av icke och atgardsplaner pabdrja
barkraftiga verksamheter Startdatum d
2020-01-01
Riskigare Slutdatum
Karin Persson 2020-12-31
27876 Regelbunden uppf6ljning “Ej
En kostnadsniva som inte ar Startdatum pabdrja
langsiktigt hallbar 2020-01-01 d
Slutdatum
Riskigare 2020-12-31
Karin Persson
Sambhillsviktiga 27878 Strategi och plan for kris- = Ej
funktioner uppratthalls Brister i kris- och och katastrofarbetet for paborja
vid extraordinira katastrofberedskap 2020-2022 samt d
héndelser och framtagande av ny modell
klimatférandringar Riskiigare Startdatum
Mikael Lindgren Ebenholtz 2020-01-01
Slutdatum

2020-12-31
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mal/Rubrik Lokalt mal Risk Niva Trend Atgird Status  Effekt
Karnverksamheten ska 27877 Oversyn av styrande “Ej
prioriteras Bristande formaga att dokument pabdrja
hantera 6kade krav pa Startdatum d
regelefterlevnad 2020-01-01
Slutdatum
Riskiigare 2020-12-31
Karin Persson
Hog innovations- och 11928 Riktlinjer framtagna “ Ej
digitaliseringsgrad Brister i Startdatum paborja
informationssidkerheten 2020-01-01 d
Slutdatum
Riskiigare 2020-12-31
Annika Jerhamre
Region Stockholm 11922 Tydliggor handlingsplan och == Ej
- attraktiv arbetsgivare Okad svarighet att rekrytera strategi for paborja
personal rekrytering/kompetensfors6
rjning.
Riskigare Startdatum
Ann-Charlotte Sturesdotter 2012-01-01
Francis Slutdatum
2020-12-31
Systematisk 11923 Tydliga former for “Ej
kompetensforsorjning Bristande ledarskap uppfoljning av pabdrja
verksamhetschefer d
Riskiigare Startdatum
Ann-Charlotte Sturesdotter 2020-01-01
Francis Slutdatum

2020-12-31
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Verksamhetsspecifikt

Diarienummer
RS 2019-0830
SLSO 19-2229

mal/Rubrik Lokalt mal Risk Niva Trend Atgird Status  Effekt
Vérd i ratt tid 10908 Utveckla uppfoljningen av “Ej
Bristande tillganglighet tillgdnglighetsmalen pabdrja
Startdatum d
Riskigare 2020-01-01
Anna-Lena Berggren Slutdatum
2020-12-31
Saker vérd 11924 Larande organisation = Ej
Bristande patientsidkerhet genom kollegial revision paborja
Startdatum d
Riskigare 2020-01-01
Anna-Lena Berggren Slutdatum

2020-12-31
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