JJ& Region Stockholm Namndméte 2023-09-27 p 5 1(1)

Stockholms lans sjukvdrdsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2023-1398
Sjukvrdsdirektéren 2023-09-13 RS 2023-0407

Delarsrapport for Stockholms liins sjukvardsomrade
2023-08-31

Rapport for delar 2023 for Stockholms léns sjukvardsomréade har

upprittats enligt regionstyrelsens beslut och enligt anvisningar fran
regionstyrelsens forvaltning.

Forslag till beslut
Namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att godkénna delarsrapport per 2023-08-31 med rapport
och bilagor, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Karin Persson
Tf. Sjukvardsdirektor/Ekonomidirektor

Bifogas
Delérsrapport med bilagor



JJ& Region Stockholm

Diarienummer
RS 2023-0407
SLSO 2023-1398

Stockholms lans sjukvardsomrade

Delarsrapport

Augusti 2023



JJ& Region Stockholm

Stockholms lans sjukvardsomrade Deldrsrapport

Innehallsforteckning

1
1.1
1.2

2
2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.1.4
2.2
2.3
2.3.1
2.3.2
2.3.3

3.1
3.1.1

3.2

4.1
4.1.1

4.2

5.1
5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.1.4
5.2

5.2.1

Forvaltningschefens kommentar ..........cccoeecveeivieiiiiieenniiennieenieeeeeeeeeeee 4
Viasentliga hAndelSer .........oocueeiiiiiiiiiiieeeteee e 4
Ledningens AtGATAET ........ccceeierrieeriieniieirieeieesteeseeeresseeseeesseessessssessaeessnanns 5
Styrning 0ch 1edning ......coccveeevieiniieiiiieiteeeteee e 7
LY | USRS 7
God ekonomisk hushallning.........cccceeviiriiiiiiiniiiieeeeee e 7
Behovsstyrd hilso- och sjukvard av god kvalitet .........c.cceeveeecieeecieecireennen. 7
En héllbar regional utveckling ..........cccccoeveeeiiiniieiiieniinieeeeteeceeee e 9
God och hallbar arbetSZIVATe .........cceeeeceeeeeiieeeieeeeieeeceeeeceeeeeeeeeereeeeaaeeeans 13
L85 076§ 7= -SSR SRS 14
Intern KONtroll...........oooiiieieeieeeeeeee et rre e e e ere e e e aaaeeeae 14
Arbetet med intern KOntroll........coooeovveviieieeiieiicieieeee e e eeseeennenes 14
Risker, atgarder och KONtroller..........occvueieiieiiiieieieeeiecceeccee e 15
FOTSAKRTAT ...uveeeiiiiiiiieecieeetee ettt sttt ae e e sate e s be e s abe e s aeessasaessnnaesans 16
VErKSAMNEL ..ccceiviiieiiieeeceee ettt e e e taa e e e e nae e e e nns 17
AV£23 e 103 ¥oYe 1014 o) o HU USSR 17
VardproduKktion-prognos ..........cceeceeerueereenneeniienstenieeeeeeeeste et 20
PrOAUREIVITEL...couviieieeeieeeteeceeeeee ettt sre e ae s san e s saneeeans 21
| S5 ¢<T0) 1 V-1 E USSR 23
HeElArSarDEteN ... ..ccvvveeeeeeieeeceeeee ettt eeeree e e eerareeeeesaeeeeeeananeeens 25
Helarsarbeten-prognos ...........eeeeeereeenrieeseeniienseeeeeeste et e see s e see et e s e 27
STUKETANVATO ..eeeevvieeiieeeeieeecteeeetee et e e ete e e aee e teeeeaaeeesaeeessseeeesaeessssaesnsseennns 27
| D1 e 1701 11 U 30
RESUITAL ..vvveeeieieeiiieeee ettt eeecerree e e e e ee e e nsrrereeeeeeeesessnsenaeeeeessnns 30
ReSUItAt-PIOZNOS ...coveeeiieiieeiiieieeee ettt ettt e 33
Personalkostnader inklusive inhyrd personal.............cccceeeiiieiniiiieiencineennn. 34
Aterrapportering medel for atgirder god ekonomisk hushillning............... 36
Sasongsvariationer (krav pa aterrapportering endast i delar)...................... 36
INVESTETINZAT .eeeuuvieiiiieieieeieiteseteeete e st e e st e e st e e ssaeesseeessaeessanessssaesssaesnns 37

Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 300 mkr ............... 38

2 (38)

Diarienummer
RS 2023-0407
SLSO 2023-1398



JJ& Region Stockholm
3 (38)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde Deldrsrapport Diarienummer
RS 2023-0407
SLSO 2023-1398

Bilagor
Bilaga 1: Bilaga 1 Atgirdsplan SLSO 2023
Bilaga 2: Plan for intern kontroll delar 2023
Bilaga 3: Sammanstdllning av mdl, risker, kontroller och dtgdrder deldr

Bilaga 4: Fordjupad sammanstdllning av mal, risker, kontroller och dtgdrder deldr



JJ& Region Stockholm

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde Deldrsrapport Diarienummer
RS 2023-0407
SLSO 2023-1398

4 (38)

1 Forvaltningschefens kommentar
1.1 Vasentliga hindelser
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Utfall 2022 Utfall 2023 o= = = = Budget 2023 4 Prognos A Fgman prognos

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) redovisar ackumulerat for augusti ett negativt
resultat pa 44,4 mkr, vilket ar 297,6 mkr simre dn budget och 423,2 mkr sdmre dn
samma period foregdende ar. Samtliga vardgrenar redovisar resultat som avviker
negativt fran budget.

Verksamhetens intakter utfaller 159,8 mkr (1,6 %) hogre an budget och 906,3 mkr (9,8
%) hogre dn samma period foregéende ar. Framst har intdkter kopplade till FoUU samt
externa projekt utfallit hogre 4n budget. Tillskott av ersiattningar till vardavtal (psykiatri)
efter att budget for 2023 rapporterats har ocksa bidragit till 6kningen jamfort med
budget. Okningen jamfort med foregiende &r forklaras i stort av kompensationen fran
Region Stockholm for 6kade po-példggskostnader under 2023. Samtliga vardgrenar visar
ocksa okade produktionsintikter jamfort med samma period foregdende ar. Det hanger
framst ihop med att produktionen under januari-mars 2022 var negativt paverkad av
covid-19.

Utokade varduppdrag inom somatisk specialistvard, nya vardavtal for psykiatrin,
indexuppriakning inom primarvarden samt okade forsiljningsvolymer inom
hjalpmedelsverksamheten bidrar ocksa till intaktsokningen mellan aren.

Verksamhetens kostnader utfaller 457,4 mkr (4,7 %) hogre an budget och 1 373,9 mkr
(15,6 %) hogre an samma period foregdende ar. Framst har kostnader for bemanning
(inklusive inhyrd personal) och material 6kat mer in forvintat. Okade
personalkostnader ar en effekt av det hogre po-pélagg under 2023 samt arets
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l6nerevision som utfallit hogre in budgeterat. Okningen mellan &ren forklaras i
huvudsak av kraftigt hdgre personalkostnader till f6ljd av det 6kade po-palagget under
2023. Kostnader for inhyrd personal visar ocksa en 6kning mellan aren. Det radande
hoga inflationslaget har resulterat i vasentligt okade kostnader 2023 for lokalhyra och
ovriga driftskostnader. Kostnader for material 6kar vasentligt och beror pa dels stigande
priser, kopplat till inflationen 2023, dels hogre volymer inom Hjidlpmedelsverksamheten.

Arsprognos

SLSO:s prognos for ar 2023 justeras ner till ett negativt ekonomiskt resultat pa 100 mkr.
Detta innebar en negativ avvikelse mot resultatkravet med 301 mkr.

Den atgiardsplan som upprittades i samband med faststillande av verksamhetsplan
2023 forvantas inte tacka de kostnadsokningar som prognostiseras. Framfor allt har
verksamhetens kostnader okat mer an forvantat avseende framfor allt:

e hogre po-paldgg dn budgeterat p.g.a. forandringar i Region Stockholms
pensionsavtal

e hogre l6nerevision dn budget

e hogre inflationsldge som driver kostnadsokning mer dn forvéntat

1.2 Ledningens atgirder

For att sdkerstilla en 1angsiktig héllbar ekonomi har samtliga verksamheter getts
uppdraget att uppratta plan for ekonomi i balans. En SLSO 6vergripande handlingsplan
som konsoliderar effekterna av verksamheternas dtgiarder samt gemensamma
overgripande atgarder har tagits fram.

I SLSO:s 6vergripande atgardsplan for ekonomi i balans finns atgirder for bland annat
minska bemanningskostnader (inkl. inhyrd personal), minska administrativa kostnader,
produktivitetsokning mm. Upprattad atgardsplan omfattar dtgarder om 227 mkr, dar
den storsta posten avser minskade bemanningskostnader pa 115 mkr,
produktivitetsokningar och minskning av inhyrd personal omfattar 35 mkr vardera.
Darutover planeras minskning av administrationskostnader med 26 mkr och 6vriga
atgarder summeras till 16 mkr. Ackumulerat t.o.m. augusti har dtgarderna haft en
ekonomisk effekt pa 23,8 mkr. Atgirderna i planen tar tid att na full effekt varfor de
ekonomiska effekterna kommer under senare delen av aret, det finns dock risk for att
atgiarderna inte uppnaér full effekt under 2023.

I samband med tertialbokslutet konstaterades att ett antal 6kade kostnader tillkommit
under aret, bland annat hogre po-kostnader samt ett hogre utfall av lonerorelsen dn
budgeterat. Detta innebar att arbetet med en mer omfattande atgardsplan pégar, vilken
skall fokuseras pa verksamheter som inte bedoms ha forutsattningar att 6ver tid uppna
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en ekonomi i balans.
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2  Styrning och ledning

2.1 Mal

2.1.1  God ekonomisk hushéillning
Ett resultat i balans

SLSO redovisar ett negativt resultat pa 44,4 mkr, vilket 4r 297,6 mkr simre dn budget
och 423,2 mkr samre dn samma period foregaende ar.

Prognos- or s RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?:' fe uppfyllel Mal:ard Malviard
se e

Produktivitet produktion/kostnad 0 o o
(Némnd 3,5% 0,3% ® 1%
Produktivitet produktion/arbetad timma o o o
(Nimnd ) 1,1% 1,8% 9 >1%
RE med positiv produktivitetsutveckling 0 0 o
(Némnd ) 66% 62% [ | 70%
Kommentar

Malet, en andel pa 70 %, ar inte natt. 64 av 97 resultatenheter har haft en positiv produktivitetsutveckling, d.v.s.
66 %. Det ar en nagot stérre andel jamfort med motsvarande period forra aret men lagre an i tertial 1. Skillnaden
mot T1 finns inom geriatrik och ASiH.

Hallbar investeringsutveckling
Periodens ackumulerade investeringsutfall uppgar till 129,6 mkr vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot budget pa 51 %.

2.1.2  Behovsstyrd hilso- och sjukvard av god kvalitet

En hdalso- och sjukvard av god kvalitet

SLSO uppnéar mélnivan for 4 av 8 indikatorer som rapporteras i delarsrapporten.
Tillgangligheten ar fortsatt hog inom priméarvarden. Tid till forsta besok inom 30 dagar
respektive behandling uppnas inte men ligger hogre dn viardet motsvarande period
foregiende ar.

Vérdprocessarbetet dr en nimnddvergripande aktivitet under aret som bland annat har
till syfte att 6ka maluppfyllelsen. Arbete med att inom psykiatrin digitalisera definierade
vardprocesskartor (31 st) i syfte att erbjuda battre logik, stod och forstaelse for vad som
ska goras fortsitter under 2023.
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Prognos- R RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utfg:l fe uppfyllel Mal:ard Malviard
se e

Vard i ratt tid: Andel patienter som far medicinsk
bedémning inom tre dagar pa husldkarmottagning 94% 95% '.' >=90%
(Regionfullmdktige)
Vard i ratt tid: Andel vantande till forsta besok inom
30 dagar hos specialist 63% 59% . >=70%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andelen vantande till forsta beséket inom 30 dagar uppgick till 63 % vilket innebar att malnivan inte uppnas.
Vardet ar en forbattring jamfort samma period féregaende ar (deldr 2022: 59 %). Vardet for deldret tenderar att
vara lagre pa grund av att vantetiderna férsamras under sommaren.

Vard i ratt tid: Andel vantande till behandling inom

90 dagar hos specialist 78% 74% >=80%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Resultatet avser verksamhetsgren psykiatri, patientvald vantan och medicinskt orsakad vantan exkluderad. 78 %
av patienterna pabérjade behandling inom 90 dagar vilket ar battre dn motsvarande period féregaende ar men
malnivan uppnas inte.

Saker vard: Suicidriskbedomning av nya patienter

inom psykiatrisk 6ppenvard 82% 79% .' 82%
(Regionfullmdktige)

Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till

kommunen per vardtillfille 4 2,4 . <=1,3
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Malnivan uppnas inte. Mats enbart av psykiatrin och arbetet med 6vergang mellan psykiatrin och kommunen
forsvaras av att kommunerna inte har betalningsansvar for fardigbehandlade i psykiatrisk vard och darmed
saknar incitament att paskynda 6vertagande.

Kontinuitet i varden - andel patienter som traffar

samma ldkare/behandlare 73% 75% . 9ka fran
. ar 2022

(Némnd )

Kommentar

Malvirdet for behandlarkontinuitet (andel patienter som traffar samma lakare/behandlare) ar att andelen ska
Oka jamfort samma period foregaende ar, vilket den inte gjort. Samtliga vardgrenar uppvisar forsamrad
kontinuitet jamfort med samma period foregaende ar.

Prognos- o1 s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utfg:l fe uppfyllel Mal:ard Malvard
se e
Saker vard: Forekomsten av vardrelaterade
infektioner 2,3% . <=4,4%

(Regionfullmdktige)

Antibiotikaforskrivning (antalet uthamtade
antibiotikarecept per 1000 listade) 57 42,3 . <=100
(Némnd )
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A Uppdraget
Uppdrag Ar Status beriknas avslutas Kommentar
Uppdrag till > Pagaende enligt
narsjukvardsomrad plan
en - Alltid 6ppet

Region Stockholm bidrar till att forbdttra folkhalsan for alla

Beslut har tagits om for vilka nimndarenden sociala konsekvensanalyser ska goras.
Arbete pagar med analys och framtagande av de stodjande och styrande dokument som
kravs. SLSO deltar i regionledningens arbete med att ta fram en férandrad indikator for
konsekvensanalyser inom folkhilsa och/eller social hallbarhet.

Prognos- or s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?:' fe uppfyllel Mal:ard Malviard
se e
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt
sjukdomsforebyggande arbete 92% 91% '.' >=80%

(Regionfullmdktige)
2.1.3  En hallbar regional utveckling

Region Stockholms verksamheter har ar 2035 minimerat sina utslapp av
skadliga amnen

SLSO arbetar med att fasa ut skadliga amnen enlig Region Stockholms
hallbarhetsstrategi. SLSO kravstéller i upphandlingar utifran de utfasningslistor som
finns i vintan pa nya styrdokument fran regionledningskontoret.

Region Stockholm ar tillgdanglig for alla och bemotandet likvardigt
Inom Primiarvarden har foljande aktiviteter genomforts:

Uppstart av mottagningar for "Samordnat medicinskt omhdndertagande for vuxna
personer med funktionsnedsdttning" (SMO-mottagningar) som pilotprojekt.

Successiv uppstart pa fyra vardcentraler med verksamhet som specifikt vander sig till
patientmalgrupp med funktionsnedsattning dar de som valjer att tillhora sédan
vardcentral kan erbjudas t.ex. langre besokstider, teambesok med rehab och arliga
kontroller. Dartill finns krav pa anpassade lokaler och utrustning sasom taklift.

Utbildning i digital kompetens for patienter

Efter att i ménga ar utbildat personal i olika aspekter av E-hilsa sa har det tillsammans
med pensionarsorganisationer och foretradare for organisationer till stod for
funktionsnedsatta tagits fram ett material som nu prévats ute pa vardcentral for
intresserade patienter.
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Inom Hjilpmedel pagar foljande aktiviteter:

Hjalpmedel haft en tillgidnglighetskonsult pa besok da Hjalpmedel Stockholm ska fa ett
nytt vardavtal efter arsskiftet och dar ingar det en kontroll. Detta avsag lokaler i Langbro
dar patienter vistas. Forvaltningen fick ndgra mycket sm& anmarkningar pa bl.a. att det
inte fanns horselslinga i receptionen, att handtag och vissa skyltar satt felplacerade samt
att vissa golvmarkeringar i trappor behovde atgirdas. Allt detta kommer atgardas under
hosten. Nar detta dnda haller pa kommer dven eventuellt samma typ av brister atgardas
pa alla adresser dar Hjdlpmedelsverksamheterna finns och dar det tas emot patienter.

Inom Habilitering pagar foljande aktiviteter:

Genomgang av 6vergripande anvisningar och checklistor gors kontinuerligt i existerande
lokaler och infor inflyttning i nya lokaler gallande den fysiska tillgangligheten.
Genomgang sker dven av informationsmaterial pa hemsida etc. regelbundet for att
sakerstalla kognitiv tillganglighet.

Vad giller likvardigt bemotande arbetar forvaltningen med information och
kunskapsoverforing i linjen och lyfter kontinuerligt goda exempel och tar upp svara
fragor i olika forum.

Samt inom Psykiatri pagar foljande aktiviteter:

Inom psykiatrin foljer verksamheterna som rutin tillgdnglighetsdata och svar pa
patientenkit med fragor rorande bemotande. Uppfoljningen sker bade centraliserat och
enskilt for varje verksamhet.

Forvaltningen har ocksa ett utvecklingsprojekt, Psykiatri 2025, som innehéller flera
undergrupper dar fragor om tillganglighet och bemdétande utgor viktiga delar.

En grupp arbetar specifikt med fragan om psykiatrins tillgdnglighet och inventerar samt
analyserar data rorande tillganglighet inom olika delar av psykiatrin med speciellt fokus
pa skillnader mellan olika verksamheter och kommer aven foresla atgiarder for att
ytterligare 6ka denna samt forslag till atgarder for att i de fall det ter sig motiverat
utjaimna skillnader mellan verksamheterna.

Fragor om bemotande ingar i flera av arbetsgruppernas uppdrag till exempel de som
arbetar med utveckling av psykosvard samt den grupp som fordjupar sig i lamplig
organisation och utveckling av den dldrepsykiatriska varden.

En arbetsgrupp arbetar specifikt med fragor om brukarinflytande dar bemé6tande ar ett
av flera fokusomraden.

Alla arbetsgrupperna inom Psykiatri 2025 rapporterar regelbundet under arbetets gang
till psykiatrins ledningsgrupp.



JJ& Region Stockholm

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde Deldrsrapport Diarienummer
RS 2023-0407
SLSO 2023-1398

11 (38)

Till ar 2030 har Region Stockholms totala klimatpaverkan halverats
jamfort med 2019

SLSO fortsatter sitt arbete med att byta ut fordonsflottan till fordon med nollutslapp.
Forvaltningen ser dven 6ver hantering av textilier s att klimatpaverkan blir sé liten som
mojligt, detta genom att forbattra de processer som finns vid till exempel bestillning av
textilier.

Region Stockholms maltider framjar halsa och ar hallbara

SLSO upphandlar i storsta del de maltider som serveras och foljer Region Stockholms
plan for hallbara patientmaltider. Dock héller planen pa att revideras och nya
styrdokument haller pa att arbetas fram av regionledningskontoret.

2035: Floden i Region Stockholms verksamheter ar cirkulara

SLSO haller tillsammans med regionledningskontoret pa att se 6ver materialfloden for
att se var i organisationen forbattring kan ske av de processer som finns. I dagslaget
arbetar SLSO med cirkularitet framst inom omradet hjalpmedel.

2035: Region Stockholms verksamheter dr resilienta

Forvaltningen har deltagit i regionala, kommunala och av Lansstyrelsen initierade
samverkansmoten med inriktning pa kris- och katastrofmedicinsk beredskap och civilt
forsvar.

Det har genomforts utbildningar inom kris- och katastrofmedicinsk beredskap,
stabsutbildning och signalskydd.

Forvaltningen har deltagit med tva nirakuter i katastrofmedicinsk 6vning genomférd av
Karolinska Huddinge.

Samlat SLSO:s alla RAKEL-anvéandare i en talgrupp och genomfor sedan i maj veckovisa
forbindelseprov med tre av SLSO:s talgrupper.

En signalskyddsorganisation for hantering av tilldelade signalskyddade system har
inrattats.

Upprittat forslag till stabsinstruktion som inkluderar h6jd beredskap och krig.

Karnverksamhet ska prioriteras

SLSO har budgeterat verksamhetsgren 9910 Administration i linje med
regionfullmaktiges beslut om att resurser till kirnverksamheten ska prioriteras, med
indikatorn de administrativa kostnaderna ska minska.

SLSO verksamhetsgren Administration utfall for perioden ar 117,3 mkr vilket innebar en
positiv avvikelse jamfor mot budget for perioden pa 1,4 mkr. Kostanden ar 6 mkr lagre
an motsvarande period foregaende ar.

Arbetet med att centrala funktioner ska ha sin tyngdpunkt i det som knyts till
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styrning/controlling inkl. det som ar myndighetskrav, administrativa expertfunktioner,
chefsstod, digitalisering och verksamhetsutveckling knutet till effektivisering av vard
fortsatter. Ett arbete med 6versyn av lokaler for den centrala administrationen pagar.

Den forvantade sankning av administrativa kostnader som forvantats i och med
overforingen av bland annat redovisnings-, 16ne- och IT-funktioner till fastighets- och
service nimnden har inte realiserats.

Prognos- A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utfg:l fe uppfyllel Mal:ard Malviard
se e
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 117mkr  123mkr '.' budget

2023

Kommentar

Utfallet for perioden uppgar till 117 mkr, vilket ar lagre an budget och ldgre an motsvarande period féregaende
ar.

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

For att sdkerstilla digitalisering mellan vardgrenar har ett SLSO 6vergripande
Digitaliseringsrad etableras. Digitaliseringsradet agerar som ett beredningsforum innan
slutgiltigt beslut tas av SLSO:s ledning.

Under aret har analyser gjorts for att utrona mojligheten att inforande automation av
administrativa rutiner samt vilka mojligheter ett inforande av egenmonitorering skulle
kunna ge. Analyserna pavisar en verksamhets- och patientnytta inom bdda omradena. I
kommande steg kommer beredning och prioritering hanteras inom ramen for SLSO:s
digitaliseringsrad.

Infor 2023 beslutades om méalviarden kopplat till virdkontakt via video. Dessa har inte
uppfyllts under aret. I huvudsak beror detta pa en forandrad kontaktbild dér chatt har
okat markant under aret.

Under 2023 har utveckling av Alltid 6ppet Webb pabérjats. Digital incheckning via Alltid
oppet har levererats och piloter ar under uppstart. Parallellt pagar utveckling for
betalning av vardbesok via appen Alltid 6ppet. Halso- och sjukvardsforvaltningen har
gett uppdraget till SLSO att utveckla ett Regionalt Smittsparningsverktyg da
funktionaliteten som utvecklats i Alltid 6ppet kan dteranvandas for digital smittsparning.

Utvecklingen av Alltid 6ppet Webb sitter fokus pa anvandarvanligheten och
tillganglighet, nytt granssnitt samt majlighet att anvianda Alltid 6ppet via en webblisare
pa dator/surfplatta/smartphone utan att behova ladda ner appen Alltid 6ppet.

Under varen genomférdes en innovationsutbildning for medarbetare och chefer. I april
arrangerades for forsta gangen ett innovationsforum med fokus pé att skapa en dialog
runt pagaende eller avslutade innovationsaktiviteter.
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Projekt Psykiatri direkt, ett samarbete mellan primérvard och psykiatri med en
gemensam forsta linje for bedomning pa video, lades ned i nuvarande form i juni
2023.Diskussion pagar om det finns majlighet att plocka in négra delar av fordandrade
arbetssatt i verksamheten.

En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till
bdttre hdlsa

Oversynen av Akademiskt primirvirdscentrum i syfte att stirka kliniknira forskning och
utveckling har fortsatt och rekrytering av ny verksamhetschef ar nu klar.

FoUU-kommitténs sdrskilda satsning pa primarvardens FoUU fortséatter.

FoUU-kommittén har inlett ett arbete med att fortydliga processen kring langsiktig
kompetensforsorjning av medbetare med forenad anstillning, gemensamt for SLSO och
for berorda KI-institutioner. Arbetet med en ldngsiktig kompetensforsorjningsplan
fortsatter.

Socialstyrelsens utvardering av universitetssjukvarden visade pa mycket hog kvalitet i de
verksamheter i SLSO som granskades: Akademiskt primarvardscentrum samt barn- och
ungdomspsykiatri.

2.1.4 God och héallbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

SLSO erhaller ekonomiskt stod till arbetsmiljoprojekt och chefstodjande insatser i likhet
med 2022. Arbetet syftar till att mota verksamheternas behov och ar en viktig del i
SLSO:s stravan att bli en mer attraktiv arbetsgivare.

Prognos- A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utfg:l fe uppfyllel Mal:ard Malvard
se e
Kvarstannandegrad 0 0 —oro
(Nimnd ) 87% 87% ® >=85%
Uppdrag Ar Status aaigest Kommentar

berdknas avslutas

Avbryta inférandet 202 P> P3géende enligt 4:€ kvartalet 2023 Arbete pagar i berérda verksamheter

av 3 plan med att, i samverkan med fackliga
arbetstidsmodellen foretradare, se 6ver schemat och
halsosam helgtjanstgéringen utifrdn ekonomi,
schemaldggning arbetsmiljo och patientsdkerhet.

Arbetsgruppen arbetar parallellt med
att revidera scheman utifran den nya
regleringen om 11 timmars dygnsvila.
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Systematisk kompetensforsorjning

Sjukskoterskor ar SLSO:s storsta bristgrupp utifran antalet. Det finns i nuldget ett behov
av en fordjupad detaljplanering kring behovet av antalet specialistlikare och
distriktsskoterskor inom SLSO och en genomlysning planeras att goras under 2023 som
aven belyser pensionsavgangar for bristyrken.

Under 2023 startade SLSO upp ST-rad for respektive vardgren for att arbeta strukturerat
med lakarforsorjning pa kort och lang sikt. Inom SLSO vidtas atgirder for att minska
inhyrd personal frdn bemanningsféretag. En styrgrupp ar tillsatt i SLSO med syfte att
samordna uppdraget om minskad inhyrning. Det kommer till exempel behovas lokala
handlingsplaner for de verksamheter som hyr in mycket personal.

Prognos- R RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe uppfyllel Mal:ard Malviard
se e
Andel inhyrd personal (av all personal) 0 0 o
(Némnd ) 3,3% 3,7% [ | <=2%
Kommentar

Andelen inhyrd vardpersonal uppgick till 3,3 % vilket ar en forbattring jamfort med tertialet och samma period
foregaende ar, men malnivan uppnas inte. Storst andel inhyrning har vardgren Geriatrik/ASIH (4,7 %) och
somatisk specialistvard (7,7 %).

Andel verksamheter som har mer dn 2% inhyrd
personal 49% 45 . 30
(Némnd )

Kommentar

Andelen vardverksamheter med en inhyrning 6ver 2 % uppgar till 49 % vilket ar en forbattring jamfort med
samma period foregaende ar. Geriatrik/ASiH har flest enheter med mer dn 2 % inhyrd personal (67 %), Malnivan
for indikatorn uppnas inte.

2.2 Uppdrag

2.3 Intern kontroll

2.3.1 Arbetet med intern kontroll
SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gallande riktlinje for intern kontroll.

SLSO ser fortsatt ett antal risker inom ekonomi och styrning under 2023. SLSO har
dessutom identifierat ett 0kat riskvarde kopplat till kompetensforsorjning under 2023
och det ar ett av nimndens prioriterade fragor under aret. Under 2023 har forvaltningen
haft och kommer fortsatt ha fokus pa uppfoljning av ekonomi, personal och verksamhet
samt fokusera pa att utveckla det systematiska patientsikerhetsarbetet.

De risker som SLSO identifierat i planen for intern kontroll kopplas samman med
Region Stockholms 6vergripande mal for SLSO. Utifran dessa mal och risker tar SLSO
fram indikatorer och aktiviteter. Dessa sammanstills sedan i styrkort for respektive
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vardgren. Pa detta sitt kan den interna styrningen och kontrollen féljas upp och
maluppfyllelse matas regelbundet under aret. Dessa kontroller bedoms kunna
genomforas enligt plan under 2023. Forvaltningen foljer upp indikatorer i styrkorten i
samband med T1, delér och arsuppfoljning. Dessutom foljs verksamhetens resultat och
ekonomi upp regelbundet under aret vid manadsvisa uppfoljningar.

I namndens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektéren i SLSO
sakerstills en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker. Utifran denna ansvarar sjukvardsdirektoren for det system for
intern kontroll som kravs for att hantera vasentliga risker i den l16pande verksamheten,
bestdende av ett antal grundliaggande 6vergripande anvisningar samt tydliga och
dokumenterade instruktioner och rutiner. Sjukvardsdirektéren rapporterar regelbundet
till nAmnden utifrén faststillda rutiner.

2.3.2 Risker, atgirder och kontroller

Internkontrollplan for 2023 faststélldes av nimnden i samband med verksamhetsplan
2023. Denna internkontrollplan och riskbedomning kvarstar vid delérsuppfoljningen
2023.

I planen for intern kontroll 2023 identifierade SLSO ett antal risker for verksamheten.
De risker med hogst riskvirde finns inom kompetensforsorjning samt ekonomi och
styrning. Riskerna finns inom 6kade svarigheter att rekrytera personal, en kostnadsniva
som inte ar langsiktigt hallbar, hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6verviltring
av administration pa vardpersonal samt bristande kostnadsmedvetande i
organisationen.

Det ekonomiska laget ar fortsatt forsamrat jamfort med verksamhetsplanen.
Handlingsplaner har upprattats for att uppna en ekonomi i balans och SLSO har under
varen arbetat aktivt med att stirka ekonomiska-, personal- och verksamhetsanalyser for
att sakerstilla god ekonomisk hushéallning och en ekonomi i balans.

Region Stockholm har beslutat att minska inhyrning av personal for att 6ka den egna
rekryteringen och 6ka kompetensforsorjningen inom Region Stockholm. SLSO arbetar
aktivt med att minska inhyrningen och SLSO har etablerat ett dispensférfarande vid
behov av inhyrning dar beslut fattas av en sarskilt utsedd grupp. SLSO har dven paborjat
ett arbete for att 0ka attraktiviteten som arbetsgivare genom exempelvis utokat
friskvardsbidrag, utbildning och 6kat stdd till chefer. En arbetsgrupp for strategisk
komptensforsorjningsstrategi har etablerats under varen. Ett utbildningsutskott under
SLSO:s ledningsgrupp (SLG) kommer att etableras under hosten for att mojliggora ckad
framtida rekrytering. SLSO ser trots vidtagna atgirder en fortsatt risk kopplat till
kompetensforsorjning och ett fortsatt arbete for att minska denna risk kommer paga
under hosten.

For att sdkerstilla en god och sdker vard pagar ett arbete med att stirka
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verksamheternas egenkontroller. Patientsakerhetsberattelsen for 2022 ar framtagen och
presenterad i nimnden. Arbetet med patientsidkerhetsberittelsen for 2023 pagar enligt
plan. Ett arbete pagar dessutom med att integrera fler verksamheter i Stratsys/Stodet.

SLSO har under varen medverkat i arbetet med upphandling av nytt
huvudjournalsystem. Upphandlingen planeras genomféras under hosten. En
upphandling av digitalt stod for forlossningsvard ar genomford och digitalt stod for
tvangsvard ingar i upphandlingen av nytt huvudjournalsystem. SLSO har infort en
strategisk styrning for digitalvard och fortsatt arbete med att utveckla Alltid 6ppet
kommer paga under hosten.

Nar det giller de tva obligatoriska riskerna sa finns en etablerad rutin f6r utbetalningar
och stickprov genomfors kontinuerligt. Nar det giller den finansiella rapporteringen sa
foljer SLSO gillande lagar och regler och det ingar som en del i revisorernas granskning.
Revisorernas rekommendationer foljs upp i regelbundet under aret. SLSO for en
kontinuerlig dialog med serviceforvaltningen gillande granskning av fakturaunderlag
samt utanordningslistor i Heroma.

For att kunna uppratthalla SLSO:s verksamhet, patientsiakerhet samt en ekonomi i
balans vid extraordinira handelser har forvaltningen tagit fram en checklista som stod
for verksamheterna. Utbildningar har genomforts enligt plan under varen och kommer
paga dven under hosten. En krigsorganisation samt en krigsplaceringsplan ar framtagna.
Ett arbete pagar med att ta fram brev och mallar for krigsplacering. SLSO har fatt ett
regionalt uppdrag om att 6ka lakemedelsforsorjningen och ett arbete med att sikerstilla
detta pagar enligt plan.

2.3.3 Forsikran

Namnden har forsakrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodvandiga
atgarder for att uppna en tillracklig internkontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinjen for intern kontroll RS 2022-0326.
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3 Verksambhet

3.1 Vardproduktion

Vardprodukti
on (antal)

Utfall

Budget

Budget
avvik.

Forandr.
utfall fg ar

Prognos ar

Budget ar

Geriatrisk
vard

Oppenvard

Slutenvard,
vtf

Lakarbesok i
SABO

4116

4222

734

3629

4754

770

487

-532

67,9 %

1,2%

-48,2 %

6 525

6710

1155

5780

7 360

1155

ASiH

Varddygn
ASiH

Varddygn
palliativ vard

156 540

4963

160 368

6 200

-3 828

-1237

0,6 %

-8,6 %

239 000

8000

242 360

9308

Psykiatrisk
vard

Oppenvard

Slutenvard,
vtf

911 945

20538

896 964

20329

14981

209

9,9%

2,3%

1372281

30716

1369973

30627

Primarvard

Oppenvard

2 346 802

2278063

68 739

4,6 %

3623 500

3536762

Habilitering
Antal besok

121 873

128 270

-6 397

3,1%

189912

202 000

Somatisk
specialistvard

Oppenvard

228 448

225925

2523

11,7 %

353 100

344 500

Ovrig
specialistvard
*

Oppenvard

6 556

7 065

-509

12,6 %

10000

11 200

Antal
disponibla
vardplatser
psykiatri
Antal
disponibla
vardplatser
geriatrik

927

138

997

144

-4,1%

-0,7%

999

146

997

157

* Gyn, arbetsmiljomedicin, tom 2021 dven BUMM.
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Utfall i jamforelse med budget
Geriatrisk vard

Produktionen inom geriatrisk 6ppenvéard utfaller 13 % hogre dn budget. Uppdraget
Forstdrkt utskrivning har bidragit till den positiva avvikelsen genom att fler besok
kunnat produceras pa de kognitiva mottagningarna samt pa osteoporosmottagningen.

Produktionen i slutenvarden utfaller 11 % lagre dn budget. Geriatriken paverkas alltjamt
negativt av covid-19 med vard av covid-19 patienter med langa medelvardtider (framst i
borjan av januari for att sedan trappas ner) samt med beredskap. Totalt har omkring 236
covid-19 patienter vardats under forsta halvéaret.

Fortsatt rader svarighet att bemanna vardplatser pa grund av brist pa sjukskoterskor,
vilket har paverkat produktionsutfallet negativt.

Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH)

Antalet varddygn i ASiH utfaller 2 % farre dn budget, framst pa grund av ett lagre
remissinflode dn forvantat i borjan av aret och under sommaren. Antalet varddygn i
palliativ slutenvard utfaller 18 % farre an budget. Det forklaras av perioder med lagt
remissinflode samt av viss neddragning av antalet vardplatser pa grund av personalbrist.

Psykiatrisk vard

Antalet besok utfaller 1,7 % hogre an budget. Under hosten 2022 6kade produktionen
och SLSO ser fortsatta positiva tal efter arsskiftet samt fortsatt under varen och
sommaren.

I allmanpsykiatrin utfaller besoken 0,5 % hogre dn budget. Beroendevarden utfaller 2,7
% hogre an budget. BUP har ett besoksutfall som ar 3,7 % hogre an budget. Uppstart av
nya enheter for BUP pagar l1opande under aret vilket medfor fler besok.

Antal avslutade vardtillfallen utfaller 1 % hogre an budget for perioden, vid summering
av alla verksamheter. Antalet varddagar ar ndgot lagre an budgeterat. I nagra
verksamheter ses ldnga vardtider. Det finns skillnader mellan de olika verksamheterna.
Allméanpsykiatrins utfall ligger 3 % ldgre dn budget. BUP har 20 % hogre antal
vardtillfallen jamfort budget. Beroendevarden ligger 5 % hogre dn budget.

Priméarvard
Besoken har 6kat med 69 000 eller 3 % jamfort med budget.

P& huslakarmottagningarna har besoken sammantaget varit enligt budget. Lakarbesoken
har varit ndgot under budget, skoterska besok har varit 6ver budget och psykosociala
besok har varit enligt budget. Inom hemsjukvarden har besoken okat och varit 9 % eller
58 000 fler in budget. Okningen inom hemsjukvérden beror pa ett 6kat virdbehov och
en 6kad vardtyngd hos de inskrivna patienterna, samt en fortsatt 6kning av patienter
med medicindelning som ibland behover tva besok om dagen.
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Inom primarvardsrehabilitering har det varit ett bra inflode av patienter och
verksamheten r tillbaka till ett normallidge jamfort med pandemidren. Besoken har 6kat
med 4 % eller 14 500 besok jamfort med budget.

P4 grund av att antalet nyfédda barn har minskat under aren 2022 - 2023 sa har beséken
pa barnmorskemottagningar och pa barnvardcentralerna minskat. Pa
barnmorskemottagningarna har besoken varit 10 % farre dn budget och pa
barnvardcentralerna har besoken varit 4 % under budget. Ungdomsmottagningarna har
haft 11 % fler besok dn budget p.g.a. en dtergéng till ett normalldge med en vilfungerande
drop-in verksamhet som inte var medraknat i budgeten.

Habilitering och hdlsa

Produktionen inom Habilitering och Halsa utfaller 5 % lagre an budget. Produktionen
utfoll vasentligt hogre dn budget i borjan av aret som en effekt av att flera startade kurser
an forvantat inom barnsektionen. Under februari-mars utfoll dock produktionen lagre an
budget pa grund av hogre sjukfranvaro hos patienter (fraimst VAB). Verksamhetens
andel uteblivna besok utfaller som 13 % (12 % samma period 2022). I 6vrigt forklaras
verksamhetens lagre produktionsutfall av fortsatta svarigheter med att rekrytera och na
full bemanning.

Verksamhetens besoksmix, fysiska kontra distansbesok, utfaller som planerat med en
andel distansbesok runt 30 %.

Somatisk specialistvard

Produktionen inom somatisk specialistvard utfaller totalt 2 % hogre dn budget. Det
forklaras av fler producerade vardkontakter inom Akademiskt specialistcentrum (ASC)
samt Okat antal lakarbesok inom SLSO Narakuter.

ASC har ett produktionsutfall som ar 5,5 % (2 500) hogre dn budget. Verksamheten har
ett hogt remissinflode, vilket omhéndertas genom forbattrade arbetsrutiner. Till viss del
forklaras den positiva budgetavvikelsen dven av en nagot forsiktigt periodiserad budget
under arets borjan.

Besoken inom SLSO:s narakuter utfoll i borjan av aret vasentligt 1agre (10 %) an
forvantat, vilket forklaras av ett 1agt infektionsldge i samhallet. Sedan i mitten av februari
har produktionen dock okat vasentligt for att ackumulerat augusti utfalla 1,5 % (2500)
hogre dn budget.

Produktionen inom Centrum for cancerrehabilitering utfaller nirmare 16 % (1950) lagre

an budget. Verksamheten har sen i borjan av 2022 varit i en expansiv fas vad giller saval
bemanning som produktionsvolym. Detta har kravt nya arbetssatt, vilka tagit tid att satta
sig fullt ut. Jamfort med samma period 2022 har produktionen 6kat med 66 %.

Ovrig specialistvard

Besoken har varit farre dn budget p.g.a. lagre lidkarbemanning dn planerat pa
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Liljeholmens gynmottagning.
Antal disponibla vardplatser

Geriatrik: Tabellen ovan visar fel budgeterat antal vardplatser. Det korrekta ar 154.
Antalet disponibla vardplatser inom geriatriken har varit 10 % farre dn planerat. Alltjaimt
finns en viss covid-19 paverkan inom geriatriken. Bristen pa sjukskdterskor har ocksa
bidragit till farre 6ppna vardplatser.

Psykiatri: Antalet disponibla vardplatser i Psykiatrin var den sista onsdagen i augusti
927 st av 999 st faststillda. Sedan budget blev klar har Rattspsykiatrin utokats med 2
platser fran och med februari manad. Differensen pa 72 platser beror pa tillfalligt
stangda platser p.g.a. vakanser som uppstatt i samband med planerad flytt av
verksamhet i Psykiatri Sodra samt att nigra platser i vuxenpsykiatrin dr stingda just nu
med anledning av pdgaende arbete med att minska inhyrd personal. Dartill kommer att
under semesterménaderna halls ett antal platser stangda.

3.1.1  Vardproduktion-prognos

Prognos i jamforelse med budget
Geriatrisk vard

Prognosen avseende produktion av sluten geriatrisk vard justeras ner, jamfort med
prognosen i tertialet, till en nivd som understiger budget med 8,8 % (5,5 %). Prognosen
forutsitter en produktionstakt som ar i nivd med budget resten av aret.
Osikerhetsfaktorerna handlar frimst om 6kad konkurrens avseende geriatrisk vard i
lanet, vilket framst kan paverka remissinflodet negativt men aven forsvara arbetet med
att rekrytera och bemanna upp med sjukskoterskor och uppratthélla planerat antal
Ooppna vardplatser.

Prognosen for produktionen inom 6ppenvarden justeras upp till 13 % hogre (8 %) an
budget och hanger ihop med uppdraget Forstarkt utskrivning som bidrar till fler besok
an forvantat.

Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH)

Prognosen for antal virddygn inom ASiH lamnas ofordndrad pa en niva nagot lagre an
budget. Det finns en viss osédkerhet i prognosen med tanke pa risk att remissinflodet blir
lagre.

Prognosen for varddygn inom sluten palliativ vard justeras ner till en niva som
understiger budget med 14 % (9 %). Aven den #r osiker p.g.a. risk for sviktande
remissinflode och svarigheter med att bemanna upp.

Psykiatrisk vard

Antalet besok ligger totalt pa en niva 1,7 % hogre dn budgeterat. Prognosen for antalet
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besok helaret 2023 sitts darfor nagot hogre an budget. Antalet avslutade vardtillfallen
utfaller 1% hogre dn budgeterat. Aven denna prognos dkas dirfor pa nigot.
Priméarvard

Prognosen &r att besoken blir 2,5 % eller 87 000 besok fler dn arets budget. Pa
vardcentralerna bedoms besoken att bli enligt budget. Inom hemsjukvéarden och
primarvardsrehabilitering forvintas ett hogt vardtryck att besta under aret och besoken
kommer att 6verskrida arets budget. Pa barnvardcentraler och barnmorskemottagningar
blir det farre besok eftersom antalet gravida och nyfédda har minskat.

Habilitering och hdalsa

Prognosen justeras ner till en niva som understiger budget med 6 % (2 %). Den ar till viss
del osidker p.g.a. de svarigheter verksamheten har med att rekrytera personal.

Somatisk specialistvard

Prognosen avseende somatisk specialistvird 1amnas oférandrad pa en niva som totalt
overstiger budget med 2 %.

Ovrig specialistvard

Besoken kommer att minska p.g.a. lagre ldkarbemanning.

Antal disponibla vardplatser

Geriatrik: Prognosen for antalet disponibla vardplatser i geriatriken justeras ner till 7 %
(4 %) farre an budget mot bakgrund av dels 6kad konkurrens, dels viss covid-paverkan.

Psykiatri: Antalet disponibla vardplatser i Psykiatrin var den sista onsdagen i augusti
927 st av 999 st faststéllda. Vid arsskiftet bor antalet disponibla platser vara lika som
antalet faststallda.

3.2 Produktivitet
SLSO berdknar produktivitet pa tva satt:

e produktion/kostnad
e produktion/arbetad timma

Produktionen méts genom att olika vardkontakter i 6ppen- och slutenvérd viktats ihop
till poang.

Kostnaderna indexeras till jaimforbar kostnadsniva samt justeras for jamforelsestorande
poster. Jamforelsen mellan 20220ch 2023 har justerats for covid-19 kostnader.

For perioden januari — augusti har produktiviteten matt som produktion/kostnad
sammanvagt for SLSO har 6kat med 3,5 % mellan aren 2022 och 2023. Malet, en 6kning
med mer dn 1 % ar dirmed uppnatt. Produktionen, som i borjan av 2022 var paverkad av
pandemin, har 6kat med 4,7 %. Kostnaderna, justerade for pris- och l16nedkningar, har
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okat med 1,2 %.

Mits produktionen i férhéllande till antalet arbetade timmar uppnés ocksa mélvardet.
Sammantaget har arbetade timmar har 6kat mer 4n bemanningskostnaderna och
forandringen mellan &ren ger en produktivitetsokning med 1,1 %. Forklaringen till att det
arbetade timmarna har 6kat forklaras framforallt av den lagre sjukfranvaron. SLSO har
kostnader for personal dven nir de ar sjuka vilket innebér att kostnadsokningen inte blir
lika stor som det 6kade antalet timmar.

64 av 97 resultatenheter har haft en positiv produktivitetsutveckling, d.v.s. 66 % Det ar
négot storre andel jamfort med motsvarande period forra dret men nagot lagre an i
tertial 1, skillnaden finns inom geriatrik och ASiH. Andelen varierar mellan vardgrenar.
Alla psykiatrins 10 och somatisk specialistvards 3 resultatenheter visar en positiv
produktivitet.
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4 Personal

Minskad inhyrning av personal i hilso- och sjukvarden ar en 6vergripande prioritering
for hela Region Stockholm och en rad atgiarder har aktualiserats under 2023. Arbetet i
SLSO leds av en styrgrupp pa 6vergripande niva. All inhyrning kraver beslut om dispens
for en ménad i taget, vilket ar en av styrgruppens uppgifter. Det finns dven en sirskild
samverkansgrupp med de fackliga organisationerna avseende minskad inhyrning.

Region Stockholm har tagit fram ett arbetsgivarerbjudande med bl.a. rekryteringsbonus
till medarbetare som medverkar till att nya medarbetare kan rekryteras och sign-on
bonus till de externa personer som rekryteras till Region Stockholms hilso- och
sjukvéard. Ett flertal av SLSO:s verksamheter har valt att anvinda denna mojlighet.
Sarskilda atgarder har tagits fram nir det géller bemanningen i psykiatrins
heldygnsvard. Uppfoljning visar minskad inhyrning under varen i SLSO:s verksamheter.
Under semesterperioden har dock inhyrningen 6kat, men den ligger fortfarande lagre an
semesterperioden 2022.

Semesterperioden har fungerat vil. Den gemensamma ambitionen att majliggora fyra
veckors sammanhingande semester for medarbetarna har i stort sett kunnat genomforas
enligt planeringen. Ett fatal aterkallade semesterdagar kan noteras, men det 4r mycket
begrinsat. I nagra fall har chefer gatt in och gjort extrapass i det kliniska arbetet for att
bidra till en fungerande semesterperiod. Delvis kan den 6kade inhyrningen speglas i
SLSO:s ambition for semesterperioden. Utan inhyrd personal hade inte
semesterplaneringen fungerat.

I borjan av aret paborjades arbete med implementering av skiarpta dygnsviloregler inom
SLSO. De nya reglerna trader i kraft den 1 oktober 2023 i enlighet med forandringar i
kollektivavtalet Allmanna Bestammelser (AB 20) for samtliga forbund utom
Lakarforbundet. For lakarna giller andringarna i AB fran och med den 1 februari 2024.

Reglerna beror huvudsakligen heldygnsvarden och niarakuterna. Dock bor ndmnas att en
stor del arbetspass pa SLSO:s niarakuter bemannas av likare som &r anstéllda pa SLSO:s
egna vardcentraler. Detta innebar att 4ven vardcentralernas verksamhet kommer att
beroras av de nya reglerna, om niarakuternas bemanning sker pa samma sétt som idag.

Inledningsfasen av implementeringen av de nya dygnsviloreglerna inom SLSO har utgatt
fran en hanteringsordning med forslag pa hur arbetet kan planeras lokalt i
verksamheterna. Det har startats arbetsgrupper, bade lokalt i de berorda
verksamheterna och centralt. Arbetet har bedrivits under l6pande kontakt med de
berorda fackforbunden, Vardforbundet och Kommunal.

Inom Region Stockholm finns sedan bérjan pa 2023 arbetsgrupper bestaende av
forhandlingschefer och schemaldggningskunniga medarbetare. I samarbete med dessa
grupper har det anordnats workshops och informationstraffar. Det har dven tagits fram
APT-material, hanteringsordningar samt FAQ.
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Det har funnits ett inslag felaktiga forestallningar hos vissa medarbetare om vad de nya
reglerna kommer att innebidra. For att motverka detta har relevant information
publicerats pa en sarskild sida pa Insidan, dar informationen sedan f6ljts upp med
nyheter, uppdateringar och reportage samt kallelser till informationstraffar.

De privata verksamheterna och uthyrningsforetagen inom varden har i dagslaget inte
motsvarande reglering om dygnsvila i sina kollektivavtal. Andrade regler i deras
kollektivavtal berdknas trada i kraft tidigast under hosten 2024. Det innebér att SLSO
under cirka ett a&r kommer att ha en konkurrensnackdel i jamforelse med de privata
vardgivarna, nar det géller flexibilitet med forlaggning av arbetspass.

Namndens bedomning infor ikrafttridande den 1 oktober 2023 ar att de allra flesta
verksamheterna inom SLSO kommer att lyckas uppfylla kraven pa skirpta
dygnsviloregler pa ett tillfredstillande satt. Daremot aterstar ett omfattande arbete
gillande forandringar i lakarnas schemaldggning infor 1 februari 2024.

Den viktigaste parametern for arets l1oneoversyn ar det s.k. industrimarket som sitts av
parterna inom den konkurrensutsatta industrisektorn. Den 31 mars var 16neavtalet for
industrin klart och market landade pa 4,1 % for 2023. Nagon vecka senare meddelades
att SKR tecknat loneavtal med Lakarforbundet och Kommunal som 6verensstamde med
den niva som industrimirket angav. Den samlade bedomningen inom SLSO var att detta
skulle bli normerande f6r hela I6neéversynen. SLSO:s budgeterade 16ne6kningsutrymme
pa 3 % riacker darmed inte till, vilket betyder att 16ne6versynen far paverkan pa arets
resultat.

Sjukskoterskor ar SLSO:s storsta brist i verksamheternas bemanningsutmaningar i
halso- och sjukvarden. Det finns i nulédget ett behov av en fordjupad detaljplanering av
atgirder kring behovet av fler specialistlakare och distriktsskoterskor inom SLSO. En
genomlysning planeras att genomforas under 2023 som dven belyser pensionsavgangar
for SLSO:s bristyrken. SLSO har inrattat ST-rad for allmanmedicin, psykiatri och
geriatrik som arbetar strukturerat med specialistlakarférsorjning pa kort och lang sikt.

I 6vrigt kan ndmnas att SLSO erhaller ekonomiskt stod till arbetsmiljoprojekt och
chefstodjande insatser i likhet med 2022. Hittills har det kommit in 290 ansékningar om
projektmedel fran verksamheterna. En storre bredd i spridningen av arbetsmiljomedel,
vilket varit en ambition under 2023, kan noteras. Arbetet ar en viktig del i naimndens
stravan att bli en mer attraktiv arbetsgivare.
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4.1 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) [l Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling [JJJlj Personalkostnader inkl inhyrd personal
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Personal - Forandring fran fg ar (%)

. o

Helarsarbeten Utfall Budget B“d"?et Forandr.cAa Prognos ar Budget ar
avvik. utfall fg ar

Personal 11647 11600 47 1% 11 700 11 600

- Helarsarbeten

Utfall i jamforelse med budget

Antalet helarsarbetare ar 47 fler &n budgeterat (0,4 %). Budget (11 600) avser
ackumulerat antal helarsarbetare per helar medan utfallet giller ackumulerat per sista
augusti 2023. Det ackumulerade antalet helarsarbetare tenderar att 6ka successivt under
aret pa grund av perioder med hégre bemanning eller i samband med ledigheter.

Avvikelse helarsarbeten i jimforelse med samma period foregaende ar

Antalet ackumulerade helarsarbetare for perioden januari till augusti har 6kat med 118
helarsarbetare (1,0 %). Sedan mars i ar har skillnaden mellan 2022 och 2023 6kat nagot
for varje manad. Den ackumulerade franvarotiden har minskat med 152 helarsarbetare
(5,0 %) jamfort med samma period forra aret, som da tydligt praglades av omfattande
smittspridning och darmed sjukskrivning p.g.a. omikron-varianten (covid-19). Parallellt
med minskad franvarotid ses dven en 6kning av narvarotiden med 254 helarsarbetare
(3,2 %).

Vad géller de stora yrkesgrupperna sa har sjukskoterskor minskat med 59 (1,5 %)
helarsarbetare medan lakare och underskoterskor okat med 49 (2,6 %) respektive 31
helarsarbetare (1,4 %). I borjan av aret var differenserna storre da sjukskoterskorna var
3,9 % farre och underskoterskorna 2,7 % fler an forra aret. Likarna har dock legat
relativt stabilt pa drygt 2 %.
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En fordjupning inom respektive vardgren kan ge vidare forklaring till SLSO:s totala
resultat.

Primarvard

Fler psykologer och psykoterapeuter till f6ljd av primérvardens forstarkta
uppdrag som forsta linjen inom psykisk ohilsa motsvarande 19,4 (16 %)
helérsarbetare.

Antalet fotvardsspecialister 6kar i och med utokat fotvardsuppdrag, numera som
en del av primarvardens grunduppdrag motsvarande 5,1 (20 %) helarsarbetare.
Farre barnmorskor till f6ljd av nedlaggning av BMM och minskat antal inskrivna
modrar motsvarande 9,0 (-3 %) helarsarbetare.

Antalet distriktskoterskor och sjukskoterska barn minskar pa grund av vakanser
och minskat antal inskrivna moédrar motsvarande 18,3 (-4 %) helarsarbetare.
Fler sjukgymnaster/fysioterapeuter vilket troligtvis beror pa en kombination av
fler foraldralediga medarbetare, som ersatts med vikarier, samt tillsatta vakanser
motsvarande 12,6 (4 %) helarsarbetare.

Psykiatri

Antalet psykologer okar inom alla resultatenheter forutom en, vilket till del beror
péa storre mojlighet att tillsatta vakanser. En betydande orsak ar dven de utokade
uppdrag som givits till flera resultatenheter gillande nationell hogspecialiserad
vard (NHV) och ADHD motsvarande 40,3 (7 %) helarsarbetare.

Fler specialistldkare till f6ljd av utokad mojlighet att tillsatta vakanser
motsvarande 10,1 (3 %) helarsarbetare.

Antalet sjukskoterskor minskar pa grund av vakanser och att franvarande
medarbetare inte ersitts med méanadsanstillda vikarier motsvarande 25,2 (-2 %)
helérsarbetare.

Geriatrik

Farre sjukskoterskor pa grund av personalomsittning och svarigheter att tillsatta
vakanser motsvarande 14 (5 %) heldrsarbetare.

Somatisk specialistvard/habilitering

Inom habiliteringen sker en minskning hos majoriteten av yrkesgrupperna till
foljd av vakanser, bade pa grund av personalomsattning och sjukfranvaro. De
yrkesgrupper som har den storsta minskningen ar psykologer motsvarande 8,7 (-
9 %) och specialpedagoger 8,2 (-17 %) helarsarbetare.

Inom bade Centrum for cancerrehabilitering, Akademiskt specialistcentrum och
Nirakuterna ses en generell 6kning av antalet helarsarbetare. Inom de tva
forstnaimnda resultatenheterna beror 6kningen pa utokade uppdrag. Nar det
géller Narakuterna handlar det om sjukfrdnvarande medarbetare som ersitts
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med vikarier samt till viss del tillsatta vakanser. Yrkesgrupperna med den storsta
okningen ar:

o Likare leg/likare ST motsvarande 6,3 (65 %) helarsarbetare.

o Sjukskoterska motsvarande 5,9 (5 %) heldrsarbetare.

o Underskoterska motsvarande 4,8 (11 %) helarsarbetare.

o Sjukgymnast/fysioterapeut motsvarande 3,2 (35 %) helarsarbetare.

FoU inom hilso- o sjukvard

e De tre centrumbildningarna CAMM, CES och CHIS har alla 6kat antalet
helédrsarbetare vilket forklaras av utokade uppdrag/fler projekt och 6kningen
bestar till stor del av flera visstids- och projektanstédllda medarbetare. Det
handlar fraimst om olika grupper av handlaggare motsvarande 22,4 (24 %)
helérsarbetare men dven till viss del av psykologer och ST-lakare

4.1.1  Helarsarbeten-prognos

Prognos i jamforelse med budget.

Bakgrunden till den reviderade prognosen (11 700) ar delvis att ingéngsvardet for 2023
var hogre an forvantat samt att en ny Regiongemensam definition och berdkningsmodell
av nyckeltalet heldrsarbetare kommer att implementeras under hosten, vilket berdknas
medfora ett 6kat antal helarsarbetare.

Prognosen i samband med tertial 1, som da sédnktes till 11 500 fran det budgeterande
11 600, baserades pa felaktiga underlag da det senare uppdagades att ett systemfel
inneburit att samtliga medarbetare som var anstéllda pa sarskild visstidsanstillning
exkluderades i statistiken.

4.2 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall Forandr.
fgar

Procentuell sjukfranvaro totalt 6,67% 7,61% -0,94
- varav kvinnor 7,17% 8,04% -0,87
- varav mén 5,08% 6,25% -1,17
Fordelat pa period

1- 14 dagar 2,64% 3,61% -0,97
15 - 90 dagar 1,00% 1,07% -0,07
91 - dagar 3,03% 2,93% +0,10

Den totala procentuella sjukfranvaron har gatt ner nagot jamfort med samma period
foregdende ar, for savil kvinnor som mén. Korttidssjukfranvaron fordelat pa period 1—14
dagar har minskat nagot, 4ven period 15—90 dagar. Det som urskiljer sig fran foregaende
ar ar langtidssjukfranvaron (>90 dagar), dar SLSO istéllet ser en 6kning jamfort med
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foregaende ar.

Fordelningen mellan konen ser olika ut. Man har hogre korttidsjukfranvaro (1—14 dagar)
i jamforelse med kvinnor. Medan kvinnor i aldersgrupp 40—49 ar, har hogre
langtidssjukfranvaro (>90 dagar) i jamforelse med samma period foregdende ar.
Yrkesgruppen sjukskoterska/barnmorska har en hogre langtidssjukfranvaro (>90 dagar)
i jamforelse med andra yrkesgrupper, som likare, underskoterska/barnskotare.

En prioriterad aktivitet for att minska sjukfranvaron ar tidiga rehabiliteringsinsatser och
sarskilt folja upp medarbetare som ar langtidssjukskrivna. Parallellt med rehabiliterande
insatser dven starta upp halsoframjande aktiviteter for ett langt och héallbart arbetsliv.

Sjukfranvaro per dag inom SLSO, jan 2019 - aug 2023
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Antal medarbetare med sjukfranvaro dag for dag.

Foljande medarbetare ingér:

- manadsavlénade, timavlénade ingar inte

- de som varit sjukskrivna higst 30 dagar, for att exkludera langtidssjukskrivna
- omfattning 100%, for att exkludera langtidssjukskrivna

Under 2020 och 2021 pagick covid-19 pandemin vilket paverkade sjukfranvaron mycket
kraftigt, aven korttidssjukfranvaron. Den pandemilag och de restriktioner som infordes
hade en diampande effekt pa sjukfranvaron, likasa vaccinet som borjade formedlas under
varen 2021. Mot slutet av 2021, och med en tydlig topp under januari och februari 2022,
drabbades Sverige av omikron-varianten av covid-19. Mot slutet av pandemin okade i
stillet andra virussjukdomar som RS, influensa och vinterkriksjukan vilket gav en 6kad
korttidssjukfranvaro under vinterhalvaret 2022 - 2023. Korttidssjukfranvaron ar nu
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lagre dn 2021 och 2022, dven om den fortfarande ar négot hogre dn 2019, innan
pandemin.
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5 Ekonomi

SLSO redovisar ackumulerat for augusti ett negativt resultat pa 44,4 mkr, 297,6 mkr
samre an budget. Den negativa budgetavvikelsen forklaras i huvudsak av hogre
bemanningskostnader samt av generellt 6kade kostnader till f61jd av det hoga
inflationslaget. Merkostnader avseende covid-19 belastar dven resultatet med narmare
20,0 mkr.

Samtliga vardgrenar redovisar resultat som ar samre dn budget.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Bal:/(\iflf t ui?;ﬁ::gr Prognos ar Budget ar
Patientavgifter 188 173 15 13,9 % 290 266
Sdlda 7009 6990 19 4,7% 10593 10582
primartjanster

Forsdljning Gvriga 1180 1165 15 4,6 % 1770 1746
tjanster

Erhallna bidrag 1522 1433 89 61,2 % 2297 2156
Ovriga intakter 254 232 22 19,6 % 377 346
:ﬁ;ﬁi‘:‘hete"s 10153 9993 160 9,8% 15327 15 096
Personalkostnader 7161 6791 -370 19,3 % -10 840 -10461
inkl inhyrd personal

- varav inhyrd 239 0 239 7.7 % -340 0
personal

KGpta primara 23 22 1 5,4 % 35 33
sjukvardstjanster

Kopta -341
verksamhetsknutna -233 -221 -12 4,5% -362

tjanster

Likemedel 207 -199 8 9,9 % 312 298
Materialkostnader -854 -823 -31 11,3 % -1280 -1234
Lokal- och 0 -1235
fastighetskostnader 833 824 2 10,3% -1249

Cvriga kostnader -779 -746 -33 3,9% -1 190 -1120
:s:r::(‘;‘::ete"s -10 091 -9.624 -467 15,9 % -15 268 14723
Avskrivningar -113 -116 3 -0,2% -172 172
Finansnetto 7 0 7 13 0
Justering pension 0 0 0 0 0
mm.

Resultat** 44,4 253,2 -297,6 -100 201
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Budget Forandr.

*
Resultat Utfall Budget awvik. utfall fg &r

Prognos ar Budget ar

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

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Utfall i jamforelse med budget
Patientavgifter

Den positiv avvikelsen med 15,0 mkr (8,7 %) beror i huvudsak pa ett hogre utfall inom
primarvard som i sin tur frimst forklaras av 6kade besok i husldakaruppdraget (justeras
ned med motsvarande belopp i Sélda primartjanster i form av "avdragna
patientavgifter”). Inom primérvarden finns dven obudgeterade utfall avseende avgifter
for uteblivna besok inom BVC, MVC och rehabverksamheten.

Sdlda primdrtjanster

Salda primartjanster utfaller 18,6 mkr (0,3 %) hogre dn budget. Psykiatrin visar en
positiv budgetavvikelse samtliga 6vriga vardgrenar visar utfall som ar lagre an budget.

Psykiatri avviker med 70,5 mkr (1,9 %) som framst forklaras av utfall av obudgeterade
ersittningar. Det senare avser tillkommande ersattningar i vardavtalen efter det att
budget 2023 rapporterats in.

I primarvarden har budgeterade uppriakningar inte fallit ut som forvantat. Inom
primérvarden finns dven ett hogre utfall avseende "avdragna patientavgifter” (1as
Patientavgifter). Farre inskrivna inom BVC/MVC samt lagre produktionsutfall inom
rehabilitering forklarar i stort primarvardens negativa budgetavvikelse (29,3 mkr, 1,3 %).

Habiliteringens produktionsintikter nar inte budgeterad niva (11,3 mkr, 3,0 %) vilket i
stort forklaras av hog andel uteblivna besok (sjukfranvaro hos patienter/VAB) i borjan av
aret samt av vakanser (svarigheter med att rekrytera).

Geriatrikens produktionsintakter utfaller lagre 4n budget inom séavél basgeriatrik som
ASiH (14,4 mkr, 3,0 %). Verksamheterna inom geriatrik och sluten palliativ vard har
p.g.a. personalbrist tvingats till neddragningar av antalet vardplatser. Inom ASiH
forklarar ett lagre remissinflode den negativa budgetavvikelsen.

Forsaljning ovriga tjdnster

Den positiva avvikelsen pa 14,8 mkr (1,3 %) forklaras i stort av 6kad férsiljning inom
Hjalpmedelsverksamheten. Inom psykiatrin utfaller ersattning for (externa)
sjukvardskonsultationer lagre an férvantat.

Erhdllna bidrag

Den positiva avvikelsen pa 88,9 mkr (6,2 %) beror framfor allt pa hogre utfall av intakter
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kopplade till FoUU. Till storsta del forklarat av 1agt lagda budgetar avseende AT-, ST-
och PTP-ersattning. Dessa avtal blev klara efter inrapporterad budget for 2023. Under
aret har dessutom statligt riktade UPH-medel beviljats utéver budget.

Ovriga intdkter

Den positiva avvikelsen pa 22,5 mkr (9,7 %) beror i huvudsak pa hogre utfall av
projektmedel.

Kostnader
Personalkostnader

SLSO:s bemanningskostnader, inklusive inhyrning, utfaller totalt 370,6 mkr (5,5 %)
hogre an budget. Kostnader for anstalld personal utfaller 131,1 mkr (1,9 %) hogre an
budget. Obudgeterade kostnader for inhyrd personal utfaller med 239,4 mkr.

Foljande vasentliga budgetavvikelser finns:

e vakanser och sjukfranvaro har resulterat i ett lagre 16nekostnadsutfall jamfort
med budget for tillsvidare anstélld personal pa 295,0 mkr

e vakanser och franvarande personal har tackts upp med timvikarier och 6vertider
till en kostnad av 178,0 mkr 6ver budget

e det hogre po-paliagget under 2023 har resulterat i en 6kning av
personalkostnaden med 131,0 mkr ackumulerat for augusti

e retroloner for drets lonerevision dr uppbokad med 1 % hogre dn budget, vilket
motsvarar 44,0 mkr hogre lonekostnader an forvantat for april-augusti

e iutfallet finns 19,7 mkr kodade merkostnader kopplade till covid-19 (18,3 mkr
avser personal och 1,4 mkr avser inhyrd personal)

Lakemedel

Kostnader for lakemedel utfaller 8,3 mkr (4,2 %) hogre dn budget. Det forklaras framst
av 0kade kostnader for 1akemedel inom likemedelsformanen i 6ppenvard, i sin tur
kopplat till okade prestationer inom psykiatrisk 6ppenvard.

Materialkostnader

Kostnader for material utfaller 31,8 mkr (3,9 %) hogre an budget och hanger framst ihop
med 6kade inkop inom Hjalpmedelsverksamheten. Det i sin tur ar dels kopplat till 6kade
volymer, dels stigande varupriser p.g.a. det hoga inflationsliget.

Utveckling - jamfort med samma period foregdende ar

SLSO:s intdkter och kostnader okar kraftigt jamfort med foregdende ar. De totala
intdkterna 6kar med 906 mkr (10 %) och kostnaderna okar med 1 374 mkr (16 %). Mot
bakgrund av detta redovisar SLSO ett resultat for delaret som ar 468 mkr simre &n
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delaret foregaende ar.

De kraftiga 6kningarna i s val intdkter som kostnader forklaras framsta av
nedanstiende.

e hogre po-paldgg under 2023 forklarar 1 050 kr av total 6kning pa 1 158 mkr
avseende personalkostnader

e kostnader for inhyrd personal 6kar med 17 mkr

e det hoga inflationslaget forklarar kostnadsokningar motsvarande ca 200 mkr
avseende material, lokalhyror, transporter, stid m.m.

e erhallen kompensation for 6kade po-pélaggskostnader forklarar 730 mkr av
intdktsokningen

¢ resterande intaktsokning forklaras av indexupprakningar och av hogre
produktionsvolymer. Det senare giller i stort samtliga vardgrenar da covid-19
orsakade vasentliga intaktsbortfall under januari-mars 2022.

5.1.1 Resultat-prognos

Prognos i jamforelse med budget

SLSO redovisar ett resultat som ar 298 mkr samre dn budget. Som beskrivits beror
resultatforsamringen frimst pa okade kostnader. Foljande obudgeterade forandringar
forklarar i stort den negativa resultatavvikelsen i deléret:

e Okat po-paliagg p.g.a. forandringar i Region Stockholm pensionsavtal. Den po-
paldaggskompensation som SLSO erhaller fran Region Stockholm téacker inte hela
kostnadsokningen. Den ofinansierade delen dr berdknad till ca 308 mkr for
heléret

e arets lonerevision utfaller 1 % hoger dn budget. Det motsvarar en 6kning av den
totala personalkostnaden med 80 mkr for helaret.

e hogt inflationsldage 6kat kostnadsutfallet vasentligt mer an forvantat.
Uppskattningsvis kommer prisokningar kopplat till inflationen att resultera i
okade (drifts)kostnader, rensat for volymeffekter, med ca 140 mkr.

Mot bakgrund av ovan upprattades infor tertialet en atgardsplan med forvantad positiv
effekt pa arets resultat med 227 mkr. Huvuddelen av dtgarderna ar planerade att ge
effekt under andra halvan av aret, varfor det ackumulerade utfallet for augusti endast ar
24 mkr. En viss osdkerhet finns dock i om atgirderna fullt ut kommer att realiseras
under aret. Darfor justeras SLSO:s arsprognos for det ekonomiska resultatet ner till -
100 mkr.
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5.1.2  Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostna Férindr. utfall

d inkl inhyrd Utfall Budget Budget avvik. P f-’;r Prognos ar
personal* g

Summa

personalkostna -6 921,8 -6 790,6 -131,2 19,7 % -10500,9
der

Fordndring sem- 149,2 126,3 22,9 29,5% °

och l6neskuld

Lonekostnad -4 151,3 -4126,3 -25 2,6% -6015,2

- varav 6vertid -69 -15,6 -53,4 -18,5% -100,2
~varav 69,9 -10,3 59,6 228% 95,5
sjuklénekostnad

PO-palagg -2 832,9 -2701,9 -131 589% -4362,7

Ovriga

personalkostna -87 -89 2 27,7 % -132
der

Inhyrd personal -239,4 0 -239,4 7,7% -339,6
-varav ldkare -134,7 0 -134,7 7,2% -185,2
~varav -100,6 0 -100,6 82% -149,5
sjukskéterskor

~varavourig 4,1 0 4,1 16,2 % 4,9
personal

Personalkostna

d inkl inhyrd -7 161,2 -6 790,6 -370,6 19,3% -10 840,4
personal

* mkr

Utfall i jamforelse med budget

SLSO:s personalkostnader utfaller drygt 131,1 mkr (1,9 %) hogre dn budget och de
obudgeterade inhyrningskostnaderna uppgar till 239,4 mkr. Detta innebar att SLSO:s
totala bemanningskostnader avviker negativt fran budget med 370,6 mkr (5,5 %).

Semesterloneskuldens forandring utfaller med en 18,1 % positiv budgetavvikelse. Det
forklaras framst av att SLSO:s bemanningsbudgeten ar lagd med endast anstalld
personal, vilket innebar att vakanser direkt paverkar semesterskuldens forandring
positivt.

Vakanser, sjukfranvaro och annan franvaro har tackts upp med timvikarier, 6vertid och
inhyrd personal. Hogre kostnader for overtid och utfall av (obudgeterade)
inhyrningskostnader forklaras séledes framst av vakanser.

Retroloner for arets lonerevision ar uppbokade med 1 % hogre dn budget, vilket
motsvarar en 0kning av lonekostnaden, inkl. po-pélagg, med ca 44 mkr for april-augusti.
Vidare forklaras de 6kade po-palaggskostnaderna av den hogre po-palaggssatsen under
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2023.

Ovriga personalkostnader, som i huvudsak utgors av kostnader for utbildning,
konferenser och friskvard, utfaller nagot lagre dn budget. Till viss del kan avvikelsen
forklaras av felperiodiserad budget géllande kostnader for friskvard.

I utfallet finns 19,7 mkr kodade merkostnader kopplade till covid-19 (18,3 mkr avser
personal och 1,4 mkr avser inhyrd personal).

Kategori Kostnad, mkr Andel

Likare 135 56%
Sjukskdterskor 103 A3%
Ovrig 1 1%
Totalt 239 100%
Kategori Kostnad, mkr Andel

Psykiatri 115 A8%
Prima3rvard 74 31%
Somatisk specialistvard 24 10%
Geriatrik 23 10%
Ovrig 3 1%
Totalt 239 100%

Prognos personalkostnader inklusive inhyrd personal

Prognos i jaimforelse med budget

Prognosen for SLSO:s totala bemanningskostnader, inkl. inhyrning, ar lagd pa en niva
som Overstiger budget med 3,6 % (380 mkr). Kostnaden for personal forvantas landa pa
en niva som overstiger budget med 40 mkr (0,4 %). Prognosen for inhyrd personal ar
340 mkr och fordelas enligt nedan.
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Kategori Kostnad, mkr Andel

Lakare 185,0 54%
Sjukskiterskor 1495 44%
Ovrig 5,5 2%
Totalt 340,0 100%
Kategori Kostnad, mkr Andel

Peykiatri 1645 48%
Primarvard 1125 33%
Somatisk specialistvard 31,0 9%
Geriatrik 31,0 9%
Owrig 1,0 0%
Totalt 340,00 100%

5.1.3 Aterrapportering medel for atgirder god ekonomisk hushéllning

36 (38)

Diarienummer
RS 2023-0407
SLSO 2023-1398

Namnden har erhéllit medel for atgarder for god ekonomisk hushéllning for tva projekt:

e digital specialistkonsultation samarbete Sodertilje sjukhus 0,8 miljoner kronor,

samt

e automatisering av administrativa processer, 0,5 miljoner kronor

5.1.4 Sasongsvariationer (krav pa aterrapportering endast i delar)
SLSO:s resultat ackumulerat for augusti speglar i huvudsak den forviantade

sdasongsvariationen for arets resultat och resultatutfallen sett ur ett historiskt perspektiv.
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5.2 Investeringar

I utfall —e— Prognos &r Budget ar

300

250

200

150

100

a
o

Feb 2023 Mar 2023 Apr 2023 Maj 2023 Jun 2023 Jul 2023 Aug 2023

Investeringar (mkr)

Utgift i jaimforelse med budget

Periodens ackumulerade investeringsutfall uppgar till 129,6 mkr vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot budget pa 51 %.

Investeringsutfallet for perioden ligger 33,6 mkr over foregdende ars motsvarande period
utfall.

Ersattnings- och nyinvesteringstakten inom hjalpmedelsverksamheten ar 62 % for
perioden.

Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Budget Prognos Budget Upparb

(mkr) ack. innev. innev.ar innev.ar avvik. grad (%)
ar

Nyinvesteringar

Ersattningsinvesteringar 129,6 252,4 252,4 122,8 51%

Totalt investeringar 129,6 252,4 252,4 122,8

Prognos i jimforelse med budget

SLSO:s investeringsutrymme for 2023 ar 252,4 miljoner kronor, arets prognos planeras
ligga i linje med budget. Investeringarna bestar frimst av ersattningsinvesteringar i
medicinskteknisk utrustning, inventarier, informations- och kommunikationsteknik
samt tekniska hjalpmedel.
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De stora investeringsobjekten som finns i investeringsbudgeten for 2023 ar;

o forberedelser infor Lowenstromska sjukhusets tekniska upprustning och
verksamhetsanpassning

¢ mottagande av Nationell Hogspecialiserad vard for sjalvskadebeteende vuxna och
atstorning

¢ upphandlad medicinsk teknisk utrustning for ECT pa Nacka

Status enskilda investeringsobjekt

For 2023 har SLSO inga investeringsobjekt 6verstigande 100 mkr.

Status investeringsplanens genomforbarhet och risk
En risk ar att ombyggnationer i externt forhyrda lokaler, blir tilliggshyror.

Byggnadsteknisk risk kopplat till ansvarsfragan rorande farliga 1akemedel tex gas.

5.2.1 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 300 mkr

. . . Datum beslut Datum
Investeringsobjekt Typ av beslut Inv. utgift Total inv. utgift namnd/bolags lanerat
500 yp beslut Mkr inv. objekt Mkr & p
styrelse beslut RS/RF

Investeringsobjekt 1

Investeringsobjekt 2




Atgird (Mkr) Kommentar Utfall 2023-08 | Prognos delar | Prognos okt | Helarseffekt 2023
Minska inhyrd personal 3,7 35,0 35,0
Administrationskostnader Risk for overvaltringseffekt 1,0 26,0 26,0
Bemanning 9,9 115,0 115,0
Produktivitetstokning 9,9 35,0 35,0
Effektiviseringseffekt av 6vergang till SF 7,0 7,0
Sankt indexupprakning Locumhyror (jmf budget) 9,0 9,0
Summa 24,5 227 0 227,0

Det planerade atgardsprogrammet for 2023 &r berdknat till 227 mkr. Ackumulerat tom augusti har atgarderna haft en ekonomisk effekt pa 24,5 mkr.

De risker vi ser ar framst kopplade till SLSO:s vakanser och personalbrist. En férutsattning for att na planerade atgarder vad galler minskad inhyrning och 6kad produktivitet &
den férvantade effektiviseringseffekten av 6vergangen till Serviceférvaltningen uteblir. Atgarder avseende adminmistrativa kostnader och produktivitetsdkning ar svara att satt

D, G och | ar obligatoriska ovriga ar frivilliga vid T1, kan komma att bli obligatoriska framat.



Budget 2023 ink

Budget 2024 ink

Budget 2025 ink

atgard atgard atgard
10311,5
251,7
482,3
11 045,5 0 0

r att SLSO klarar att bemanna upp. Det finns ocksa viss risk att
a i relation till budget 2023.
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje ndimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande sitt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2022-0326). Riktlinjen utgar frain COSO-modellen,
vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och mojligheter samt att
hantera och kommunicera dessa.

Region Stockholms arbete med intern kontroll syftar till att proaktivt sakerstalla att
verksamheten i enlighet med vad fullméktige beslutar:

uppnar faststillda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héllbarhet

bedrivs andamalsenligt, sakert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Intern kontroll

Namnden tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan for intern
kontroll. Denna plan uppdateras och f6ljs sedan upp som ett led i den 16pande
rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgér nimndernas
redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en forsakran om att
nodvindiga atgarder vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimndens arbete med risk och
intern kontroll. Exempel pa detta ar organisationskulturen, ledningens agerande,
policys, riktlinjer och andra styrande dokument.

I nimndens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektéren i SLSO
sakerstills en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker.

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

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAimnden utifrén faststillda rutiner.

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, virderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anviands foljande riskkategorier:

e Strategiska risker
¢ Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker

Internkontrollplan for 2023 faststéalldes av nimnden i samband med verksamhetsplan
2023. Denna internkontrollplan och riskbedomning kvarstar vid delarsuppféljningen.

I planen for intern kontroll 2023 har SLSO identifierat ett antal risker for
verksamheten. Det risker med hogst riskvarde finns inom ekonomi och styrning samt
inom attraktiv arbetsgivare. Riskerna finns inom en kostnadsnivéd som inte ar
ldngsiktigt hallbar, overvaltring av administration pa vardpersonal, hantering av icke
barkraftiga samt okad svarighet att rekrytera personal.

For att minimera dessa risker och 6ka mojligheten till maluppfyllelse har SLSO under
varen fortsatt arbeta med att stirka ekonomiska-, personal- och verksamhetsanalyser
samt foljt upp indikatorer i styrkorten i samband med uppfoljningen av tertial och
delarsuppfoljningen.

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

Risker i varierande grad finns nar det giller ledarskap/kompetensforsorjning,
nuvarande digital miljo, patientsakerhet samt tillganglighet. SLSO har darfor under
varen arbetat med forandrade arbetssitt samt analys av avvikelser, 6ka
digitaliseringsgraden inom verksamheterna, delta i upphandlingen av nytt
huvudjournalsystem, genomfora utbildningsinsatser samt utveckla stodet till chefer.

SLSO arbetar dven systematiskt med utbildningsinsatser och checklistor for att
forbattra kris- och katastrofhanteringen och sikerstalla langsiktig uthallighet.

De tva obligatoriska riskerna, felaktiga externa betalningar och risk for felaktigheter i
den finansiella rapporteringen hanteras inom ramen for redan etablerade
uppfoljningar sdsom kontroll av féljsamhet till delegationsordning och gillande attest.
Dessutom fors en kontinuerlig dialog med serviceférvaltningen och arbete pagéar med
att ta fram en ny SLA.

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgarder som ska utforas for att
acceptera, begrinsa, dela eller eliminera riskerna for att uppna en acceptabel riskniva.
Kontroller och atgiarder ska ocksa siakerstilla beredskap for att hantera och reagera pa
oonskade situationer.

I internkontrollplanen for 2023 faststalldes ett antal kontroller for att minimera
identifierade risker. Dessa kontrollaktiviteter kvarsta vid delarsuppfoljningen.
Planerade kontrollaktiviteter har genomforts enligt plan under varen och bedomningen
ar att planerade kontrollmoment kommer kunna genomféras dven under hosten.

SLSO arbetar aktivt med att stirka ekonomiska- verksamhets- och personalanalyser
samt folja upp indikatorer i styrkorten i samband med uppf6ljning av tertial, delars-
och arsuppfoljningen. SLSO:s ledning har dessutom regelbundna uppféljningsméten
med nérsjukvardsomradena som ett led i att minimera risker och 6ka méluppfyllelsen.
Atgirdsplaner upprittas vid behov.

SLSO arbetar aven med systematiska granskningar, avvikelsehantering och starka
verksamheternas egenkontroll. SLSO genomfor arligen en medarbetarenkit och tar
fram en patientsdkerhetsberittelse.

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgéng till den information som kravs for god intern
kontroll till exempel mal, policys, riktlinjer, risker, atgiarder, kontroller och eventuella
avvikelser.

SLSO har tagit fram ett flertal dokument, som utgar fran 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 tillgingliga
for medarbetare och chefer via forvaltningens intranit och i forvaltningens drende- och
dokumenthanteringssystem.

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

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

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sikerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje nimnd har ett ansvar for att det finns en organisation och processer
for den interna kontrollen.

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for regionens verksamheter, utveckling
och ekonomiska stéllning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och f6lja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1  Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska namnden med hansyn till sitt ansvar,
kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvardera de riskbedomningar som sker
samt vidta atgarder for att sdkerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig, effektiv
och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstidllande sitt. Uppfoljningen innefattar
ocksa att utviardera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll ar
tillrackliga.

Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i samband med
tertial, delérs- och arsuppfoljning. Sjukvardsdirektoren ar ansvarig for den interna
kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nAimnden utifrén faststillda
rutiner. Namnden beslutar dessutom om planen for intern kontroll 2023 i samband
med beslut om verksamhetsplan 2023. Namnden fattar dven beslut om uppf6ljning av
den interna kontrollen i samband med beslut om boksluten for tertial, delars- och
arsuppfoljningen.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll
Namnden ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2022-0326).

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



Jt Region Stockholm 7(9)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Plan for intern kontroll, deldr Diarienummer
SLSO 2023-1398
RS 2023-0407

SLSO har utifrdn denna styr- och ledningsprocess fortydligat forvaltningens
ledningssystem genom att styrning av verksamhet samt styrning utifran de
certifieringar som forvaltningen ar certifierade for, kvalitet ISO 9001, arbetsmiljo ISO
45001:2018 samt miljo ISO 14001 foljer Region Stockholms struktur.
Ledningssystemet foljer “Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och
Arbetsmiljoverkets foreskrift “Systematiskt arbetsmiljoarbete”(AFS 2001:01).

SLSO foljer Region Stockholms policy for intern kontroll, RS 2022-0326. Intern
kontroll inom Region Stockholm &r en tillimpning av COSO-modellen vilken SLSO har
anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2023. Inom ramen f6r den interna
revisionen sikerstiller forvaltningen dessutom en god intern styrning och kontroll och
foljsamhet till styrande dokument.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats under perioden.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till naimnd samt i den
lopande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef ska omedelbart
agera om misstanke om brott uppstar.

Namnden for Stockholms lians sjukvardsomrade utviarderar kontinuerligt den
information forvaltningsledningen lamnar. Det innefattar bland annat att sikerstélla
att atgirder vidtas rorande de brister och forslag till atgarder som framkommit i intern
och extern uppfoljning, granskning och revision.

Namnden faststillde plan for intern kontroll 2023 i samband med antagande av
verksamhetsplan 2023. Bland de vasentligaste riskerna i internkontrollplanen for 2023
identifierades ett flertal risker inom kompetensforsorjning samt ekonomi och styrning
och forvaltningen har under varen fortsatt arbeta aktivt med att stirka verksamhets-,
personal- och ekonomiska analyser.

I &rsuppfoljningen 2022 bedomde regionrevisorerna att SLSO har en tillfredsstillande
intern styrning och kontroll. Revisionsrekommendationer f6ljs upp kontinuerligt i
Stodet/Stratsys i dialog mellan SLSO och revisionen.
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3 Sammanstallning av risker

.
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4

Sannolikhet

Konsekvens

9
5.8

6
3[4

4

°Mycket hog risk°H'dg risk°MedeIh'dg risk Totalt: 12

Mycket hog risk
Medelhog ri
Mycket lag risk

Sannolikhet

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

Ho6g, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

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

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

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

Konsekvens

Katastrofal -
inte intraffa

Mycket allvarlig, far

Kritisk - Allvarlig, far helst inte
intraffa

Signifikant - Kannbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten

8 (9)

Diarienummer
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RS 2023-0407
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Diarienummer
SLSO 2023-1398
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mal/Namndspecifikt Lokalt mal Risk Riskdgare
mal
En hélso- och sjukvard 2 11924 Bristande Riskdgare
av god kvalitet patientsdkerhet Svante
(avvikelser kopplat till Nyberg
vardskada)
1 10908 Bristande formaga att Riskdgare
dndra arbetssatt Svante
Nyberg
Ett resultat i balans 5 10913 Bristande Riskdgare
kostnadsmedvetande i Karin
organisationen Persson
6 11919 Hantering av icke Riskdgare
barkraftiga Karin
verksamheter Persson
7 27876 En kostnadsniva som Riskdgare
inte ar langsiktigt Karin
hallbar Persson
3 87482 Risk for felaktiga Riskdgare
externa betalningar Jannike
Kristoffer
son
4 87483 Risk for felaktigheter i Riskdgare
den finansiella Jannike
rapporteringen Kristoffer
son
Region Stockholm 11 11922 Okad svarighet att Riskdgare
- attraktiv arbetsgivare rekrytera personal Lars
Dahlberg
2035: Region 8 37471 Bristande formaga att Riskdgare
Stockholms uppratthalla Mikael
verksamheter ar verksamhet, Lindgren
resilienta patientsdkerhet samt Ebenholtz
en ekonomi i balans
vid extraordinar
handelse
Systematisk 12 11923 Bristande ledarskap Riskdgare
kompetensforsorjning Lars
Dahlberg
Karnverksamhet ska 10 27877 Overviltring av Riskdgare
prioriteras administration pa Karin
vardpersonal Persson
Hog innovations- och 9 48301 Formaga att tillgodose Riskadgare
digitaliseringsgrad digitaliseringsbehoven ulf
Lockowan
dt
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1

Lisanvisning

Bilaga 1 ger en 6vergripande sammanstallning av risker, dtgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. Nedan forklaras de
olika nivaer som utgoér bedémningen for riskernas niva, kontrollernas status och dtgérdernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka risknivan s 1angt det dr méjligt. Avvikelser maste motiveras.

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

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

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

Mycket lag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

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

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

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

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

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

Gul, kontrollen dr genomford med avvikelser

ROd, kontrollen ir inte genomford



2  En hiilso- och sjukvard av god kvalitet

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Bristande patientsdkerhet (avvikelser Patientsikerhetsberattelse och
kopplat till vardskada) systematiska granskningar
Frekvens
Arlig patientsikerhetsberéttelse och intern
revision samt kontinuerliga analyser.
Namn ]
Larande organisation
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2023-12-31
Namn Namn .
Bristande férmaga att dndra arbetssétt | yppféljning av tillgingligheten utifran
styrkort
Frekvens
T1, deldr och arsuppfoljning.
Namn o =

Utveckla uppféljningen av
tillgénglighetsmalen
Startdatum

2023-01-01

Slutdatum

2023-12-31




3  Ettresultati balans

Bristande kostnadsmedvetande i
organisationen

Sarskilt fokus pa ekonomi i l6pande
uppféljningar

Frekvens

Manadsuppféljning

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn .

Namn .

Uppféljning av ekonomi

Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2023-12-31
Namn Namn .
Hantering av icke bdrkraftiga Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom
verksamheter verksamheterna
Frekvens
Manadsuppfoljning
Namn .
Regelbunden uppféljning och atgardsplaner
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2023-12-31
Namn Namn .
En kostnadsniva som inte &r langsiktigt | Uppféljning av ekonomiskt resultat inom
hallbar verksamheterna
. Frekvens
Manadsuppféljning
Namn
Regelbunden uppféljning
Startdatum

2023-01-01




Komm

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar
Slutdatum
2023-12-31
Namn Namn 9
Risk for felaktiga externa betalningar Foljsamhet till delegationsordning och
attestforteckning
Frekvens
Kontinuerligt
Namn ]
Rutin for attestkontroll
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2023-12-31
Namn Namn @
Risk for felaktigheter i den finansiella Uppfdljning av verksamheten
rapporteringen Erekvens
Kontinuerligt samt i samband med T1, delar
och arsbokslut
Namn =
Folja upp och atgarda patalade brister
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum

2023-12-31




4 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

K 2 .
Risk Kontroll omm Atgard Status  Effekt
entar
Namn Namn ¢
Okad svarighet att rekrytera personal Uppféljning av indikatorer
Frekvens
T1, deldr och arsuppfoljning.
Namn

Tydliggor handlingsplan och strategi for
rekrytering/kompetensférsorjning.
Startdatum

2023-01-01

Slutdatum

2023-12-31




5 2035: Region Stockholms verksamheter ir resilienta

Tillvarata erfarenheter
Startdatum
2023-01-01

Slutdatum

2023-12-31

Komm | .
Risk Kontroll Atgard Status  Effekt
entar
Namn Namn .
Bristande formaga att uppratthalla Uppfélining av verksamheten
verksamhet, patientsdkerhet samt en Frekvens
ekonomi i balans vid extraordinar Kontinuerligt samt uppféljning av styrkorten
handelse i samband med T1, delar och
arsuppfoljning.
Namn o |




6 Systematisk kompetensforsorjning

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn .
Bristande ledarskap F6lj upp vardgrenarnas verksamhet
Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger
kontinuerligt.
Namn
Tydliga former for uppféljning av
verksamhetschefer
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum

2023-12-31




7  Kirnverksamhet ska prioriteras

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar

Namn Namn ¢

Overviltring av administration pa Uppfoljning av indikator

vardpersonal Erekvens

T1, deldr och arsuppfoljning.

Namn =
Inférande av digitala system
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2023-12-31

10




8 Hoginnovations- och digitaliseringsgrad

. Komm | . .
Risk Kontroll Atgard Status  Effekt
entar
Namn Namn .
Férmaga att tillgodose Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
digitaliseringsbehoven Frekvens
Arligen
Namn o =

Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande
system

Startdatum

2023-01-01

Slutdatum

2023-12-31

11
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1

Lasanvisning

Detta dr en fordjupad sammanstéllning av risker, dtgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. Nedan forklaras de olika
nivaer som utgoér bedomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgiardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

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

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

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for dtgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.
Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehalls pa denna niva.
Mycket 13g (ljusgron) - Risker accepteras utan &tgard.

Atgirder

Status beskriver hur vil arbetet med &tgarder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgiardat men vissa delar kvarstar
ROd, étgird ej enligt plan

Effekt av tgird beskriver hur vil de dtgidrder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

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

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

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

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford



2  En hiilso- och sjukvard av god kvalitet

2.1  Bristande patientsikerhet (avvikelser kopplat till vardskada)

Riskvdrde Riskbeskrivning
11924 g Bristfalliga rutiner for att analysera, f6lja upp och atgarda avvikelser kopplat till vardskada. Brist i rutiner for ett strukturerat
Sannolikhet aggregerande uppat i organisation till ledningsniva. Samma risk avseende klagomal.
2 Konsekvens
Konsekvens Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Oférmaga att
4 rapportera, analysera och dra lardom av avvikelser och klagomal kan leda till att de upprepas. Fértroendeskada.
Kommentar

Overgripande anvisningar for patientsikerhetsarbetet 4r framtagna. En manual 4r ocksd framtagen. Arbete med att ta fram en struktur for egenkontroller
kommer fortgad under hosten. Arbete med att ta fram en struktur for att f6lja upp avvikelser pagar. En manual for drendehantering inom patientsdkerhet &r
framtagen. Ett arbete med att etablera ett systematiskt analysarbete for drendehantering pagar.

Kontroll Status

Namn
Patientsdkerhetsberattelse och systematiska granskningar

Frekvens
Arlig patientsikerhetsberattelse och intern revision samt kontinuerliga analyser.

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse, analys av avvikelser i handelsevis.
Intern revision.

Kommentar

Arbetet med patientsdkerhetsberattelsen for 2023 pagar enligt plan. Patientsdkerhetsberattelsen for 2022 har presenterats under varen. En rutin for strukturerad
kontroll och uppféljning av avvikelser ar framtagen. Arbetet med egenkontroller kommer fortga under hosten.




Atgard

Namn Startdatum Slutdatum status  Effekt av dtgérd
Larande organisation 2023-01-01 2023-12-31 -]

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

Kommentar

Fl6desschema for patientsakerhet har tagits fram av VS patientsdkerhet som ett led i att skapa ett ramverk fér egenkontroller inom SLSO. Arbetet kommer fortga
under hosten. En rutin for en strukturerad aterrapportering av patientsidkerhetsrisker har tagits fram. Syftet ar att bidra till den ldrande organisationen genom goda
exempel.

2.2 Bristande formaga att éindra arbetssitt

Riskvarde Riskbeskrivning
10908 8 Oférmaga att analysera optimala arbetssatt och dra lardomar av erfarenheter. Bristande kvalitet for patienten och kan leda till
Sannolikhet  vardskada. Bristande maluppfyllelse.
2 Konsekvens
Konsekvens Bristande kvalitet for patienten och kan leda till vardskada. On6dig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt
4 behandling. Fértroendeskada.
Kommentar

Ett arbete pagar for att konstant forbéttra tillgdngligheten for patienter och minska véntetiderna. Digitalisering &r en del i detta arbete bade genom
tidsbokning pa nétet samt tillgangligheten till digitala virdmdéten. Under varen har en granskning genomforts av tillgédnglighetsrapporterna.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av tillganglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.



Kontroll Status

Kommentar

Tillgangligheten utifran styrkorten samt digitaliseringsgraden féljs upp i samband med T1 och delaret.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2023-01-01 2023-12-31 . ]

Atgardsbeskrivning
Utveckla uppféljningen av tillginglighetsmalen i styrkorten. Fortsatt utveckling av digital vard. Andrade arbetssatt. Sikerstilla aktiviteter som stddjer 6kad
tillganglighet i respektive verksamhets verksamhetsplan.

Kommentar

En granskning av tillganglighetsrapporterna har genomférts under varen. Utveckling av digital vard pagar.




3  Ettresultat i balans

3.1 Bristande kostnadsmedvetande i organisationen

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

Verksamhetsuppfoljningar enligt plan. Utifran det ekonomiska resultatet i augusti s berdknas det av fullméktige faststéllda resultatkravet inte uppnas.

Kontroll Status

Namn .

Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppféljningar

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har skett enligt plan.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Uppfoljning av ekonomi 2023-01-01 2023-12-31 .

Atgirdsbeskrivning
Utveckla och utdka anvandning av uppfoéljningssystem for att ge cheferna en god 6verblick 6ver ekonomin.



Atgird

Kommentar

Arbetet med att forbattra stodsystem pagar enligt plan.

3.2 Hantering av icke birkraftiga verksamheter

Riskvdrde Riskbeskrivning
11919 12 Svarigheter att identifiera ratt atgarder. Svarigheter att fa avveckla verksamheter, om atgarder inte bedéms majliga eller tillrdckliga.
Sannolikhet Konsekvens
3 Paverkar det ekonomiska resultatet och tar kraft fran verksamheten.
Konsekvens
4
Kommentar

Atgirder for att sikerstilla ekonomisk barkraftighet vidtas bade lokalt och central. Fokus pa ekonomisk barkraftighet samt ekonomisk- och
verksamhetsanalys vid ménatliga uppfoljningar. Atgirdsprogram genomférs vid behov.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Frekvens
Manadsuppfdljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har genomforts enligt plan.




Atgird

Namn Startdatum Slutdatum status  Effekt av dtgérd
Regelbunden uppféljning och atgardsplaner 2023-01-01 2023-12-31 .

Atgirdsbeskrivning
Regelbunden uppfdljning av verksamheternas ekonomiska barkraftighet och upprattande av atgardsplaner vid behov. Genomféra 6versyn av vardutbud och
konkurrenssituation.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar genomfors enligt plan. Marknadsanalyser har genomférts vid behov.

3.3 En kostnadsniva som inte idr langsiktigt hallbar

Riskvdrde Riskbeskrivning
27876 16 Kortsiktig ekonomisk planering/framforhallning. Bristande férmaga att anpassa kostnader till andrad ersattning/forutsattningar.
Sannolikhet Konsekvens
. 4 Underskott som inte hanteras. Resultatkravet fér SLSO uppnas inte. Kortsiktiga beslut som langsiktigt inte &r hallbara. Okad
Konsekvens uppmarksamhet (reaktivt) pa ekonomi och atgarder, tar kraft och resurser fran verksamhet och utveckling.
4
Kommentar

Uppf6ljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppfoljningar. SLSO redovisar ackumulerat for augusti ett negativt resultat pa 44,4 mkr, vilket ar
297,6 mkr simre dn budget och 423,2 mkr simre dn samma period foregdende &r.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoéljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna



Kontroll Status

Frekvens
Manadsuppfoljning

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

Kommentar

Planerade aktiviteter for 2023 férvantas genomforas. Uppfdljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppfoljningar. Business case upprattas vid
verksamhetsférandringar.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum status  Effekt av dtgérd
Regelbunden uppféljning 2023-01-01 2023-12-31

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

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har skett enligt plan. R12 prognoser beraknas per tertial.

3.4 Risk for felaktiga externa betalningar

Riskvarde Riskbeskrivning
87482 6 Risk for att felaktiga betalningar genomfars till exempelvis leverantérer eller anstéllda (i form av I6ner)
Sannolikhet Konsekvens
2 Om tillrdckliga kontroller och atgarder inte vidtas kan oegentligheter i form av obehdriga betalningar forekomma. Detta kan leda till

Konsekvens saval ekonomisk skada som fortroendeskada.
3



Kommentar

En rutin for uppfoljningar ar etablerad. SLSO for en kontinuerlig dialog med serviceférvaltningen gillande granskningar av fakturaunderlag samt

utanordningslistor i Heroma.

Kontroll

Status

Namn
Foljsamhet till delegationsordning och attestforteckning

Frekvens
Kontinuerligt

Beskrivning
Kontinuerlig uppfdljning av delegationsordning och attest vid utbetalningar. Stickprov.

Kommentar

Kontroller och stickprover har genomforts enligt plan under varen.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Rutin for attestkontroll 2023-01-01 2023-12-31 ]
Atgsrdsbeskrivning
Folja upp rutin for kontroll av utbetalningar och attest av utanordningslistor i Heroma.
Kommentar
Stickprover genomfaérs kontinuerligt enligt plan. En dialog pagar med serviceférvaltningen.
3.5 Risk for felaktigheter i den finansiella rapporteringen
Riskvdrde Riskbeskrivning
87483 6 Risk for att finansiella rapporter som manadsrapport, delarsrapport, arsredovisning, verksamhetsberattelse etc. inte ar tillforlitliga och

Sannolikhet inte ger en rattvisande bild av verksamheten.



2 Konsekvens
Konsekvens  Anviandare av den finansiella informationen kan fatta beslut pa felaktiga grunder. Detta kan leda till saval ekonomisk skada som
3 fértroendeskada.

Kommentar

SLSO foljer gallande lagar och regler. Kontroll av den finansiella rapporteringen ingér som en del i revisorernas granskning. SLSO har genomfort
kontinuerliga kontroller under varen.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av verksamheten

Frekvens
Kontinuerligt samt i samband med T1, delar och arsbokslut

Beskrivning
Manadsuppfoljningar samt i samband med boksluten

Kommentar

Verksamheten foljs upp i samband med T1 och deldret. Manadsuppfdljningar har skett enligt plan under varen.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Folja upp och atgarda patalade brister 2023-01-01 2023-12-31 H

Atgardsbeskrivning
Folja upp och atgarda av revisorerna patalade brister.

Kommentar

Revisorernas rekommendationer f6ljs upp regelbundet enligt plan.




4  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

4.1 Okad sviarighet att rekrytera personal

Riskvdrde Riskbeskrivning
11922 12 Svart att uppratthalla produktion och kontinuitet pa grund av rekryteringsproblem av bade chefer och medarbetare.
Sannolikhet Konsekvens
3 Kan ge brister i patientsdkerhet och férsimrad ekonomi. Okad inhyrning av personal.
Konsekvens
4
Kommentar

SLSO har vidtagit en rad atgarder under varen for att minska inhyrningen. Trots en rad aktiviteter centralt i SLSO och lokalt i verksamheterna har det varit
svart att forbattra utfallet i rekryteringsarbetet. SLSO har svarigheter med bemanning bade inom primérvérden och inom heldygnsvarden. SLSO har
etablerat ett dispensforfarande vid inhyrning dar beslut fattas av en sirskild grupp. SLSO arbetar dven med att 6ka attraktiviteten som arbetsgivare genom
exempelvis okat friskvirdsbidrag, utbildning och 6kat st6d till chefer. SLSO ser en fortsatt risk kopplat till kompetensforsorjning och arbetet med detta
kommer fortgad under hosten.

Kontroll Status

Namn .

Uppfdljning av indikatorer

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.

Kommentar

Uppfoljning av indikatorer sker i samband med uppféljning av T1 och deldret.




Atgird

Namn Startdatum Slutdatum status  Effekt av dtgérd
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsérjning. 2023-01-01 2023-12-31

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

Kommentar

Trots en rad aktiviteter centralt i SLSO och lokalt i verksamheterna har det varit svart att forbattra utfallet i rekryteringsarbetet for bade chefer och medarbetare
under varen. Arbetet kommer fortga under hosten och r en av namndens prioriterade fragor under aret.




5 2035: Region Stockholms verksambheter ir resilienta

5.1 Bristande formaga att uppritthilla verksamhet, patientsikerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinir

hindelse
Riskvarde Riskbeskrivning
37471 9 Svarigheter att uppratthalla SLSO:s verksamhet och ataganden vid extraordinara handelser.
Sannolikhet Konsekvens
3 Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo).
Konsekvens
3
Kommentar

En checklista dr framtagen for att underlétta for verksamheterna. Utbildningar har genomforts under varen enligt plan och kommer fortsitta under
hosten. En krigsplaceringsplan ar framtagen. Ett arbete pagér for att ta fram mallar och brev infor krigsplaceringar. Detta arbete kommer fortgd under
hosten. Arbete pagar med att sdkerstélla regionens lakemedelsforsorjning. Forvaltningen foljer kontinuerligt utvecklingen av det sdkerhetspolitiska laget i
samrad med berérda myndigheter.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av verksamheten

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

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppfdljning av styrkort.

Kommentar

Styrkorten foljs upp i samband med uppféljning av T1 och deldret. Ekonomiska- och verksamhetsanalyser har genomforts kontinuerligt vid behov under varen.




Atgard

Namn Startdatum Slutdatum status  Effekt av atgérd
Tillvarata erfarenheter 2023-01-01 2023-12-31 . [

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

Kommentar

Aktiveringsplaner och checklistor dr framtagna. Ett kontinuerligt arbete med att utvirdera och férbattra pagar. Ovningar genomfdrs enligt plan.




6 Systematisk kompetensforsorjning

6.1  Bristande ledarskap

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

Under varen har fortsatt stod med chefsprogram och chefstod till ledningsgrupper genomforts. Arbete pagar for att forbereda hostens medarbetarenkit.
Sérskilda insatser har genomforts nér det giller primarvardens chefsforsorjning.

Kontroll Status

Namn .

Folj upp vardgrenarnas verksamhet

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.

Kommentar

SLSO:s styrkort foljs upp i samband med uppféljningen av T1 och deldret. En medarbetarenkdt kommer genomféras under hosten. Verksamheterna foljs upp
kontinuerligt av SLSO:s ledning.

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tydliga former fér uppféljning av verksamhetschefer 2023-01-01 2023-12-31



Atgard

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

Kommentar

Verksamheternas resultat och kvalitet f6ljs upp i samband med uppféljningen av T1 och delaret. Stod till chefer har utvecklats och funnits tillgangligt inom
forvaltningen under varen. Arbetet med 6kat stod till chefer kommer fortga under hosten.




7  Kiarnverksamhet ska prioriteras

7.1 Overviltring av administration pa vardpersonal

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

Normal uppfoljning har aterupptagits och vissa utvecklingsprojekt har aterupptagits. Krav om minskad eller bibehéllen administration kan innebara risk
for 6vervaltring om nya administrativa uppdrag eller krav tillkommer. Risken behover ddrmed f6ljas under éret.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av indikator

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar

Indikatorn andel administrativ personal f6ljs upp i samband med resultatet fér T1 och for delaret.

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Inférande av digitala system 2023-01-01 2023-12-31 H



Atgird

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

Kommentar

SLSO arbetar fortlépande med att se 6ver de administrativa processerna for att skapa en sa enkel och effektiv hantering som majligt. Samtidigt behéver ett antal
verktyg och arbetssatt utvecklas vidare for att sakerstalla SLSO:s krav pa sig som myndighet gentemot bestéllare och andra uppdragsgivare. Arbete fortskrider med
att kartlagga och implementera var och hur styrande och stédjande dokument och information ska hanteras och pa ett enkelt satt tillgangliggoras till samtliga
medarbetare inom forvaltningen.

Forvaltningen arbetar vidare med att utveckla anvandningen av bl.a. Stédet/Stratsys, Teams och Platina/Edit for att mojliggora att minska den administrativa bordan
for kdrnverksamheten.




8 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

8.1 Formaga att tillgodose digitaliseringsbehoven

Riskvdrde Riskbeskrivning
48301 g FVM nedlagt. Sattet nuvarande journalsystemet ar byggt pa stéller till problem bade med underhall och vidareutveckling. Fornyad
Sannolikhet upphandling av journalsystem.
2 Konsekvens
Konsekvens Okade kostnader, uteblivna effektiviseringsméjligheter
4
Kommentar

SLSO deltagit i arbetet med upphandling av nytt huvudjournalsystem som har p&borjas under varen. Upphandlingen pagér enligt plan. Digitalt stod for
tvangsvard ingar nu som en del i upphandlingen av huvudjournalsystem.

SLSO har infort en strategisk styrning digitalisering inom SLSO. Alltid Oppet — distansvérd utvecklas enligt plan.

En forstudie for distansmonitorering har genomforts under véren for att kunna folja patienter med vissa diagnoser i hemmet. Detta arbete kommer fortga
under hosten.

Kontroll Status

Namn .

Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Genomfora verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser har genomforts [6pande.




Atgard

Namn Startdatum Slutdatum status  Effekt av dtgérd
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande system 2023-01-01 2023-12-31 . -]

Atgardsbeskrivning
Genomfora ett antal projekt inom ramen for post FVM for att sakerstdlla och atgarda kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till nuvarande system.

Kommentar

En upphandling av nytt huvudjournalsystem pagar enligt plan. En strategisk styrning pa SLSO for digitalisering ar tillskapad.




Sigherad av
Karin Persson
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