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Verksamhetsplan 2023 och planar 2024-2025 for Stockholms
ldns sjukvardsomrade

Verksamhetsplan 2023 och planar 2024-2025 for Stockholms ldans
sjukvardsomrade har upprittats enligt anvisningar fran

regionledningskontoret.

Budgeterat resultat for 2023 uppgar till 201 Mkr.

Forslag till beslut
Namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att faststilla verksamhetsplan 2023 och planar 2024-2025 for
Stockholms ldns sjukvardsomrade, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.
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1 Forvaltningschefens kommentar
Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har upprittat en verksamhetsplan utifran
den av fullmiktige faststidllda budgeten f6r Region Stockholm 2023.

De omraden som nimnden bedomer som &r prioriterade for 2023 ar:

Kompetensforsorjning. Formagan att attrahera, rekrytera, utveckla och behalla
medarbetare med ratt kompetens ska vidareutvecklas. Det héllbara ledarskapet savil
som medarbetarskapet ska lyftas. (se vidare 3.4.2 Systematisk kompetensforsorjning).

Vardprocesser. Vardprocessarbetet inom SLSO kommer fokusera pé att aktivt bidra i
framtagande och implementation av de nationella standardiserade vardférloppen for
att mojliggora basta tillgangliga kunskap i alla moten samt fortsatt digitalisering av
befintliga vardprocesser (se vidare 3.2.1 En hélso- och sjukvard av god kvalitet).

Vard pa distans. Den nira varden ska stiarkas genom vidareutveckling av arbetssatt
kopplat till Alltid 6ppet, egenmonitorering i hemmet samt samverkansprojekt 6ver
vardgrenar som syftar till att 6ka tillgdnglighet och underlatta patientens digitala vag i
varden (se vidare 3.3.8 Hog innovations- och digitaliseringsgrad).

Det ekonomiska beridkningarna bygger pa:

¢ nu kidnda verksamhetsmassiga forandringar

e gillande vardoverenskommelser har raknats upp med 3 % (70 % av LPIK inkl.
lakemedel)

e for de verksamheter som ar auktoriserade enligt LOV har i huvudsak ingen
upprakning skett forut for huslikaruppdraget dar en upprakning om 5 % har
skett

e loneckningar pa 3 % och ett PO-palagg pa 73,19 %

e prisupprakning/inflationsantagende pa 4 %.

For att uppna det av regionfullméktige faststillda resultatkravet pa 201 mkr ar 2023,
beriknas ett effektiviseringskrav pa motsvarande 305 mkr (2,2 %) totalt for SLSO.

Det ekonomiska utgangslaget ar ytterst osidkert infor 2023 och planar 2024-2025 med
anledning av stigande inflation, inflationens paverkan pa pensionskostnaderna, h6jda
rantor, hoga bransle- och elpriser. De riktade statsbidragen kommer att vara viasentligt
ldagre och farre da statsbidrag kopplade till pandemin som utbetalts under 2022
upphor.
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2 Overgripande om nimnden/bolaget
2.1 Ansvar och organisation

2.1.1 Grunduppdrag och ansvar

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

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

Stockholms lans sjukvardsomrade ska:

e bedriva hilso- och sjukvard pa uppdrag av och mot ersittning fran hélso- och
sjukvardsndmnden och primarvardsndmnden.

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

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

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

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

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

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

e ansvara for Region Stockholms akademiska specialistcentrum,

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

e fortsatta utvecklingen av egna resultatenheter inom sin vardproducerande
verksambhet.

2.1.2 Organisation
Karnverksamheten ar organiserad i fem vardgrenar som leds av narsjukvardschefer.

Inom vardgren Primarvard har indelning gjorts utifrén tre geografiska omréaden vilka
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ar; Primarvard Sodra, Primarvard Stockholm och Primarvard Norra. Dessa leds av
varsin narsjukvardschef. Primarvarden ansvarar for:

e Akademiskt primarvardscentrum

e Amningsmottagningar

e Barnavardscentraler

e Barnmorskemottagningar

e Forsiakringsmedicinsk utredningsmottagning Nacka Sjukhus
¢ Gynekologmottagning

e Logopedmottagningar

¢ Mansmottagning

e Rehabmottagningar

e Stockholms mottagning for sexuell hélsa
e Ungdomsmottagningar

e Vardcentraler

Inom vardgren Priméarvard bedrivs ocksé forskning och utbildningsinsatser
tillsammans med Karolinska Institutet och andra larosaten.

Vardgren Psykiatri omfattar:

e Beroendecentrum Stockholm

e Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
e Norra Stockholms psykiatri

e Psykiatri Nordvast

e Psykiatri Sydvast

e Psykiatri Soédra Stockholm

e Psykiatricentrum Sodertilje

e Rittspsykiatrisk vard Stockholm

e Centrum for atstorningar

e Centrum for psykiatriforskning

Inom vardgren Psykiatri bedrivs ocksa forskning och utbildningsinsatser tillsammans
med Karolinska Institutet och andra larositen.

Vérdgren Geriatrik/ASiH

Geriatrisk vard ar specialiserad vard till dldre manniskor som behéver medicinsk
utredning, behandling och rehabilitering. Inom geriatrik finns bade heldygnsvard och
Oppna mottagningar sasom till exempel osteoporosmottagning och kognitiv
mottagning.

Inom SLSO finns tva geriatriska kliniker:

e Sabbatsbergsgeriatriken pa Sabbatsbergs sjukhus
e Jakobsbergsgeriatriken pa Jakobsbergs sjukhus

Avancerad sjukvard i hemmet (ASTH) ar ett alternativ till heldygnsvard pa sjukhus.
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Inom SLSO finns tva verksamheter: Bada verksamheterna har palliativa
slutenvardsavdelningar.

e ASTH Stockholm Norr
e ASITH Stockholm Soédra

Vérdgrenen innefattar ocksa Palliativt kunskapscentrum och FOU.nu

e Palliativt kunskapscentrums syfte ar att utgéra en kunskapsbank for palliativa
fragor och ar samfinansierat av Region Stockholm och 22 kommuner.

e FOU.nu ir en forsknings- och utvecklingsverksamhet med fokus pa vard och
omsorg om ildre och vuxna med funktionsnedsittning i samverkan mellan
Region Stockholm och dtta kommuner.

Vardgren Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard erbjuder hélso- och sjukvard for alla skeden i livet.
I verksamheten ingér:

e Akademiskt specialistcentrum (neurologi, reumatologi, diabetes och 6vervikt)
e Centrum for cancerrehabilitering

e Habilitering och hélsa

e Nairakuter (Danderyd, Haga, Handen, Huddinge, Jarva, Rosenlund)

Habilitering arbetar med att ge habiliteringsinsatser till barn, unga och vuxna med
varaktig funktionsnedsittning.

Inom vardgren Somatisk specialistvard bedrivs ocksa forskning och utbildningsinsatser
tillsammans med Karolinska Institutet och andra larosaten.

Vardgren Hjalpmedelsverksamheter:

e Forbrukningshjalpmedel i hemmet (FHH) tillhandahaller
forbrukningshjialpmedel efter forskrivning.

e Hjilpmedel Stockholm tillhandahaller bland annat rullstolar, gdnghjalpmedel,
elrullstol, epilepsilarm och TENS-apparat.

e KommSyn Stockholm tillhandahéller kommunikations-, kognitions-, syn- eller
horselhjalpmedel.

e Medicinteknisk apparatur i hemmet. (MAH)

FoUU

FoUU:s uppdrag ar att samordna och stirka forskning utbildning och utveckling inom
hela SLSO. I detta arbete samverkar man framfor allt med Karolinska Institutet och
andra universitet och hogskolor i regionen, men dven med andra sjukvardsregioner,
universitet och hogskolor i Sverige och utomlands.

Inom FoUU finns verksamheterna:

e Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES)
e Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM)
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e Centrum for hdlsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS)

Till stod for bade vardgrenarna och sjukvardsdirektoren finns négra centrala
verksamhetsstod (VS) vilka ar: VS Ekonomi, VS HR, VS Kommunikation, VS
Patientsdkerhet, VS Digitala tjanster, VS Upphandling och lokaler samt VS FoUU.

Chefliakarna ar direkt understillda sjukvardsdirektoren och arbetar nira
ledningsgrupperna. Cheflakarna arbetar 6vergripande strategiskt med patientsidkerhet,
vardkvalitet och kris- och katastrofmedicinsk beredskap.

Regionalt kunskapscentrum kris och katastrofpsykologi (RKK:s) huvuduppgift ar att
fraimja hélsa och forebygga psykisk ohilsa savil i vardagssjukvardens krissituationer
som vid katastrofer.

2.2 Visentliga forutsiattningar
Utover det allvarliga ekonomiska laget i omvarlden och i regionen finns ett antal
forutsattningar som kan komma att paverka nimnden under 2023:

Nya avtal och foridndringar i ersittningar. Namndens storsta vardgren,
Psykiatri, kommer under 2023 teckna nya vardavtal med hilso- och
sjukvardsndmnden. Utfallet av dessa forhandlingar och de avtal som tecknas kan
paverkan pa verksamheten inom vardgrenen. For husldkaruppdrag har uppriakningar
om 5 % beslutats, men beroende pa hur denna uppréakning genomfors kan detta
paverka verksamheten.

Nationell hogspecialiserad vard (NHV). SLSO:s Psykiatri har inom ramen for det
nationella arbetet med hogspecialiserad vard fatt uppdrag att bedriva vard vid
svarbehandlat sjalvskadebeteende och svara dtstorningar. Detta innebar att
verksamheten utover regionens patienter ocksd kommer att bedriva véard for patienter
fran andra regioner.

Lonerorelse 2023. I foreliggande verksamhetsplan har naimnden budgeterat med
okade lonekostnader pa 3 %, da mirket for aret 16nercrelse dnnu inte ar satt av
arbetsmarknadens parter finns en osdkerhet om niva.

Forandringar av arbetstid/schemalaggning. Ett nytt kollektivavtal har tecknats
avseende skirpta regler for dygnsvila, dessa regler kommer kraftigt paverka de
verksamheter som bedriver heldygnsvard. Avtalet trader i kraft 1 oktober 2023.
Darutover har SLSO i Regionen Stockholms budget 2023 fatt i uppdrag att avbryta
inforande av arbetsmodellen "hilsosam schemaldggning".

Forandringar i pensionsavsattningar. Nytt avtal for pension i kombination med
den hoga inflationen har inneburit att kostnaderna for pensionsavsattningar (och
darmed PO-példgget) okar kraftigt for 2023. Regionen kommer att kompensera
namnden for inflationsdelen av 6kningen. Effekterna av det nya avtalet ar dock
omojliga att forutse under planeringsperioden.

Okade uppdrag. I Region Stockholms budget skrivs att reglementet for SLSO ska ses
over for att sakerstilla att regionen har mojlighet att 6ka vardproduktionen i egen regi.
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Detta for att bygga robusthet i varden och fylla "vita flackar". Konsekvenserna av detta
ar annu inte kanda.

2.3 Ledningsprocess och intern kontroll

2.3.1 Ledningsprocess

Stockholms lans sjukvardsomrades nimnd faststiller de 6vergripande mélen med
faststillda indikatorer och maéltal. Méalen utgar fran fullmiktiges budget,
vardoverenskommelser samt interna forbattringsomraden. Uppfyllelsen av malen
rapporteras till namnden. Styrkort (indikatorer och aktivitetsplaner) tillimpas pa
vardgrensniva.

Varje verksamhet/resultatenhet bryter ner och konkretiserar de 6vergripande maélen i
aktivitetsplaner utifran sina verksamhetsuppdrag och avtalen med halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) och primarvardsnimnden (PVN).

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

Niamnden ansvarar for att folja upp hur verksamheterna fullféljer sina dtaganden
gentemot regionfullmiktige (RF), bestéllaren samt foljsamheten mot
regionfullmaktiges mal, policyer, strategier och riktlinjer samt till SLSO:s mél och
overgripande anvisningar. Detta forutsitter en tydlig organisation, ansvarsfordelning
och ledningsstruktur. Arbete pagar kontinuerligt for att identifiera och samordna
administrativa stodfunktioner som med fordel kan utforas pa farre medarbetare.
Namnden stravar efter att ge ett effektivt administrativt stod for att avlasta lokala
cheferna samt undvika 6verviltring av administrativa uppgifter pa kirnverksamheten.

For att ha en ekonomi i balans och uppfylla det av regionfullmiktige beslutade
resultatkravet behover SLSO fortsatt ha fokus pa insatser for att identifiera
verksamheter/uppdrag som inte ar finansierade eller l1angsiktigt ekonomiskt
barkraftiga.

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

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

Ledningssystem hjalper SLSO att fa ordning och reda, minimera risker, folja upp,
analysera och arbeta med standiga forbattringar for att kunna fokusera pa det viktiga;
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att erbjuda en god vard, ett héllbart arbetsliv samt en minskad miljépaverkan.

2.3.2 Intern kontroll

SLSO genomfor arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern kontroll, i
enlighet med Region Stockholms géllande policy for intern kontroll. Detta sker i
anslutning till arbetet med budget och verksamhetsplan. Internkontrollplanen for 2023
faststills av namnden i samband med verksamhetsplan 2023. Riskanalysen har utgatt
ifrdan COSO-modellen och risker med ett samlat virde av sannolikhet och konsekvens
over 8 har tagits med i internkontrollplanen.

Nytt for 2023 ar att regionledningskontoret tagit fram tva obligatoriska risker, felaktiga
externa betalningar och risk for felaktigheter i den finansiella rapporteringen som ska
inga planen for intern kontroll for alla forvaltningar och bolag oavsett riskviardering.

SLSO ska koppla identifierade risker till Region Stockholms 6vergripande mal. Dessa
mal bryts sedan ner i styrkort for respektive verksamhet och indikatorer och aktiviteter
tas fram for att sikerstilla en god méaluppfyllelse.

I namndens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektoren i SLSO
sakerstalls 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 nAmnden utifrén faststillda rutiner.

De risker med hogst riskviarde finns inom en kostnadsniva som inte ar langsiktigt
héllbar, overviltring av administration pa vardpersonal, hantering av icke barkraftiga
samt okad svarighet att rekrytera personal. For att minimera dessa risker och 6ka
mojligheten till maluppfyllelse kommer SLSO under 2023 fortsatt arbeta med att starka
ekonomiska-, personal- och verksamhetsanalyser samt f6lja upp indikatorer och
aktiviteter i styrkorten i samband med uppfoljningen av tertial, delars- och
arsuppfoljningen.

SLSO:s ledning har regelbundna uppfoljningsmoten med vardgrenarna som ett led i att
minimera risker och 6ka maluppfyllelsen. Atgirdsplaner upprittas vid behov for att
sakerstilla god ekonomisk hushéllning och en ekonomi i balans. SLSO kommer att
arbeta med att uppratta business case vid verksamhetsforandringar, genomfora
oversyn av vardutbud och konkurrenssituation samt utveckla R12 (rullande 12-
prognoser) for att vidta proaktiva dtgarder. SLSO kommer dessutom fortsatt att arbete
med att utveckla handlingsplaner inom bland annat kompetensforsorjning och
genomfor arligen en medarbetarenkit. Kompetensforsorjning ar ett av SLSO:s
prioriterade omraden for 2023. Det héllbara ledarskapet och medarbetarskapet ska

lyftas.

SLSO kommer aven fortsitta med arbetet att sikerstalla att 6vergripande anvisningar
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och rutiner hanteras pa ritt organisatorisk niva for att minska administrationen inom
verksamheten.
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3 Mal och uppdrag
3.1 God ekonomisk hushéllning

3.1.1 Ett resultat i balans
For att uppna det av regionfullmaktige faststillda resultatkravet pa 201 mkr ar 2023,
beriknas ett effektiviseringskrav pa motsvarande 305 mkr (2,2 %) totalt for SLSO.

Det ekonomiska utgangsliget ar ytterst osiakert infor 2023 och planar 2024-2025 med
anledning av stigande inflation, inflationens paverkan pa pensionskostnaderna, h6jda

rantor, hoga bransle- och elpriser. De riktade statsbidragen kommer att vara vasentligt
lagre och fiarre da statsbidrag kopplade till pandemin som utbetalts under 2022

upphor.
Indikator Beslutat av Mézl(\)l;i;de Mél?/;rde
2023
Namnden/bolaget har uppnatt sitt resultatkrav Regionfullmaktige 201mkr
Produktivitet produktion/kostnad Namnd 1%
Produktivitet produktion/arbetad timma Namnd >1%
RE med positiv produktivitetsutveckling Namnd 70%

3.1.2  Hallbar investeringsutveckling

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

3.2 Behovsstyrd hiilso- och sjukvard av god kvalitet

3.2.1  En hilso- och sjukvard av god kvalitet

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

Vérdprocessarbetet inom SLSO kommer fokusera pa att aktivt bidra i framtagande och
implementation av de nationella standardiserade vardférloppen for att mojliggora
basta tillgadngliga kunskap i alla méten samt fortsatt digitalisering av befintliga
vardprocesser.

e psykiatrins digitalisering av befintliga vardprocesser

e screeningprocessen "Hilsosamt dldrande” ska implementeras

e arbetet kopplat till regionala programomréden inom
kunskapsstyrningsorganisationen ska stiarkas

Att forbattrad tillganglighet kommer fortsatt vara ett av SLSO:s fokusomrade. Inom
primarvarden ar tillgdngligheten generellt sett hog men utveckling av flexibla
mottagningslosningar och online-tjanster for samtliga uppdrag pagar. Ocksa inom
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psykiatrin 6kar anvindning av bdde SLSO:s digitala vardplattform "Alltid 6ppet" och
digitala verktyg inom ramen for internetpsykatrin. Samtliga verksamheter erbjuder
eller planerar aktiviteter for att erbjuda digitala 16sningar som ett alternativ till fysiska
besok. Se vidare 3.3.8 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

SLSO arbetar med inriktning mot Region Stockholms 6vergripande nollvision for
undvikbara vardrelaterade skador. Siker vard astadkoms genom ett strukturerat och
systematiskt patientsikerhetsarbete, i enligt med Patientsakerhetslagen, dar
vardskador forhindras genom aktivt riskforebyggande arbete samt ett stindigt larande,
erfarenhetsutbyte och forbattringsarbete. Riskhantering med riskinventering och
riskanalys ar en forutsattning for ett strukturerat forebyggande patientsakerhetsarbete.
SLSO:s resultatenheter ska fortsatta att utveckla risk-och avvikelserapportering samt
systematiskt genomfora riskinventeringar och riskanalyser av patientsiakerheten inom
verksamheten. En riskanalys inleder ocksa arbetet med att ta fram en handlingsplan for
patientsikerhetsarbetet inom verksamheterna. Avvikelserapporter, riskrapporter,
klagomal, synpunkter mm utgor grunden for riskanalysen. Analysen dr bas for beslut
om atgarder, som genomfors och f6ljs upp. Patientens fokus och delaktighet i
utredning, vard, behandling och uppf6ljning har stor betydelse for en patientsiker
vard.

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

SLSO:s arbete ska praglas av personcentrerad vard dir man ser hela individen. Arbete
med patientmedverkan och patientinflytande pagar bland annat inom psykiatrin.
Arbete med att ta tillvara patienters uppfattningar om varden genom patientenkater

fortsatter.
_ RF
Indikator Beslutat av Ma;;;;de Malvérde
2023
Vard i ratt tid: Andel patienter som far medicinsk Regionfullmaktige >=90%
beddmning inom tre dagar pa huslakarmottagning
Vard i ratt tid: Andel vantande till férsta besok inom 30 Regionfullmaktige >=70%
dagar hos specialist
Vard i ratt tid: Andel vantande till behandling inom 90 Regionfullmaktige >=80%
dagar hos specialist
Saker vard: Férekomsten av vardrelaterade infektioner Regionfullmaktige <=4,4%
Saker vard: Suicidriskbeddmning av nya patienter inom Regionfullmaktige 82%
psykiatrisk 6ppenvard
Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Regionfullmaktige <=1,3
per vardtillfalle
Vard med patienten i fokus: Helhetsintryck i primarvarden Regionfullmaktige 82

Antibiotikaforskrivning (antalet uthdmtade Namnd
antibiotikarecept per 1000 listade)
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R RF
Indikator Beslutat av M:;I(\)/:;de Malvirde
2023
Kontinuitet i varden - andel patienter som traffar samma Namnd Oka fran ar
lakare/behandlare 2022
Kvalitetsindex Namnd >50%
Foljsamhet till kloka listan Namnd >=88%
Andel patienter som kdnner sig delaktig i varden Namnd >=80%
Uppdrag Beslutat av Uppdraget berdknas Stat
avslutas us

Uppdrag till ndrsjukvardsomraden Namnd >

- Alltid 6ppet

3.2.2 Region Stockholm bidrar till att forbittra folkhilsan for alla

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

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

kvalitet.
_ RF
Indikator Beslutat av Mazl(\)/;;de Malvirde
2023
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt Regionfullmaktige >=80%

sjukdomsférebyggande arbete

3.3 En hillbar regional utveckling

3.3.1  Region Stockholms verksamheter har ar 2035 minimerat sina
utslidpp av skadliga amnen

SLSO:s kemikaliehantering och kemikalieanvindning bestar av ett litet antal produkter

men aggregeras dessa for hela verksamheten utgor de stora volymer. Ett fatal

verksamheter har ett storre antal kemikalier och dessa verksamheter anvander sig idag
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av systemet KLARA for att sdkerstilla innehav och anviandning. Under aret kommer
forvaltningen att i dessa verksamheter identifiera om det finns négra skadliga &mnen
som kan fasas ut. Detta som forsta steg for att infor 2024 kunna sitta malviarden pa
antal utfasningar av skadliga &mnen inom verksamheten.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2023 Malvirde
2023

Antal genomférda utfasningsatgarder Regionfullmaktige

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

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

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

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

Analyser eller konsekvensbedomningar avseende miljo, arbetsmiljo, ekonomi, social
héllbarhet och folkhilsa tillampas i relevanta beslut, styrande och stodjande dokument,
projekt, investeringar, inkop samt avtal. Hallbarhet behover integreras tidigt i
processer for att minimera risken for kostsamma insatser i efterhand.

Exempel pa aktiviteter som kommer att genomforas under aret ar foljande:

Habilitering & Halsa satsar pa utveckling av screening och stod genom att
implementera en habiliteringsinsats for hilsosammare levnadsvanor Lev. Lev ska
framja en aktiv och hilsosam livsstil hos patienter med funktionsnedsittning for att
forebygga psykisk och fysisk ohilsa.

For att ta vara pa lardomar efter det 6kande distansarbetet under pandemin och krav
pa andra arbetssiatt kommer Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) att
utveckla och implementera ett hybridarbetssitt. Arbetet syftar till att utveckla en
generisk metod for att ta fram och implementera ett verksamhetsbaserat
hybridarbetssitt samt att anpassa den fysiska savil som den digitala arbetsmiljon.
Detta gors genom en iterativ process dar alla delar ar involverade fran ledningsgruppen
till medarbetare pa CES. Projektet ar ett avstamp i det arbetssitt CES framover
kommer att utvardera, forvalta och sprida.
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Inom psykiatrin arbetas med tvarprofessionella samverkansteam kring psykisk ohalsa
under graviditet och tidigt foraldraskap. I varje stadsdel/kommun finns ett
tvarprofessionellt samverkansteam kring psykisk ohélsa/sjukdom under graviditet och
tidigt foraldraskap, totalt 32 team inom Stockholms ldn. I teamet ingér representanter
fran barnmorskemottagning, barnhilsovard, barn- och vuxenpsykiatri och socialtjanst.
Representant fran kvinnokliniken, vardcentral, familjecentral och lokala
beroendemottagningen ingar i ndgra av teamen. Teamen arbetar utifran lokala
forutsattningar med en strukturerad modell for samarbetet.

Kultur- och sprakanpassade hilsoframjande insatser till barnfamiljer pa individ- och
befolkningsniva (HABIBI). Transkulturellt centrums huvudsakliga uppdrag ar att
framja halsa och minska forekomsten av 6vervikt och fetma hos gravida, barn och
foraldrar i socioekonomiskt utsatta omraden. Arbetet syftar till att blivande och
nyblivna familjer okar sina hilsosamma levnadsvanor och att farre gravida och barn
utvecklar overvikt och fetma.

Forvaltningen kommer att genomfora risk- och konsekvensanalyser for folkhilsa i de
namndarenden som antingen avser utbudsforandring och/eller flytt.

Malvérde RF

Indikator Beslutat av 2023 Malvérde
2023

Antalet anstallda som vid slutet av aret har en Namnd <320
sammanhangande sjukfranvaroperiod pa minst 90 dagar
Ndamnden/bolaget har utifran sitt uppdrag genomfért Regionfullmaktige Ja
aktiviteter i enlighet med Region Stockholms styrande
dokument inom social hallbarhet och folkhalsa
Namnden/bolaget arbetar med konsekvensanalyser inom Regionfullmaktige Ja

folkhalsa och/eller social hallbarhet

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

Under 2023 kommer SLSO att delta i dialogen med regionledningskontoret om

specifika malomraden som ar relevanta for SLSO:s verksamheter.

Forvaltningen kommer fortsatt att arbeta med de paverkbara omradena som ror
klimatpaverkan utifran relevanta delar av Agenda 2030 och de 17 globala méalen samt
utifrdn Region Stockholms beslutade Hallbarhetspolicy och Hallbarhetsstrategi.

Dessutom kommer SLSO arbeta med att implementera Riktlinje for hallbarhet for
Region Stockholm som regionfullmaktige planeras att fatta beslut om under véren.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2023 Malvirde
2023

Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan Regionfullmaktige

3.3.4 Region Stockholms maltider framjar hilsa och ar hallbara
SLSO kravstiller ekologisk andel i de upphandlingar som gors med kostleverantorer.
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De mal som anges i upphandlingen foljer regionfullmiktiges beslutade plan om
héllbara patientmaéltider. Kontinuerliga uppfoljningsméten hélls och kommer att hallas
med de upphandlade kostleverantorerna for att sikerstilla att den ekologiska andelen
efterlevs.

SLSO:s verksamheter med patientmaltider kommer under aret att genomfora tva
matsvinnsmaitningar. En 6vergripande anvisning kommer att tas fram som stod for
verksamheterna. Matsvinnet kommer att métas under en vecka i mars och en vecka i
oktober. Forvaltningen arbetar kontinuerligt med kostleverantorerna for att utveckla
och forbattra patientmaltider varav att minska matsvinnet ar en parameter.

Malvarde RF
Indikator Beslutat av 2023 Malvérde
2023
Hallbarhetskrav stélls pa maltider inom Region Stockholm Regionfullmaktige 100%
Matsvinn fran patientmaltider Regionfullmaktige -5%

3.3.5 2035: Floden i Region Stockholms verksamheter ér cirkulira
SLSO ska under aret identifiera inom vilka omraden som férvaltningen ska arbeta med
cirkulara floden. Darefter ta fram forslag pa tinkbara kategorier att arbeta vidare kring.

Inom véardgren Hjidlpmedel arbetar man redan aktivt sedan ett antal ar tillbaka med
aterbruk av olika hjalpmedel, vilket man dven framgent fortsatter att utveckla och
identifiera nya omraden for att bidra till 6kad cirkuléaritet.

Forvaltningen ska dven se 6ver vilka kommunikationsplattformar som finns for fraimjar
cirkularitet exempelvis for utrustning.

Gillande hantering av textilier foljer SLSO kontinuerligt indikatorn for uteliggande
plagg mer dn 30 dagar och trenden for SLSO har under de senaste aren stadigt varit
positivt men maélet har inte natts. Det finns fortfarande stora vinster ekonomiskt och ut
héllbarhetssynpunkt att fortsatt minska andel uteliggande/inneliggande plagg. SLSO
har dven okat styrningen inom textilomradet genom 6kad central koordinering.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2023 Malvarde
2023
Genomforda atgarder for att 6ka produkters och materials  Regionfullmaktige
livslangd
Genomforda atgarder for att 6ka materialatervinning av Regionfullmaktige

produkt- och materialfloden

3.3.6 2035: Region Stockholms verksamheter ér resilienta
Forvaltningen kommer att implementera ny kris- och katastrofmedicinsk
beredskapsplan inom SLSO. Darefter ska SLSO lokala sirskilda sjukvardsledning
utbildas enligt nya planen.

Vidare ska SLSO:s lokala séarskilda sjukvardsledning 6va i att leda staben enligt av
regionfullmaktige faststilld ledningsstruktur S1 — S11 med scenario samhallsstorning
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(den s.k. NATO-modellen).

SLSO ska uppritta atgiardsplan for de risker, hot och sarbarheter som identifierats
inom forvaltningen, och forvaltningen arbetar vidare med riskminimerande atgarder
utifrdn denna plan.

Forvaltningen ska dven uppritta lokala kris- och kontinuitetsplaner for samhallsviktiga
funktioner inom SLSO, samt testa att lokala kris- och kontinuitetsplaner ar tillampbara
inom aktuell verksamhet.

Malvirde RF

Indikator Beslutat av 2023 Malvirde
2023

Andel av utvalda sakerhetsatgarder enligt Region Regionfullmaktige >=90%
Stockholms riktlinjer fér informationssdakerhet som ar
implementerade
Namnden/bolaget har férmaga att hantera extraordinara Regionfullmaktige Ja
handelser
Andel vidtagna atgarder av identifierade sarbarheter i risk Regionfullmaktige >=70%

och sarbarhetsanalysens atgardsplan

3.3.7 Kirnverksamhet ska prioriteras

For att uppné malet prioriteras aktiviteter som innebar att kirnverksamhet i sé liten
utstrackning som mojligt ska behova lagga tid och resurser pa administrativa uppgifter.
De administrativa uppgifter som kravs ska goras effektiva for att frigora resurser for
patientnira vard. Forvaltningen fortsatter att aktivt forbattra, forenkla och utveckla
dessa processer i syfte att minska bordan.

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

Malséttningen att Stodet kan komma att utgora det verktyg som chefer anviander for all
uppfoljning t.ex. kommer arbetsmiljo-, patientsikerhets-, och miljoarbetet kunna
komma integreras i Stodet, vilket skulle innebara battre overblick, minskad
administration i form av parallella system och uppfoljningsmgjligheter i organisationen
kvarstér. Under 2023 kommer tva verksamheter att genomfora ett pilotprojekt dar det
systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM) kommer att dokumenteras i Stodet. Aven
anvandningen av Stodet nir det giller uppfoljning och atgarder i samband med
revisionerna kopplat till ISO-certifikaten ses over.

Under 2023 kommer en genomlysning att goras av de centrala verksamhetsstoden for
att sdkerstilla tydliga ledningsprocesser och for att uppna optimalt stod till
verksamheterna.

Anstillning av administrativ personal foregas alltid av ett dispensforfarande dar beslut
fattas av sjukvardsdirektoren och HR-direktor vid nyanstallningar. Avvagning maste
fortlopande goras for att undvika 6vervaltning av administrativa uppgifter som regleras
i lag, forfattning och avtal pa vardpersonal.
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I och med implementeringen av nytt arende- och dokumenthanteringssystem, Platina
vilket dven anvands av hela Region Stockholm, arbetar forvaltningen med att fortydliga
de av fullmiktige eller nimnden beslutade styrande dokument och dess roda trad ner i
organisationen. Detta for att, i enlighet med bilaga 1 (Integrerad ledning och styrning) i
Region Stockholms budget, tydliggora hur forvaltningens arbete med mal, ekonomisk
uppfoljning, intern kontroll, kvalitetsuppfoljning med mera bidrar till
regionfullmaktiges och nimndens specifika mal.

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

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

Malvarde RF
Indikator Beslutat av 2023 Malvirde
2023
Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige Enligt
budget
2023
Andel lagakraftvunna domstolsavgéranden dar Region Regionfullmaktige >=75%

Stockholm har vunnit

3.3.8 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

SLSO kommer under 2023 ytterligare utveckla och befasta den digitala vairden med
fokus pa att méta patienter nir och dar de behover. Huvudfokuset i den digitala varden
kommer ligga pa en fortsatt utveckling, utifran invdnarnas och verksamheternas behov,
av Alltid oppet, fortsatt digitalisering av vardprocesskartor samt att utveckla
mojligheterna att erbjuda egenmonitorering. SLSO ska daven analysera mojligheter till
att automatisera och digitalisera administrativa processer for att frigora resurser till
karnverksamheten.

Den nira varden ska stirkas genom vidareutveckling av arbetssitt kopplat till Alltid
oppet, egenmonitorering i hemmet samt samverkansprojekt 6ver vardgrenar som syftar
till att oka tillganglighet och underlatta patientens digitala vag i varden.

e starkt styrning av digitalisering inom respektive vardgren och 6kad samverkan
over vardgrenar

e projektet Psykiatri direkt fortsiatter under 2023

o utveckla arbetssitt kring och forméga att genomfora egenmonitorering

e analys av utférd vard genom videobesok 2022 samt viagval utifrdn den
kunskapen
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e malviarde videométen: Minst 5 % av respektive resultatenhets vardkontakter
utgors av videomoten. Minst 10 % av SLSO:s totala vardkontakter utgors av
videomoten.

Fokus pa tillganglighet for att aktivt motverka digitalt utanférskap i takt med
utvecklingen av digitala virdmoten ska genomsyra det kommande arbetet.

SLSO kommer under 2023 aktivt bidra i och ha en tydlig roll i det regionala arbetet
med upphandling, planering och etablering av nytt journalsystem samt utvecklingen av
ett varddatalager.

For att framja och stotta en verksamhetsdriven innovationskultur kommer SLSO
vidmakthélla fokus pa att ytterligare forstiarka ett strukturerat arbetssiatt som majliggor
att nya idéer fangas upp och utvecklas. Under 2023 vidareutvecklas effektiva
beslutsvagar och resurser samordnas kring prioriterade initiativ for att idéer ska bli till
konkret nytta for patienter och medarbetare snabbare.

I takt med den digitala utvecklingen hojs kraven pa okad digital mognad hos
vardpersonalen. Dialogseminarier som genomfors lokalt inom vara verksamheter med
olika teman fortsatter darfor som en viktig satsning under 2023. Arbetet delfinansieras
genom ESF-medel for digital kompetensutveckling.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2023 Malvirde
2023
Namnden/bolaget har infért metoder och verktyg for att Regionfullmaktige Ja
arbeta med innovationer pa ett systematiskt satt
Innovationsgrad Regionfullmaktige >=3
Grad av digital mognad Regionfullmaktige >=55

3.3.9 En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som
syftar till bittre hilsa
Uppdraget for SLSO:s verksamhetsstod (VS) FoUU ar att ansvara for datautlimning
och andra fragor som rér myndighetsutovning, ha ett 6vergripande ansvar fér FoUU-
processer for SLSO:s samtliga verksamheter samt representera SLSO gentemot
Karolinska Institutet och andra samverkanspartners. Berednings- och beslutsprocessen
for forskningsarenden har forenklats och information om processen finns pa
internwebben, men ska 2023 publiceras pa externwebben for att gora information
tillganglig for forskare utanfor SLSO.

Den sérskilda satsningen pa FoUU i anslutning till nya patientstrommar som startade
2022 kommer att fortlopa under 2023. Satsningen riktas till primarvarden genom stod
till seniora forskare, juniora forskare (postdoktorer), projektanslag samt forstarkt
resurs for kliniska provningar. Malsattningen ar att satsningen dven ska samordnas
med motsvarande aktiviteter pa SOS, DS och Karolinska for att stodja FoUU under
olika delar av patientprocessen. Under 2023 kommer dven Oversynen av priméarvardens
FoUU-organisation att implementeras for att starka kliniknara forskning och
utveckling.
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Verksamhetskritiska investeringar planeras i form av nya lagringsytor for
forskningsdata och kvalitetsregister for siker lagring samtidigt som tillgangligheten till
utdata forbattras for verksamhetsutveckling och forskning. Den nya databas over
kliniska studier i SLSO som etablerades 2021 kommer att vidareutvecklas i samverkan
med Karolinska universitetssjukhuset. Behovet av medarbetare med forenad
anstillning i region/universitet ska inventeras fortlopande och en ldngsiktig
kompetensforsorjningsplan tas fram i samverkan med Karolinska institutet. Det
regiongemensamma docentprogrammet som ar 6ppet for deltagare fran samtliga USV-
enheter i Region Stockholm kommer att fortsatta att drivas i samverkan med
Karolinska universitetssjukhuset.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2023 Malvirde
2023

FoU-medel Namnd Oka frén ar

2022
Antal disputationer senaste trearsperioden Namnd Oka fran ar

2022
Antal nya docenter Namnd Oka fran ar

2022
Studerandeveckor Namnd Oka frén ar

2022
Resultat av studentenkat Namnd Oka frén ar

2022

3.4 God och hallbar arbetsgivare

3.4.1  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) ska vara en attraktiv arbetsgivare.
Malsittningen ar att chefer och medarbetare ska erbjudas ett héllbart arbetsliv med ett
tillfredsstéllande arbetsmiljoarbete utifran fysiska, sociala och organisatoriska
aspekter. Chefer och medarbetare ska ges tydliga uppdrag och verksamhetsnira
introduktion samt mojlighet att utvecklas i sitt arbete. SLSO ska aktivt forebygga risker
for skador och ohilsa.

Att tillse att det finns bra chefer pa alla nivaer i alla verksamheter har hogsta prioritet.
Det ar ocksé viktigt att arbeta med de organisatoriska forutsiattningarna for chefers
ledarskap och chefers styrning av verksamheten. Genom ett bra ledarskap ska
medarbetare fa battre utrymme att anvdnda sin kompetens.

Den digifysiska varden ger mgjligheter for medarbetare och verksamhetsutveckling.
Distansarbete for medarbetare som har arbetsuppgifter som medger detta ska tas
tillvara pa ett satt som bibehéller och starker fordelarna, men ocksa beaktar risker for
ohilsa eller forsamrad produktivitet.

Sedan 2013 har SLSO ett certifierat ledningssystem inom omradena kvalitet (ISO
9001), arbetsmiljo (ISO 45001) och miljo (ISO 14001). Det betyder att samtliga
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resultatenheter/enheter ar certifierade utifran dessa standarder. Certifieringen innebar
att hoga krav stills pa att systematiskt bedriva verksamheten med stéandiga
forbattringar for att na de uppsatta malen. For 2023 planeras nya interna revisioner i
ett 20-tal olika verksamheter.

SLSO ska under 2023 forstiarka olika kommunikativa insatser som ska ge en 6kande
tydlighet kring medarbetares utvecklingsmojligheter och goda villkor, samt hog kvalitet
i den vard SLSO bedriver. Fler nyutbildade inom olika vardyrken ska vilja SLSO nar de
soker sin nya utmaning i halso- och sjukvarden.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2023 Malvérde
2023

Motivation (Hallbart medarbetarengagemang, HME) Regionfullmaktige >=78
Ledarskap (Hallbart medarbetarengagemang, HME) Regionfullmaktige >=77
Styrning (Hallbart medarbetarengagemang, HME) Regionfullmaktige >=75
Andel av medarbetare som utsatts fér hot och/eller vald i Regionfullmaktige <=8%
samband med sitt arbete
Andel av medarbetare som utsatts for krankande Regionfullmaktige <=6%
sarbehandling som har samband med arbetet
Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid Regionfullmaktige <6,1%
Personalomsattning Regionfullmaktige <=7,9%
Kvarstannandegrad Namnd >=85%
Uppdrag Beslutat av Uppdraget berdknas Stat

avslutas us
Avbryta inférandet av Regionfullmaktige

arbetstidsmodellen halsosam
schemalaggning

3.4.2 Systematisk kompetensforsorjning

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har en fortsatt stor utmaning nar det géller
att sikra kompetensforsorjningen, frimst av specialistutbildade sjukskoterskor och
specialistlikare, men dven andra personalkategorier inom framforallt heldygnsvarden
och primarvarden. Formagan att attrahera, rekrytera, utveckla och behalla
medarbetare med riatt kompetens ska under 2023 vidareutvecklas. Det héllbara
ledarskapet savil som medarbetarskapet ska lyftas. Konkreta aktiviteter som ska

genomforas ar bland annat:

¢ kompetensforsorjningsplaner med beskrivning av planerade insatser for att
mota utmaningar och fraimja maojligheter ska tas fram inom respektive

vardgren.

¢ handlingsplan for att optimera forutsiattningarna for rekrytering ska tas fram pa

en SLSO-overgripande niva, inklusive 6versyn av arbetstidsmodell, l1onesittning
och attraktivitet med fokus pa minskad inhyrning av vardpersonal.
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¢ introduktionsprogram for samtliga nyanstillda inom SLSO ska tas fram och
implementeras. Malgruppen ar ca 1 000 nyanstillda per ar.

SLSO arbetar aktivt med kompetensstegar och Heroma Kompetens for att utveckla
yrkesroller och ta till vara medarbetarnas kompetens i det patientnéra arbetet. Arbetet
med att etablera kompetensstegar for samtliga yrkesgrupper i klinisk vard fortsatter.
Det finns i nuldget 18 olika kompetensstegar. Inférandet i priméarvarden ar prioriterat
2023. Nya kompletterande angreppssitt kravs for verksamheter som har stora
utmaningar i bemanningen. Ett starkare fokus pa lokalt anpassade
kompetensforsorjningsplaner bedoms vara en viktig atgard under det kommande aret.

Utvecklat stod till chefer och ledningsgrupper kravs i tider dd utmaningarna ar stora
och stiller hoga krav pa verksamheterna. SLSO:s aktiviteter handlar om individuellt
samtalsstod till chefer, samtalsgrupper, chefsprogram/utbildningar och stod till
ledningsgrupper. For att trygga kompetensforsorjningen av chefer behovs fortsatta
satsningar pa chefsprogrammen FRAM och TOPP 15. Den inledda satsningen pa UL —
Forsvarshogskolans certifierade koncept for utvecklande ledarskap — ska fortga och
breddas i organisationen.

Andelen inhyrd personal i verksamheterna maste minskas. Under pandemin har
behovet av inhyrd personal 6kat och natt hoga nivaer. Trenden maéste brytas och for
nyckelgrupper som sjukskoterskor och ldkare ar ambitionen att anstélla fler nar
inhyrningen minskar. Ett mer offensivt rekryteringsarbete ska kopplas till atgiarder for
minskad inhyrning.

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

Underskoterska blir en skyddad yrkestitel med kompetenskrav under 2023, och SLSO
har under 2022 haft ett sarskilt program for validering av befintlig personal. Till
valideringen knyts utbildningsinsatser som ska ge de kompletteringar som kravs for att
medarbetare som inte har tillrickliga meriter ska kvalificera sig som underskoterskor.
Sarskilda utmaningar finns nar det galler skotare i psykiatrin. Utbildningsinsatserna
fortsatter det kommande aret.

Det nya lakarutbildningssystemet har inforts och utover en forlingd grundutbildning,
som ska ge lakarlegitimation, har BT (bastjanstgoring) inforts i specialistutbildningen.
P& uppdrag av HSF har SLSO éatagit sig att ansvara for Region Stockholms BT-program
och detta fortgar under 2023 med ca 50 tjanster for BT-ldkare.

Samtidigt ligger det gamla lakarutbildningssystemet kvar till den sista kullen blivande
lakare ar klar med sin grundutbildning och har fatt majlighet till AT-tjanstgoring. Det
innebar tva parallella spar dar handledarresurser tas i ansprak och extra insatser
kommer krévas for att klara AT (som alltsd bedoms finnas kvar fram till 2029), BT och
ST.
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En okad efterfragan pa psykologer kraver att fler PTP-tjénster inrattas och 6kad

finansiering kravs om detta ska kunna ske.

Viktiga aktiviteter;

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

¢ erbjudande om avtal med utbildningsersittning for sjukskoterskor under
grundutbildning i syfte att knyta studenter niara SLSO, och anstillning direkt

efter avslutad utbildning.

e inom primirvarden ar malet att 700 aktiva ST-tjanster ska vara iging vid arets
utging, genom aktivt engagemang i SLSO och bland privata vardgivare.

e offensiva rekryteringsinsatser som aktiveras parallellt med att andelen inhyrd
personal ska minskas. Antalet anstillda sjukskoterskor ska okas med 5 %

jamfort med 2022 ars niva.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2023 Malvarde
2023

Antal heldrsstudenter som vidareutbildar sig till Regionfullmaktige
specialistsjukskoterska eller barnmorska med bibehallen
16n under studietiden
Antalet startade AT-block per ar Regionfullmaktige 270
Antalet ST-lakare Regionfullmaktige Oka fran ar

2022
Andel inhyrd personal (av all personal) Namnd <=2%
Andel verksamheter som har mer dn 2% inhyrd personal Namnd 30
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4 Verksambhet
4.1 Verksambhetstal

4.1.1  Vardproduktion
Geriatrisk vard

Med anledning av covid-19 holls den geriatriska 6ppenvarden stangd under stora delar
av 2020 och dteréppnades i borjan av 2021. Produktionen nadde dock inte normala
nivaer forran under hosten 2021. For 2023 planeras en produktion som 6verstiger saval
budget 2022 (63 %) som utfall 2021 (86 %). Verksamheterna raknar med okad
produktion péa osteoporosmottagningarna under 2023.

Produktionen i slutenvarden har under i stort hela 2022 (framst forsta halvaret)
paverkats negativt av covid-19. Verksamheterna har dven haft svart att bemanna med
sjukskoterskor vilket forklarar varfor arsprognosen ar lagd pa en niva som understiger
budget med 13 % och endast Gverstiger utfallet for 2021 med 4 %.

I budget 2023 finns ett antagande om att verksamheterna dter ska producera sluten
geriatrisk vard i enlighet med det ordinarie varduppdraget. Det ska fraimst uppnas
genom hogre beldggning av vardplatser samt bibehéllna medelvardtider. Det i sin tur
forutsatter en vasentligt minskad vard av covid-19 patienter, forbattrat bemanningslige
samt ett fortsatt vil fungerande samarbete med remittenter och virdgrannar. Budgeten
ar marginellt 1agre 4n budget 2022 men 20 % hogre an utfallet 2021.

Produktionen av likarbesok i SABO har minskat under de senaste ren, i takt med att
antalet inskrivna i SABO sjunkit. I samband med att ett boende under varen 2022
overgick till annan vardgivare, minskade SABO-underlaget med ca 37 %. Infor 2023 ir
séledes budgeten for likarbesok i SABO lagd pa visentligt Liigre niva dn s&vil budget
2022 som utfall 2021.

ASiH (Avancerad Sjukvard i Hemmet)

Produktionen av varddygn i ASiH har de senaste aren (2019 - 2022) 6kat med i snitt
drygt 3 % per ar. Okningen har méjliggjorts dels genom effektiviseringar i
verksamheterna, dels av att inflodet av patienter har okat ar for ar. Den positiva
trenden forvantas fortsatta dven nasta ar, varfor budget 2023 ar lagd pa en niva som
overstiger prognosen for 2022 med drygt 3 %.

Produktionen av varddygn i palliativ slutenvard har under samma period utvecklats i
motsatt riktning. Antalet varddygn har minskat med i snitt 3 % per ar. For 2022
prognostiseras ett utfall som understiger budget med 8 % och utfallet 2021 med 2 %.
Under 2022 har verksamheterna brottats med personalbrist vilket forsvarat
mojligheterna att nd produktionsmalen. I budget 2023 finns ett antagande om att
verksamheterna ska klara att bemanna upp den palliativa slutenvarden under 2023 och
darmed na produktionsmalet for 28 vardplatser.
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Psykiatrisk vard

Psykiatrins heldygnsvardsvolymer har 6kat 6ver tid, antalet platser har 6kat och
efterfragan kan ddrmed motas battre. Under 2022 har antalet platser pa Stockholms
centrum for dtstorningar utokats fran 18 till 20. Antal avslutade vardtillfallen och
varddygn blev dock lagre aren 2020 och 2021 4n de budgeterade, detta pa grund av ett
lagre antal sokande under covid-19 pandemin. Under 2022 har det pagatt stambyte pa
tva avdelningar pa S:t Gorans sjukhus. Volymerna ses under 2022 trots detta 6ka igen
och prognosen for 2022 ligger 1 % hogre an budget. Psykiatrin raknar med fortsatt
okade volymer for 2023 och budget laggs narmare 2 % hogre dn innevarande ars
budget. Jamfort med 2021 ars utfall budgeteras antalet avslutade vardtillfallen till 4 %
hogre.

Produktionen av oppenvardsbesok har under 2022 haltat framst p.g.a. mycket hog
sjukfranvaro under arets forsta tvA ménader och covid-19 fortsitter saledes att paverka
produktionen dven 2022. Fortsatta orsaker under varen har varit vakanser och en
omstéllning tillbaka till fysiska besok fran delar av de digitala under pandemin. Efter
sommaren ses dock forbattringar och 6ppenvéardsproduktionen dr narmare budget dn
tidigare. Prognosen for 2022 ligger dock kvar 5 % lagre dn budget. Verksamheterna
raknar med fortsatta 6kningar av antalet besok under 2023 och budget laggs narmare
1 % hogre dn innevarande ars budget. Jamfort 2021 ars utfall planeras 3 % hogre
oppenvardsproduktion. Barn- och ungdomspsykiatrin fortsatter sitt utokade uppdrag
med att ta emot ytterligare patienter med ADHD-fragestillning. For Beroendevarden
utokas uppdraget med vardkontakter via en ny mottagning i Jarfilla och Upplands Bro.

Priméarvard

I produktionsbudgeten har inte forandringar i verksamheten eller tillkommande
uppdrag for primarvarden beraknats och besoken planeras for 2023 totalt sett bli lika
manga som prognostiseras for 2022.

Under 2022 har orsaker som hog personalomsittning, vakanser och sjukskrivningar
medfort att besoken har blivit farre &n budget. Det finns en risk att dessa orsaker
kommer att paverka besoken dven under 2023 och med anledning av detta minskas de
budgeterade besoken med 5 % eller 180 000 besok jamfort med 2022 ars budget. I de
budgeterade besoken ar videobesok medriknade, men daremot ingdr inte
telefonkontakter och vaccinationer.

Besoken inom hemsjukvarden kommer att fortsatta 0ka aven under 2023.
Kommunerna slutar att ta emot delegering avseende medicindelning till patienter
inskrivna i hemsjukvard och for vardcentralerna i SLSO medfor detta en 6kning av
antalet hemsjukvardsbesok. Jamfort med budget 2022 beriaknas besoken i
hemsjukvarden 6ka med 5 % eller 45 000 besok

P& barnvardcentraler och barnmorskemottagningar medfor sjunkande fodelsetal att det
blir farre budgeterade besok. For barnvardcentraler minskar besoken med 8 % eller

20 000 besok och for barnmorskemottagningar minskar besoken med 5 % eller 13 000
besok jamfort med 2022 ars budget.
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For primérvardsrehabilitering budgeteras med besok i nivd med prognos for utfallet ar
2022.

En ny barnmorskemottagning 6ppnar i Rissne den 1 mars 2023 och berdknas hantera
1 800 besok. Vid arsskiftet startar en ungdomsmottagning pa Ekero som kommer att ta
emot 1 300 besok under 2023.

Habilitering och hdlsa

I Habiliteringens vardavtal finns en avtalad arlig 6kning av verksamhetens
grundbestillning motsvarande 3 500 besok. Vardavtalet ar emellertid byggd pa en
ersattningsmodell med differentierade besoksersattningar och ett ersattningstak varfor
mojlighet finns att producera fler besok dn den avtalade okningen. For 2023 planeras
darfor for en 6kning med ytterligare 3 000 besok vilket totalt ger 6 500 fler besok
jamfort med budget 2022. Produktionsokningen ska nas med dels 6kad administrativ
effektivitet, dels fortsatt optimering av patientfloden.

Covid-19 har paverkat produktionen inom habiliteringen negativ under hela pandemin.
Under pandemin har verksamheten stillt om sin produktion med 6kad vikt pa
distansbesok. Distansbesoken utfoll under ett normal med en andel pa ca 13 %. Under
2020 okade andelen till 35 % for att toppa pa 50 % under 2021. I budget 2023
forviantas en andel pa 30 % att jamféra med prognosen for 2022 pa 40 %.

Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard utgors av prestationer inom SLSO Narakuter, Akademiskt
specialistcentrum (ASC) och Centrum for cancerrehabilitering (CCR). Produktionen for
vardgrenen har totalt sett paverkats negativt under hela covid-19 pandemin (fram till
halvarsskiftet 2022). I sin helhet ar detta kopplat till forandrade besoksmonster hos
befolkningen under pandemin, vilket paverkat SLSO:s Narakuter negativt.

Budget for 2023 for vardgrenen ar lagd pa en niva som 6verstiger budget 2022 med 6 %
(18 650 besok) och utfallet 2021 med 16 % (47 100 besok). Den storsta 6kningen i antal
finns inom SLSO Narakuter (3 % respektive 14 %). Det i sin tur forklaras av att
narakuterna i Danderyd och Jarva forutsatts fortsatta de senaste aren besokstillvaxt.
Vidare finns ett antagande om att covid-19 inte ska paverka narakuternas produktion
negativt under 2023.

CCR har infor 2023 budgeterat en produktionsokning jamfort med budget 2022 pa

37 % (5 500 besok). Det forklaras av den expansionsplan som verksamheten varit i sen
overgangen till ny ersattningsmodell (med 6kad vikt pa rorliga ersiattning) under 2022.
Jamfort med 2022 kommer verksamheten under 2023 ha sex fler behandlare och
dessutom 6ka besoksmalet per behandlare (6kad produktivitet).

ASC har under de senaste aren varit i en trend med positiv besoksutveckling, frimst
kopplat till 6kat remissinflode (6kat vardbehov) men dven som en effekt av
vidareutvecklade arbetsformer (digitalbesok och gruppbesck). Mot bakgrund av detta
utokades verksamhetens bestillning med 3,7 % under 2022. Helarseffekten av 6kad
bestallning samt ytterligare 6kning av bestillningen under 2023 forklarar varfor ASC
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planerar for en produktionsékning pa 9 % (6 000 besok) nista ar jamfort med budget
2022.

Ovrig specialistvard

Besoken minskar med 5600 besok eller 50 % eftersom det barn och
ungdomsmedicinska uppdraget (BUMM) ar avslutat och p.g.a. att gynmottagningen i
Vallentuna lades ner under varen 2022.

Centrum for arbets- och miljomedicin budgeterar 2023 i linje med 2022, en stor del av
besoken ar distanskontakter.

Antal disponibla vardplatser
Psykiatrisk vard: Antal disponibla platser berdknas till 997 stycken 2023.

Geriatrisk vard: Antalet disponibla vardplatser i geriatriken forvéntas vara 7 % fler
under 2023 jamfort med prognostiserat for 2022 och 5 % fler 4n under 2021. Varden av
covid-19 patienter har under pandemin tagit personalresurser i ansprak och lett till fler
stangda vardplatser dn planerat. I budget 2023 finns ett antagande om att covid-19 inte
kommer att ha ndgon negativ inverkan pa savil produktion som antalet 6ppna
vardplatser.

Farre disponibla vardplatser i budget 2023 jamfort med budget 2022 forklaras i stort
av verksamheternas, under ar 2022 inledda, intensiva arbete med effektiva floden,
vilket bland annat handlar om att uppnaé flexibilitet i antalet vardplatser utifran behov
och bemanning.

Vardproduktion (antal) Utfall 2021 Budget 2022 Budget 2023 Plan 2024 Plan 2025
Geriatrisk vard

Oppenvard 3106 3545 5780 5780 5780
Slutenvard, vtf 6118 7 368 7 360 7 360 7 360
Lakarbesok i SABO 2063 2400 1155 1155 1155
ASiH

Varddygn ASiH 229176 232870 242 360 242 700 242 700
Varddygn palliativ vard 8739 9307 9308 9315 9315
Psykiatrisk vard

Oppenvard 1335218 1359673 1369973 1389491 1399545
Slutenvard, vtf 29577 30 120 30627 30676 30709
Primdrvard

Oppenvard 3324057 3712373 3536762 3568 250 3 600 840
Habilitering

Antal besok 190 897 195 550 202 000 202 000 202 000

Somatisk specialistvard
Cppenvérd 254 891 278 808 344 500 344 500 344 500
Ovriga bestk 42531 47 052 0 0 0
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Vardproduktion (antal) Utfall 2021 Budget 2022 Budget 2023 Plan 2024 Plan 2025
Ovrig specialistvard*

Oppenvard 24 816 16 783 11200 11200 11200
A!\tal dlspombla_ _ 965 996 997 999 0
vardplatser psykiatri

Antal disponibla 149 160 157 158 0

vardplatser geriatrik

* Gyn, arbetsmiljomedicin, tom 2021 dven BUMM.

Oppenvardsbesok,

5177 579 5616 184 5 668 095 5714 016
totalt.
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5 Ekonomi

5.1 Resultatbudget

I regionfullméaktiges budgetbeslut for 2023 faststélldes SLSO:s resultatkravet till

201 mkr for 2023, vilket dr en sankning med 31 mkr jamfort med 2022. Justeringen av
resultatkrav ar en tillfallig sinkning som gors med anledning av de forandrade
ekonomiska forutsattningarna. Resultatkravet for planeringsaren 2024 och 2025 ar
258 respektive 262 mkr.

SLSO har uppréttat budget 2023, planar 2024—2025, i enlighet med de ekonomiska
forutsattningar, mal och reglemente samt den inriktning som regionfullmaktige har
beslutat om i budget 2023.

Ledningsmodellen som SLSO tillampar bygger pa att sjalvstindiga resultatenheter har
ett decentraliserat resultat- och verksamhetsansvar vilket innebar att varje
resultatenhet lagger sina egna budgetar. Vardgrenarnas olika forutsittningar for sin
verksamhet (god ekonomisk hushéllning och ekonomi i balans) gor att
effektiviseringsbehovet ser olika ut mellan vardgrenar och resultatenheter. Arbetet for
att uppna och behélla en ekonomi i balans ar standigt pagaende.

Infor 2023 har ersattningen for de verksamheter (Psykiatri, Habilitering, Geriatrik,
Akademiskt specialistcentrum, Narakuter och Hjalpmedel) som har
vardoverenskommelser raknats upp med 3 % (70 % av LPIK inkl. lakemedel).

Husldkarmottagningar ar fortsatt ett prioriterat fokusomrade som ska byggas ut och
tryggas. For att stodja denna utveckling av bl.a. forbattrad geografisk tillganglighet,
anpassade Oppettider, fast husldkare med listningstak har ersattningen till
vardcentralerna héjts med 5 % 2023. Ovriga primirvirdsuppdrag,
primarvardsrehabilitering, logopedi och forsdkringsmedicinska utredningar har
vasentligen inga uppréakningar gjorts. Hjalpmedelsverksamheterna har avtal och
funktionsprislistor for 2023 som ger forutsiattningar for ekonomi i balans.

For att sikra tillgadngen av specialistlakare inom allmdnmedicin déar invanarnas
framtida behov ar storst planeras en satsning pa 40 miljoner kronor 2023 for att 6ka
antalet AT-, BT- och ST-tjanster. Satsningar pa kompetensforsorjning vid
specialistutbildning av sjukskoterskor, barnmorskor och underskoterskor fortsatter, for
SLSO:s del innebar det fortsatt och utokad medfinansiering 2023.

For att uppna det av regionfullmaktige faststillda resultatkravet pa 201 mkr ar 2023,
beriknas ett effektiviseringskrav pa motsvarande 305 mkr (2,2 %) totalt for SLSO.

Det ekonomiska utgangslaget ar ytterst osidkert infor 2023 och planar 2024-2025 med
anledning av stigande inflation, inflationens paverkan pa pensionskostnaderna, hojda
rantor, hoga bransle- och elpriser. De riktade statsbidragen kommer att vara vasentligt
lagre och farre da statsbidrag kopplade till pandemin som utbetalts under 2022
upphor.
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Resultat* Utfall 2021 Budget 2022 Budget 2023 Plan 2024 Plan 2025
Patientavgifter 217 237 266 268 268
Salda primartjanster 9878 10158 10582 10 895 10972
Forsaljning 6vriga tjdnster 1599 1530 1746 1764 1781
Erhallna bidrag 1145 955 2156 2218 1096
- varav ers. omstdlln. kostn. 4 0 0 0 0
Ovriga intakter 564 370 346 350 353
Verksamhetens intdkter 13 403 13 249 15 096 15495 14 471
:’ner:;:’ d”;t:;i:;der ink -8832 -8909 -10 461 -10703 9566
- varav inhyrd personal -266 -2 0 0 0
Eggzie\;erksamhetsknutna 338 341 341 347 352
Lakemedel -297 -303 -298 -304 -310
Materialkostnader -1070 -1 059 -1234 -1259 -1284
]E:Skt:'h:ikosma deor -1104 1112 1236 -1260 -1285
Ovriga kostnader -1183 -1090 -1120 -1124 -1147
Verksamhetens kostnader -12 858 -12 846 -14 723 -15 030 -13 978
- varav omstdlin. kostn.*** -4 0 0 0 0
Avskrivningar -174 -172 -172 -207 -231
Finansnetto 0 0 0 0 0
Justering pension mm. 0 0 0 0 0
Resultat** 371,4 232 201 258 262
* mkr

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

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

5.1.1 Intikter

I resultatrakningen har vardintakterna raknats upp i enlighet med géllande

avtal/forfrigningsunderlag och kiinda index. Ovriga intikter har beriiknats med

beaktande av relevanta index och kinda antaganden.

Intdktsokningarna mellan budget 2023 och budget 2022 motsvarar 14 %. De storsta

forklaringsposterna ar:

e forstarkt uppdrag inom psykiatrin BUP, ADHD och autism utredningar

(helarseffekt)

e nytt uppdrag inom psykiatrin NHV, nationell hégspecialiserad vard

o fortsatt utokade satsningar for att stiarka specialistlikare med AT-, BT- och ST-
tjanster (helarseffekter)

e forlangda dispositionstider av FoU medel p.g.a. pandemin
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¢ en intdktskompensation for de 6kade pensionskostnaderna 2023 och 2024
e utokat uppdrag for rattspsykiatrisk vard pa Helix planar 2024

5.1.2 Kostnader
I resultatriakningen har kostnader berdknats i l6pande priser med beaktande av
relevanta index och kidnda antaganden.

Kostnadstkningen mellan budget 2023 och budget 2022 motsvarar 14 %. De storsta
forklaringsposterna till forandringen ar:

e l6neupprikningar inkl. 16neglidning med 3 % pa helér
e prisupprakning/ inflationsantagende om 4 %

e PO-paligg 73,19 %

o effektiviseringskrav 2,2 %

Personalkostnader

Antalet helarsarbetare ackumulerat for 2023 budgeteras till 11 600, ndgot hogre an det
prognostiserade utfallet for helaret 2022. Medriknat i budgeten ar dven den forvantade
okningen av antalet helarsarbetare som en konsekvens av minskad inhyrning, ett
arbete som kommer att ges stort fokus under 2023. Bedomningen ar att kunna utoka
antalet anstillda med totalt 200 medarbetare och att detta sker omkring halvarsskiftet
— vilket medfor en 6kning med 100 helarsarbetare ackumulerat per helar.

Det finns ytterligare 6vergripande faktorer och planerade verksamhetsférandringar
under 2023 som kommer att paverka utfallet av antalet ackumulerade helarsarbetare.
Det har dock inte varit mojligt att faststilla nar dessa forandringar kommer att ske eller
i vilken omfattning. Darmed ar dessa verksamhetsforandringar inte medriaknade i
budgeten.

De storsta forandringarna under 2023 avser:

e iRegion Stockholms budget for 2023 aviseras satsningar pa primarvarden
vilket kan komma att paverka antalet helarsarbeten.

e inom primarvarden ar det verksamheter som star infor eventuella
nedskarningar exempelvis vissa barnmorskemottagningar som péaverkas av
sjunkande fodelsetal. Bedomningen ar att medarbetare som berors kommer att
kunna erbjudas annan tjanst i verksamheten.

e psykiatrin stér infor flera forandringar som antingen kommer att leda till en
okning och minskning av antalet helarsarbetare och bedomningen i dagslaget ar
att dessa forandringar troligtvis kommer att ta ut varandra. Det handlar bland
annat om Socialstyrelsens beslut att ge Region Stockholm uppdraget om
Nationell hogspecialiserad vard for svéra sjalvskador (PNV och BUP),
verksamhetsovergang till och fran SLSO (BUP), utokad verksamhet inom
beroendevarden samt fortsatt arbete med att tillsitta vakanser och minska
inhyrning.

e planer finns pa att utoka verksamheten inom cancerrehabilitering.
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Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto

Materialkostnadernas utokade budget 2023 jamfort med budget 2022 kan framst
hénforas till hjalpmedelsverksamheterna och da fraimst medicinisk teknisk apparatur i
hemmet och forbruknings hjalpmedel i hemmet. Detta pa grund av generell
volymokning samt utokat sortiment inom diabetes.

SLSO:s lokal- och driftkostnader okar framforallt till f6]jd av Locums
marknadsanpassning av lokalhyrorna och den allmidnna kostnadsutvecklingen inom el
och energi.

Avskrivningarna i budget 2023 ligger i linje med budget 2022. I planér 2024-2025
ligger Helix etapp 2 med.

5.1.3 Atgirder for att ni resultatkravet

SLSO:s ledningsmodell bygger pa decentraliserade beslutsprocesser vilket i
kombination med den stora variationen av verksamheter forutsitter att atgarder for att
na resultatkravet i forsta hand ska hanteras i respektive verksamhet. Varje vardgren har
ansvar for att identifiera och uppratta handlingsplaner for verksamheter som inte
uppnar sina resultatkrav. Varje resultatenhetschef har ansvar for att utifran lokala
forutsattningar bedriva en sa kostnadseffektiv verksamhets som mojligt. I de fall
enskilda resultatenheter inte har forutsattningar att uppna ett resultat i balans ska
ansvarig narsjukvardschef uppritta en plan for omorganisation, sammanslagning med
annan enhet eller i sista hand avveckling av verksamheten.

Namnden kommer under aret fortsitta och 6ka anstrangningarna att rekrytera och
behélla vardpersonal for att minska behovet av inhyrning, bade i syfte att minska
kostnaderna och att starka vardkvalitén.

Forvaltningen kommer under 2023 att se 6ver de administrativa processerna for att
uppna en kostnadseffektiv och optimal administration utan att overvaltra
administrativa uppgifter pa vardpersonal.

5.1.4 Verksamhetsindelad resultatbudget, 6vriga verksamheter

I budget 2023 har SLSO budgeterat 190,9 mkr for verksamhetsgren 9910
administration. Dessa kostnader avser den nu kinda omfattningen for de centrala
verksamhetsstoden. Verksamhetsgrenen innehéller aven kostnaderna for hela SLSO:s
Heroma- och inképssystem, knappt 20 mkr.

5.2 Balansriakning

I budget 2023 6kar anldaggningstillgdngarna med 80 mkr jamfort mot prognos 2022
detta i huvudsak med anledning investeringar i nivad med plan. For planar 2024 och
2025 forvintas anlaggningstillgdngarna 6ka med 74 mkr samt 127 mkr. I planar 2025
ingar Helix etapp2.

Omsittningstillgdngarna minskar med 228 mkr mellan prognos 2022 och budget 2023
beroende pa att kassa och bank sjunker enligt regionens anvisningar behéller inte de
enskilda nimnderna resultatet.
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Eget kapital minskar mellan prognos 2022 och budget 2023 med 148 mkr, for att
darefter 6ka eget kapital med 258 mkr respektive 262 mkr 2024-2025. D&

resultatkravet skall redovisas som eget kapital.

Balansrikning* Utfall Prognos Budget Budget Plan Plan

J 2021 2022 2022 2023 2024 2025
Anlaggningstillgangar 514 491 611 571 645 772
Omsattningstillgangar 2351 2154 2523 1926 1910 1786
- varav kassa och bank 383 560 751 332 315 192
SUMMA TILLGANGAR 2 865 2645 3134 2497 2554 2558
Eget kapital 933 911 1248 763 820 824
Avsdttningar 0 0 0 0 0 0
Skulder 1931 1734 1886 1734 1734 1734
- varav langfristiga 0 0 0 0 0 0
skulder
- varav kortfristiga 1931 1734 1886 1734 1734 1734
skulder
SUMMA SKULDER OCH
EGET KAPITAL 2 865 2645 3134 2497 2554 2558

* mkr

5.3 Investeringar

Investeringsplanen for SLSO har tagits fram i enlighet med regionfullmaktiges

beslutade investeringsutrymme i budget 2023 och redovisas i bilaga 1: Investeringsplan

2023-2032.

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

I planér 2024 och 2025 ingar de planerade utrustningsinvesteringarna till Helix etapp

2.
Investeringar (Mkr) 2023 2024 2025
Ombyggnader i externt hyrda lokaler 15 15 15
Utrustning till Helix etapp2 30 90
Nyinvesteringar 50 50 50
Ersattningsinvesteringar 187,4 185,6 203,4
Summa 252,4 280,6 358,4
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Bilaga 6: Investeringar hiilso- och sjukvard 2021-2030

Jt Region Stockholm

Investeringsutgifter

Mkr Prognos Budget Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan
Budget 2022

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
1.2 Stockholms ldns sjukvardsomrade
Summa investeringar Stockholms ldns sjukvardsomrade 252,4 194,0 252,4 280,6 358,4 281,4 261,4 231,4 231,4 361,4 261,4 231,4
Ombyggnader i externt hyrda lokaler 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Utrustning till Helix etapp 2 30,0 90,0
Nyinvesteringar < 100 mkr 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Ersattningsinvesteringar < 100 mkr 187,4 129,0 187,4 185,6 203,4 216,4 196,4 166,4 166,4 296,4 196,4 166,4



Kolumn - i att nyttja for eget | Titel pa upphandiing alt. avtal Beskrivning Kategori niva 1 Kategori niva 2 Kategori niva 3 yndig! Uppskattatarligt | Upphandiingens Avtalets
bruk. (Fritext) (Fritext) (v se instruktion fiik 2 (€U, LSU, Lokal) 2) ange bolag/namnd, avtalsvirde beraknade beraknade
(olast kolumnrubrik) b) 6nskad myndighet (ej egen) (ithr) startdatum ibruktagande
(Ar-kv) (Ar-kv)
Drondown lista Drondown lista Drondown lista Drondown lista Drondown lista Drondown lista Drondown lista
personal Dvnamiskt inks for ing av personal material och tianster ako e 4.90 Buriga konsulttianste Lokal 1100 Stoc Tans siukvardsomra 13750tk|  2023-Ke2 2024 - k3
Utbildningshandiedare vid
ldningshandledare vi Utbi shandledare vid kompetescentrum for psykoterapi |01 Overgripande material och tjénster 4Ko - 4.90 Buriga ko Shste Lokal 1 lans sjukva 5 4375 thr 2024 - kvl 2025 - kvl
for psvkoterapi
av av 01 Gvergripande material och tjanster 15 Kontor 1.5.90 Origt Kontor Lokal e tans sjukvardsomr 200tk 2024-kva 2025 - kva
01 Gvergripande material och tjanster 1.5 Kontor 1.5.90 Ovrigt Kontor Lokal 1 1000tkr|  2023-kva 2024-kv3
Kt inkopssystem for kurser for lakare und
Kurser for utbildningslikare :;f:"“;l Inkopssystem for kurser for lakare under 01 Gvergripande material och tjanster 1.2.11 Utbildning 1 lans sjukva 5 15000 tkr 2025 - kva 2026 - kva
IT-stod Tvangsvrd IT-stod for den iuridiska processen vid tvingsvrd 031T och 3.11T-Mivkvara v och ehlsa 3.0.98 IT-Mi 4 och eHlsa under i Lokal 1100 Stoc tans siukvardsomr 3750tk 2022-Kvd 2023 - kva
Bank ID Elektron ering i appen Altid sppet 031T och 3.11T-Mivkvara v och ehalsa 3.0.98 IT-Mi 4 och eHlsa under i Lokal 1100 Stoc téns siukvardsomr 2000tk 2023-Kkvi 2024 ku1
ci 6 ci od for SLSOs 031T och 3.11T-Mivkvara v och ehalsa 3.0.98 IT-Mi 4 och eHlsa under Lokal 1100 Stoc téns siukvardsomr 5000tkr|  2023-Kv3 2024 kva
' for ASIH ' for ASIH 031T och 3.11T-Mivkvara v och ehalsa 3.0.98 IT-Mi 4 och eHlsa under i Lokal 1100 Stoc téns siukvardsomr 1300tkr|  2025-Kva 2026 - kva
Elcyklar, standardcyklar och lastcykiar med tillhornad \rdsomra
Cyklar cyklar, standardcyklar och [astcyklar med tillhormade 04 Fordon 4,10 Buriga fordon 14.10.90 K5p bvriga fordon Lokal 1 lans 450 thr| 2026 - kv2 2027 - Kv2
service till SLSOs
Logistiktjanster for ) ) A
ogistijanste hemmet o troukningshi et 05 Transporter 5.2 Logistik och transport 5.2.3 Lager- och logistiktjanster, 3L Lokal 1 téns 85000tkr|  2022-Kvé 2024 K2
Manuell bevakning Helix Omfattar manuell bevakning inom r3 vid Helix |06 Facil 6.2 Bevakning, sakerhet och vrdetransporter 6.2.1 Lis och skalskydd Lokal e téns sjukvardsomr 9500tkr|  2024-Kvd 2026 - kv4
Patientkost 2023 Patlenthast tA ett ferts] verkssmheter omfattar fyra 06 Facility Management 6.7 Livsmedel och tillhorande tjanster 6.7.3 Patientmaltider Lokal 1 Jan 43000tke|  2025-Kkva 2027 -kv1
Leasing av akvarier tll SLSO: 06 Facility 6.13 Ovrist Facility 6.13.90 Ovriat Facility Lokal 1100 5toc Tan 700tk 2024-Kkv1 2025 -kv2
Livsmedels till produktionsksk Livsmedel till 08 06 Facility 6.7 Livsmedel och tllhorande tjanster 6.7.2 Livsmedel Lokal 1 Jan: 1e25thr]  2023-Kv3 2024 - kv4
Receptionist- och vaktmastartjanster for SLSO:
Receptionist- och vaktméstartjanster | ocopron ot Och vaktmastartjanster forsL50s 06 Facility Management 6.13 Gurigt Facility Management 6.13.90 Gvrigt Facility Management Lokal 1 lans sjukva 5 1200 tkr| 2025 - kva 2027 - kvl
huvudkontor pa Torsplan
Patientkosttil TVard | Patientkost T et flertal verksar VAT 06 Facility Management 6.7 Livsmedel och tillhérande tjanster 6.7.3 Patientmltider Lokal 1 lans sjukva 5 7750tke|  2024-Kvi 2025 - kv2
Kost till Jakobsbergsgeriatriken, ASIH | Patientkost tll ett flertal verksamheter
Stockholm Norr och ASIH Stockholm | Jakobsbergsgeriatriken, ASIH Stockholm Norr och ASIH 06 Facility Management 6.7 Livsmedel och tillhorande tjanster 6.7.3 Patientmaltider Lokal 1 Jan 5000tkr| 2024 Kva 2026 - kv1
Stdra, Langbro park Stockholm Sodra, Lingbro park
Teknisk service sakerhet Helix KISk seTvice ac Demnclga 1as, farm mm nom 06 Facility M. 6.2 Bevakning, sakerhet och 6.2.1L3s och skalskydd Lokal 1 tan 5000tk 2025-Kvl 2027-Kv1
Stadtjanster o7 S50 samt ovriga avro 06 Facility Management 6.8 Lokal 6.8.1 Stactjanst LSU - Lokalt samordnad 1100 Stockholms lins sjukvirdsomrade 59250tk 2024-kvd 2026 - kva
Suicid- sjlvskade- och 06 Facility 6.9 Mobler 6.9.2 Mobler offentlig miljo Lokal 1 Jan. 175tk 2025-Kkv2 2026 - kv2
ADL Griptanger och stodstanger Griptanger och stodstanger for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal e téns sjukvardsomr 3s0tr|  2026-Kkv2 2027 - kv2
ADL Sangar sanarvagstod Sangar sanaryagstod for forskrivning [%2 utrustning och 7.1 Hialpmedel Lokal 1100 stoc tan: 10500tk 2026-Kvl 2027 -kva
Tianster som leverans, montering, demontering och
ADL Sanghantering tjanster avhjaplande underh3ll och rekonditionering avseende sangar |07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 tan 2300tkr|  2026-Kkvi 2027 - k4
som forskrivits
ADL Personlyftar inkl tianster Personlyftar for forskrivning [%2 utrustning och 7.1 Hialpmedel Lokal 1100 5toc Tan 4500tke| 2026kl 2027 -kva
ADL Hentering och ekond av enkia Tianster avseende hantering och rekonditionering avseende |,y ralaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 800tkr|  2023-Kvé 2024- k3
antidecmadrasser enkla antidecubitusmadrasser som forskrivits
ADL for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 10300tk 2023-Kv2 2024 kv4
ADL Ganghjalpmedel och trehjuliga cyklar | Ganghjalpmedel och trehjuliga cyklar for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel LSU - Lokalt samordnad 1100 Stockholms lins sjukvirdsomrade 15500tk 2023-Kva 2025 - kv2
ADL for [%2 utrustning och 7.1 Hialpmedel L5U-1 1100 toc Tan 10250tk 2024-Kv2 2025 -kva
ADL Fysioterapi for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbruknings 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 8500tkr|  2023-Kv2 2024 kv4
ADL & & for forskrivning 07va utrustning och fo 7.1 Hislomedel Lokal 1100 Stoc tans siukvardsomr 1000tk 2025-Kvi 2026 - ku1
ADL Personliga nsdlarm Personliga nadlarm for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal e téns sjukvardsomr 2250tkr|  2025-kvi 2026 - ku1
ADL anster gillande Tianster avseende hantering och rekonditionering avseende |,y ralaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 1600tk 2024-Kva 2026 - kv2
madrasser madrasser som forskrivits
Madrasser for och | Madrasser for och behandling i
ADL 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 3250tkr|  2025-Kkvi 2026 - kv3
behandling i for forskrivning
ADL TENS och inkontinens stimulatorer | TENS och inkontinens stimulatorer for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hialpmedel Lokal 1 2000tkr| 20262 2027 - kv2
ADL Rekonditionering av medicintekniska | Tianster som avhj3plande underhéll och rekonditionering |7 . reiaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 4000tkr|  2026-Kv2 2027 - k4
produkter avseende specificerade produkter som forskrivits
Kommsyn for forskrivni 07va utrustning och o 7.1 Hislpmedel Lokal Pt téns sjukvardsomr 19625tk 2025-Ke3 2027 - ku1
Kommsyn Benledda Benledda for forskrivning [%2 utrustning och 7.1 Hialpmedel Lokal 1100 Stoc Tan 6250tk 2026-Kvi 2027 -kv2
Tillverkning och service av
Jan .
Kommsyn T ilverkaing och service av Sroninsatser for forskruning | ©7 Vérdrelaterad utrustning och fobrukningsvaror 7.1 Hialpmedel Lokal 1 3000tkr|  2023-Kkvi .
Kommsyn Alternativ telefoni Alternativ telefoni for forskrivning [%2 utrustning och 7.1 Hialpmedel Lokal 1100 Stoc Tan 6750tk 2024-Kkvi 2025 -kv3
Kommsyn tianster Leverans, nsataliation, service, avnjalpande undemalisamt | ;s drelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 lan 500 tkr| 2026 - kvl 2027- kvl
Kommsyn hislomedel hislomedel for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal e téns sjukvardsomr 9s00tkr  2024-Kv2 2025 - kv2
Kommsyn Klockor ~Klockor for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 3000tkr|  2023-kva 2024 - kva
Kommsyn Amanackor och Amanackor och for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal e téns sjukvardsomr 35000tkr]  2024-kv2 2025 - kv2
Kommsyn Janster avseend . e 07 Vardrelaterad utrustning och forbruknings 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 lan 1450 thr 2026 - kvl 2027 - kvl
Kommsyn och 6 ing for forskrivning 07va utrustning och o 7.1 Hislpmedel Lokal e téns sjukvardsomr 7000tkr]  2024-kv2 2025 - kv2
Kommsyn och skrivsvérigheter rekrivning o 07 Vardrelaterad utrustning och forbruknings 7.1 Hjslpmedel Lokal 1 [ 3500 thr, 2025 - kv3 2026 - kv3
Kommsyn PUnKIATpMeaa) och for | PunKtnjalpmeder och or synskadade for 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjslpmedel Lokal 1 lans sjukva 4 2000 thr 2023 - kvl 2024 - kvl
Kommsyn o h lasmaskiner for forskriving |07 Vardrelaterad utrustning och férbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 4750tke|  2023-Kv3 2024- k3
Kommsyn Forstoringsglas, luppar och kikare | Forstoringsglas, luppar och kikare for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal e téns sjukvardsomr 1675tkr|  2026-Kkv2 2027 - k3
Kommsyn och fi och fickminne for forskrivning 07va utrustning och fo 7.1 Hislomedel Lokal 1100 Stoc tans siukvardsomr 1500tkr|  2026-Kkv2 2027 k3
Kommsyn Synhislpmedel - vita kappar Synhijslpmedel - vita kappar for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal e téns sjukvardsomr sasthr|  2025-Kv3 2026 - k3
MAH Infusionspumpar Infusionspumpar for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal e téns sjukvardsomr 10000tk 2023-Kvl 2024- kv2
MAH inhalation for forskrivning, 07va utrustning och fo 7.1 Hizlpmedel Lokal 1100 Stoc tans sjukvardsomr 6000tkr|  2023-Kkvi 2023 k3
MAH Luftrening  hemmet Luftrening | hemmet for forskrivning 07va utrustning och o 7.1 Hislpmedel Lokal 1100 Stoc tans sjukvardsomr 1000tk 2023-Kvi 2024- k3
MAH ingshis ingshis for forskrivning 07va utrustning och fo 7.1 Hizlpmedel Lokal 1100 Stoc téns sjukvardsomr 27500tkr|  2023-Kv3 2025 - kv2
maH Syrgasutrustning syrgasutrustning for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 tan 7500tk 2024-Kv3 2025 - kv4
MaH Blodanalysmaterial for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 500tkr|  2025-Kvl 2026 - kv1
Rullstolar 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan 16000tk 2025-Kvl
Elrulltolar 2026 Elrullstolar for forskrivning 2026 - kvd
Rullstolar Dynor, rvagkuddar och underlagg | Dynor, rvagkuddar och underlagg for forskrivning [%2 utrustning och 7.1 Hialpmedel Lokal 1100 toc tan: 13750tk 2024-Kva 2026 - kv3
Rullstolar Arbetsstolar och modulira sittsystem | Arbetsstolar och modulira sittsystem for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal 1 téns sjukvardsomr 6450tkr|  2025-Kvi 2026 - kva
Rullstolar Tillverkning av formgjutna sitsar Tillverkning av formgjutna sitsar for forskrivaing 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan: 3000tkr|  2025-Kv3 2027 - kv1
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Drondown lista Drondown lista Drondown lista Drondown lista Drondown lista Drondown lista Drondown lista
Rullstolar 2V MmanueT rafistorar | TansTer Tor rekon avmanuera rufistorar och 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjslpmedel Lokal 1 lans sjukva 3 11250 thr| 2024 - kvl 2025 - kv3
Rullstolar utformade aljer for forski o7 utrustning och 7.1 Hjalpmedel Lokal 1 Jan: 375tk 2024-Kkvi 2025 - kv1
Rullstolar och och drivaggregat for 07 Vardrelaterad utrustning och férbrukningsvaror 7.1 Hjglpmedel Lokal 1 lans sjukva 5 10000 tkr 2024 - Kv2 2025 - ket
Brukarmanovrerade drivaggregat med | Brukarmanovrerade drivaggregat med drivring for . ) ) n I
Rullstolar — e 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjslpmedel Lokal e tans wsta| I
Rullstolar Elrullstolar 2024 Elrullstolar for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal e tans sjukvardsomr 220t 2003-k2 2024- kva
Rullstolar vagnar vagnar for forskrivning 07va utrustning och fo 7.1 Hizlpmedel Lokal 1100 Stoc tans sjukvardsomr 1075tkr|  2025-Kkvi 2025 - kva
Rullstolar Aliround, transporeocn Alifound- transport-ocn TMPEr B3N |57 srdrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal 1 Jan 20000tk | 2026-Kkv1 2027 -kv4
Rullstolar av Tianster for i av elscootrar och |07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hjslpmedel Lokal e téns sjukvardsomr 1000tkr|  2022-Kva
elscootrar och elrullstolar elrulistolar som forskrivits 2024 - k1
Insulinpumpar for forskrivning - denna ligger i SFUs plan men
om de inte kan startas i tid dr behdver SLSO gor den lokalt |07 Va utrustning och o 73 LSU - Lokalt samordnad 1100 Stockholms lins sjukvirdsomrade 300000tk 2022-Kva 2024- kv2
for att klara st uppdrag
NaTimgspreparat ot forsKAVATRg - Gera Tggar TSFUS piar
men om de inte kan startas i tid dar behover SLSO gor den |07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.6 Nutrition LsU-L 1 Jan 30000tkr|  2022-kva 2024- kv2
MAH for forskrivning 07 Vardrelaterad utrustning och forbrukningsvaror 7.1 Hislpmedel Lokal e téns sjukvardsomr 2000tkr|  2023-Kkvi 2023 - k3
Anestesitjanster for ECT 09 Vird- och tandvirdsrelaterade tjanster 911 Gvriga vérdrelaterade tjanster (kopt) 9.11.90 Bvrigt Lokal e tans sjukvardsomr 10000tkr|  2026-Kvl 2027 - ku1
o4 distans terna resurser e récker til 09 Vard- och tandvardsrelaterade tjanster 9.1 Gvriga vérdrelaterade tjanster (kopt) 9.11.90 Gvrigt LSU - Lokalt samordnad 1100 Stockholms lins sjukvardsomrade 8000tkr|  2025-Kv 2026 - kv1
Tolktjanster fir personer med dovhet, | Tolktjanster fir personer med dovhet, dovblindhet ell
. sl 9 P 09 Vard- och tandvardsrelaterade tjanster 9.14 Ovriga vard- och tandvardsrelaterade tjanster 9.14.1 Tolktjanster Lokal 1 [ 50000 tkr 2022- kva 2023 - kva
10 Medicinteknik och relaterade fs 10.4 Medicinteknik Terapi och diagnostik och rel. forbrukningsvaror inteknik Terapi och diagnostik och rel. fo under Lokal e téns sjukvardsomr 1875tk 2024-Kkvl
och 2026 - kv2
10 Medicinteknik och relaterade fs 102 n och rel. forbrukningsvaror Lokal 1 tans sjukvardsomr 1400tkr|  2022-kva
Utrustning for utredning av osteoporos | Utrustning for utredning av osteoporos 2023 - kv2
for 10 Medicinteknik och relaterade fs 10.4 Medicinteknik Terapi och diagnostik och rel. forbrukningsvaror 10.4.7_Medicinteknik Terapi och diagnos under Lokal e téns sjukvardsomr 325t 2024-Kkvl 2025 - kv2
Defibrillatorer 51505 10 Medicinteknik och relaterade fs 10.1 Medicinteknik Anestesi och intensivvard och rel. forbrukningsvaror |10.1.3 Defibrilatorer Lokal e téns sjukvardsomr S00tkr| 2026 Kvl 2027 - ku1
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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 och
bolagens 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

SLSO genomf6r arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern kontroll, i
enlighet med Region Stockholms gallande policy for intern kontroll. Detta sker i
anslutning till arbetet med budget och verksamhetsplan. Internkontrollplanen for 2023
faststills av ndimnden i samband med verksamhetsplan 2023. Riskanalysen har utgatt
ifran COSO-modellen och risker med ett samlat varde av sannolikhet och konsekvens
over 8 har tagits med i internkontrollplanen. Nytt for 2023 ar att
regionledningskontoret tagit fram tva obligatoriska risker, felaktiga externa betalningar
och risk for felaktigheter i den finansiella rapporteringen som ska ingé planen for
intern kontroll for alla forvaltningar och bolag oavsett riskvardering.

SLSO ska koppla identifierade risker till Region Stockholms 6vergripande maél for
SLSO. De obligatoriska riskerna ar kopplade till malet ett resultat i balans. I planen for
intern kontroll 2023 har SLSO identifierat ett antal risker for verksamheten. De risker
med hogst riskviarde finns inom ekonomi och styrning samt inom attraktiv
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arbetsgivare. Riskerna finns inom en kostnadsniva som inte ar langsiktigt héllbar,
overviltring av administration pa vardpersonal, hantering av icke barkraftiga
verksamheter samt 6kad svérighet att rekrytera personal. For att minimera dessa risker
och oka mojligheten till méluppfyllelse kommer SLSO under 2023 fortsatt arbeta med
att starka ekonomiska-, personal- och verksamhetsanalyser samt folja upp indikatorer i
styrkorten i samband med uppfoljningen av tertial, delars- och arsuppféljningen.

Risken en kostnadsniva som inte ar langsiktigt héllbar har ett okat riskvarde jamfort
med den bedomning som gjordes 2022 och ar darmed den risk med hogst riskvarde.
Risken en 6kad svarighet att rekrytera personal har ocksé ett 6kat riskviarde jamfort
med riskvarderingen som gjordes 2022.

Nir det galler riskerna kopplat till malet en hilso- och sjukvéard av god kvalitet sa
kvarstar riskviarderingen fran foregaende ar. Daremot har risken bristande
patientsdkerhet (avvikelser kopplat till virdskada) bedomts som en risk istéllet for tva
risker som fanns 2022.

De tva obligatoriska risker, felaktiga externa betalningar och risk for felaktigheter i den
finansiella rapporteringen bedoms fa ett lagre riskvarde. Kontroller for dessa risker
bedoms falla inom ramen for redan etablerade uppfoljningar sisom kontroll av
foljsamhet till delegationsordning och gillande attest.

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 atgarder ska ocksa sikerstilla beredskap for att hantera och reagera pa
oonskade situationer.

SLSO kommer fortsatt att arbeta aktivt under 2023 med att stirka ekonomiska-
verksamhets- och personalanalyser samt folja upp indikatorer och aktiviteter i
styrkorten i samband med uppfoljning av tertial, delars- och arsuppfoljningen. SLSO:s
ledning har dessutom regelbundna uppféljningsmoéten med vardgrenarna som ett led i
att minimera risker och 6ka maluppfyllelsen. Atgirdsplaner upprittas vid behov for att
sikerstilla god ekonomisk hushéllning och en ekonomi i balans. SLSO kommer att
arbeta med att uppratta business case vid verksamhetsforandringar, genomfora
oversyn av vardutbud och konkurrenssituation samt utveckla R12 for att vidta
proaktiva atgarder.

SLSO arbetar dven med systematiska granskningar, avvikelsehantering och stiarka
verksamheternas egenkontroll. SLSO genomfor arligen en medarbetarenkit och tar
fram en patientsidkerhetsberittelse.

SLSO kommer dessutom fortsatt att arbeta med att utveckla handlingsplaner inom
bland annat kompetensforsorjning och siakerstilla att riktlinjer, 6vergripande
anvisningar och rutiner hanteras pa ratt organisatorisk niva. SLSO kommer dven att
ytterligare utveckla stodet till verksamhetens chefer for att sdkerstilla en god
patientsikerhet och ekonomisk utveckling inom RE samt arbeta aktivt med att
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forandra arbetssatt och 0ka digitaliseringsgraden. SLSO kommer dessutom fortsitta
genomfora ett antal projekt for att sdkerstilla kritiska funktioner inom och i vissa fall i
tillagg till nuvarande journalsystem for att forsoka tillgodose digitaliseringsbehoven.

Kontroller for de tva obligatoriska riskerna bedéms falla inom ramen f6r redan
etablerade uppfoljningar sdsom kontroll av foljsamhet till delegationsordning och
gillande attest genom stickprover samt vid manadsuppfoljningar och uppféljningar vid
de stora boksluten tertial, delar och rsbokslut. Atgéirder for att minimera dessa risker
bestar av att folja upp och atgirda av revisorerna patalade brister samt félja upp
gallande rutiner for kontroll av attestritt samt attest av utanordningslistor i Heroma.

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgang 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 frin Region Stockholms
overgripande styrande dokument, for att understodja information och kommunikation
om intern styrning och kontroll i verksamheterna. Dessa dokument finns tillgingliga
for medarbetare och chefer via forvaltningens intranat och i forvaltningens arende- 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 uppfoljning

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 ndimnd och styrelse 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 stillning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och folja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1  Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska nimnden med hénsyn till sitt ansvar,
kontinuerligt f6lja upp sin verksamhet och utviardera de riskbedomningar som sker
samt vidta atgarder for att sdkerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig, effektiv
och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande sitt. Uppfoljningen innefattar
ocksai att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll ar
tillrackliga.
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Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i samband med
tertial, delars- och arsuppféljning. Sjukvardsdirektoren ar ansvarig for den interna
kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nAmnden utifrén faststillda
rutiner. Namnden beslutar dessutom om planen for intern kontroll 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 sérskilda 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 &r beslutat inom Region Stockholm beskriver de fyra
olika byggstenarna; organisationsstruktur, styrande dokument, styrmodeller samt
ledningsprocess.

SLSO har utifrdn denna styr- och ledningsprocess fortydligat forvaltningens
ledningssystem genom att styrning av verksamhet samt styrning utifran de
certifieringar som forvaltningen ar certifierade for, kvalitet ISO 9001, arbetsmiljo ISO
45001:2018 samt milj6é 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 ar en tillimpning av COSO-modellen vilken SLSO har
anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2023. Inom ramen for den interna
revisionen sakerstiller 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 nimnd samt i den
lopande rapporteringen till regionledningskontoret. Férvaltningschef ska omedelbart
agera om misstanke om brott uppstar.

Namnden for Stockholms lians sjukvardsomrade har tagit fram en plan f6r intern
kontroll for 2023. I planen for intern kontroll har de mest visentliga riskerna
identifierats. Bland de visentligaste riskerna i internkontrollplanen f6r 2023 finns ett
flertal risker inom ekonomi och styrning och ett fortsatt sarskilt fokus kommer att
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laggas pa verksamhets- och ekonomiska analyser under 2023.

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

Regionrevisorernas samlade bedomning av att den interna kontrollen ar att den ar
tillracklig. Revisionsrekommendationer f6ljs upp kontinuerligt i Stodet/Stratsys i
dialog mellan SLSO och revisionen.
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fragetecknet.
Verksamhetsspecifikt
mal/Namndspecifikt Lokalt mal Risk Riskadgare
mal
En hélso- och sjukvard 1 11924 Bristande Riskdgare
av god kvalitet patientsdkerhet Martin
(avvikelser kopplat till Annetorp
vardskada)
2 10908 Bristande formaga att Riskdgare
andra arbetssatt Martin
Annetorp
Ett resultat i balans 3 10913 Bristande Riskdgare
kostnadsmedvetandei  Karin
organisationen Persson
4 11919 Hantering av icke Riskadgare
barkraftiga Karin
verksamheter Persson
5 27876 En kostnadsniva som Riskdgare
inte ar langsiktigt Karin
hallbar Persson
6 87482 Risk for felaktiga Riskadgare
externa betalningar Jannike
Kristoffer
son
7 87483 Risk for felaktigheter i Riskadgare
den finansiella Jannike
rapporteringen Kristoffer
son
Region Stockholm 8 11922 Okad svarighet att Riskdgare
- attraktiv arbetsgivare rekrytera personal Lars
Dahlberg
2035: Region 9 37471 Bristande formaga att Riskdgare
Stockholms uppratthalla Mikael
verksamheter ar verksamhet, Lindgren
resilienta patientsdakerhet samt Ebenholtz
en ekonomi i balans
vid extraordinar
handelse
Systematisk 10 11923 Bristande ledarskap Riskagare
kompetensforsorjning Lars
Dahlberg
Karnverksamhet ska 11 27877 Overviltring av Riskdgare
prioriteras administration pa Karin
vardpersonal Persson
Hog innovations- och 12 48301 Formaga att tillgodose  Riskdgare
digitaliseringsgrad digitaliseringsbehoven ulIf
Lockowan
dt
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1

Lasanvisning

Bilaga 1 ger en Gvergripande sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. Nedan forklaras de
olika nivaer som utgoér bedomningen for riskernas niv4, kontrollernas status och atgirdernas 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 bedéms som osdkert
e Rod, 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 genomf6rd med avvikelser

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

Diarienummer
RS 2021-0609

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn ]
Bristande patientsdkerhet (avvikelser Patientsikerhetsberittelse och
kopplat till vardskada) systematiska granskningar
Frekvens
Arlig patientsakerhetsberattelse och intern
revision samt kontinuerliga analyser.
Namn -
Larande organisation
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2023-12-31
Namn Namn —
Bristande férmaga att &ndra arbetssétt | Uppféljning av tillgingligheten utifran
styrkort
Frekvens
T1, deldr och arsuppfoéljning.
Namn - -

Utveckla uppfoljningen av
tillgénglighetsmalen
Startdatum

2023-01-01

Slutdatum

2023-12-31
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3  Ettresultat i balans

Diarienummer
RS 2021-0609

En kostnadsniva som inte ar langsiktigt
hallbar

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom
verksamheterna

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn ]
Bristande kostnadsmedvetande i Sarskilt fokus pa ekonomi i [6pande
organisationen uppfoljningar
Frekvens
Manadsuppfoljning
Namn -
Uppféljning av ekonomi
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2023-12-31
Namn Namn -—
Hantering av icke barkraftiga Uppfdljning av ekonomiskt resultat inom
verksamheter verksamheterna
Frekvens
Manadsuppféljning
Namn -
Regelbunden uppféljning och atgardsplaner
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2023-12-31
Namn Namn —
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Diarienummer
RS 2021-0609

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
[ | Frekvens
Manadsuppfoljning
Namn -
Regelbunden uppféljning
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2023-12-31
Namn Namn -—
Risk for felaktiga externa betalningar Foljsamhet till delegationsordning och
attestférteckning
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 Frekvens
Kontinuerligt samt i samband med T1, delar
och arsbokslut
Namn -

Folja upp och atgarda patalade brister
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Diarienummer
RS 2021-0609

Risk

Kontroll

Status

Atgird

Status

Effekt

Startdatum
2023-01-01
Slutdatum

2023-12-31
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4  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Diarienummer
RS 2021-0609

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn —_—
Okad svérighet att rekrytera personal Uppfljning av indikatorer
Frekvens
T1, deldr och arsuppfoéljning.
Namn -

Tydliggor handlingsplan och strategi for
rekrytering/kompetensférsorjning.
Startdatum

2023-01-01

Slutdatum

2023-12-31
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5 2035: Region Stockholms verksambheter ir resilienta

Diarienummer
RS 2021-0609

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn —
Bristande férmaga att uppratthalla Uppfalining av verksamheten
verksamhet, patientsdkerhet samt en Frekvens
ekonomi i balans vid extraordinar Kontinuerligt samt uppféljning av styrkorten
héndelse i samband med T1, deladr och
arsuppfoljning.
Namn -
Tillvarata erfarenheter
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum

2023-12-31
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6 Systematisk kompetensforsorjning

Diarienummer
RS 2021-0609

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn |
Bristande ledarskap Folj upp vardgrenarnas verksamhet
Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger
kontinuerligt.
Namn -
Tydliga former for uppfdljning av
verksamhetschefer
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum

2023-12-31
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7  Kiarnverksamhet ska prioriteras

Diarienummer
RS 2021-0609

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn |
Overviltring av administration p Uppfdljning av indikator
vardpersonal Frekvens
T1, deldr och arsuppfoéljning.
Namn -
Inforande av digitala system
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum

2023-12-31
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8 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Diarienummer
RS 2021-0609

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn |
Férmaga att tillgodose Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
digitaliseringsbehoven Frekvens
Arligen
Namn -
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande
system
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum

2023-12-31
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Stockholms lans sjukvardsomrade

Fordjupad sammanstillning av mal, risker, kontroller och
atgiarder, plan 2023
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1

Lasanvisning

Detta ar en fordjupad sammanstallning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen fér 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, tgird 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 dnskad effekt bedéms som osdkert
e Rod, 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 genomf6érd med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford
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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.
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
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Larande organisation 2023-01-01 2023-12-31 —

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

Kommentar

2.2 Bristande formaga att éindra arbetssitt

Riskvdrde 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. Onédig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt
4 behandling. Fértroendeskada.
Kontroll Status
Namn —

Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.
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Kontroll Status

Beskrivning
Uppfoljning av tillganglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2023-01-01 2023-12-31 — -

Atgardsbeskrivning
Utveckla uppféljningen av tillgdnglighetsmalen i styrkorten. Fortsatt utveckling av digital vard. Andrade arbetssatt. Sakerstalla aktiviteter som stddjer dkad
tillganglighet i respektive verksamhets verksamhetsplan.

Kommentar
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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
Kontroll Status

Namn —

Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppféljningar

Frekvens
Manadsuppfdljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Uppfoljning av ekonomi 2023-01-01 2023-12-31

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

Kommentar

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 tillrackliga.
Sannolikhet Konsekvens
3 Paverkar det ekonomiska resultatet och tar kraft fran verksamheten.
Konsekvens
4
Kontroll Status
Namn —

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Frekvens
Manadsuppfoljning
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Kontroll Status

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppfdéljning och atgardsplaner 2023-01-01 2023-12-31 —

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

Kommentar

3.3 En kostnadsniva som inte dr langsiktigt hallbar

Riskvdrde Riskbeskrivning

27876 16 Kortsiktig ekonomisk planering/framférhalining. Bristande formaga att anpassa kostnader till andrad ersattning/forutsattningar.
Sannolikhet Konsekvens

. 4 Underskott som inte hanteras. Resultatkravet fér SLSO uppnas inte. Kortsiktiga beslut som I&ngsiktigt inte dr hallbara. Okad

Konsekvens uppmarksamhet (reaktivt) pa ekonomi och atgarder, tar kraft och resurser fran verksamhet och utveckling.
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Kontroll Status

Namn —
Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Frekvens
Manadsuppfdljning

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

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppféljning 2023-01-01 2023-12-31 —

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

Kommentar
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Atgard

3.4 Risk for felaktiga externa betalningar

Riskvdrde Riskbeskrivning
87482 g Risk for att felaktiga betalningar genomfors till exempelvis leverantérer eller anstéllda (i form av I6ner)
Sannolikhet Konsekvens
2 Om tillrdckliga kontroller och atgérder inte vidtas kan oegentligheter i form av obehdriga betalningar forekomma. Detta kan leda till
Konsekvens saval ekonomisk skada som fértroendeskada.
3
Kontroll Status

Namn —

Foljsamhet till delegationsordning och attestforteckning

Frekvens
Kontinuerligt

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

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Rutin for attestkontroll 2023-01-01 2023-12-31 —

Atgardsbeskrivning
Folja upp rutin for kontroll av utbetalningar och attest av utanordningslistor i Heroma.

Kommentar

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  Anvéandare av den finansiella informationen kan fatta beslut pa felaktiga grunder. Detta kan leda till saval ekonomisk skada som
3 fortroendeskada.
Kontroll Status
Namn —

Uppfoljning av verksamheten

Frekvens
Kontinuerligt samt i samband med T1, delar och arsbokslut
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Kontroll

Diarienummer
RS 2021-0609

Status

Beskrivning
Manadsuppfoljningar samt i samband med boksluten

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Folja upp och atgarda patalade brister 2023-01-01 2023-12-31 —

Atgardsbeskrivning

Folja upp och atgarda av revisorerna patalade brister.

Kommentar
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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
Kontroll Status
Namn —

Uppfdljning av indikatorer

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.

Kommentar
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Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsorjning. 2023-01-01 2023-12-31 —

Atgirdsbeskrivning
Uppratta kompetensforsorjningsplaner inom respektive verksamhet. Genomféra 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
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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
Kontroll Status
Namn —

Uppfoljning av verksamheten

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

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppféljning av styrkort.

Kommentar
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RS 2021-0609

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tillvarata erfarenheter 2023-01-01 2023-12-31

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

Kommentar
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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
Kontroll Status
Namn —

Folj upp vardgrenarnas verksamhet

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.
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Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliga former for uppfdljning av verksamhetschefer 2023-01-01 2023-12-31 —

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

Konsekvens

3
Kontroll Status
Namn —

Uppfoljning av indikator

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.
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Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status
Inférande av digitala system 2023-01-01 2023-12-31 —

Atgirdsbeskrivning
Tydliggora informationsforvaltning och informationshantering och utveckla stodsystem for att minska administration. Tydlig styrning uppifran och ner.
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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
Kontroll Status

Namn —

Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Genomfora verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser.

Kommentar




JJ& Region Stockholm RS 2021-0605

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande system 2023-01-01 2023-12-31 —

Atgirdsbeskrivning
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.
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