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1 Inledning

Resultatutveckling
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Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) redovisar ett ekonomiskt resultat pa
52,4 mkr vilket ar 52,6 Mkr samre an resultatkravet pa 105 mkr och 51,9 mkr samre an
foregdende ar.

Intakterna har 6kat med 816 mkr (7,7%) jamfort med 2107,vilket i huvudsak férklaras
av utokad verksamhet samt upprakning av vardavtal/forfragningsunderlag.

Verksamhetens kostnader har 6kat med 867 mkr (8,3%), vilket i huvudsak forklaras av
utokad verksamhet, I6ne- och prisuppréakningar samt dkat personalomkostnadspalagg

(PO-palagg).
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Kostnadsutvecklingen
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Kostnadsutvecklingen ar 8,3 % for 2018 jamfért med samma period 2017.
Kostnadsutvecklingen korrigerat fér jamfdrelsestorande poster (i huvudsak
organisatoriska forandringarna och vissa engangskostnader) ar 2,7 %.

De huvudsakliga forklaringarna till kostnadsutvecklingen ar:

Kostnadsokningar:

hojning av sociala avgifter (PO-palagg) fran 45,32 % till 47,07 %,
I6ne- och prisdkningar.

Organisatoriska forandringar bl.a.:

flytt av vard fran Karolinska till SLSO,

helarseffekt for medicinska andningshjalpmedel och horselhjalpmedel,
start av narakuter,

start av Forbrukningshjalpmedel i hemmet.

Arsprognos

Under aret har den ekonomiska prognosen varit att resultatkravet kommer att uppnas
pa helarsbasis trots viss prognososéakerhet i samband med upprattande av
oktoberbokslutet. Den i manadsrapporten for oktober beskrivna osakerheten berodde
pa att den forvantade produktionsokningen inte utfoll enligt plan och de atgarder som
har vidtagits inte fatt full ekonomisk effekt.

Utbver prognososakerheten intraffade ytterligare kostnadsékningar som inte var kdnda
vid prognostiserade av arsresultatet:

Under de senaste aren har det funnits en differens mellan lagersystemet
(Sesam) och ekonomisystemet (Raindance). | samrad med revisorerna har
denna differens korrigerats och kostnadsforts till ett belopp pa 9,3 mkr.
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e Vardférbundet nya arbetstidsavtal innebar bland annat kvarstannande bonus
for sjukskdterskor som arbetar i dygnet-runt-verksamhet. Ersattningen kommer
att betalas ut i februari men har kostnadsforts pa 2018. Kostnaden uppgick till
7,4 mkr.

e | samband med arsbokslut bokférdes upplupna kostnader for
jour/beredskap/OB/6vertid som avser december men utbetalas i januari. Med
anledning av de nya narakuterna och att de var manga helgdagar i december
blev kostnaden 10 mkr hogre an beraknat.

1.1 Vasentliga handelser 2018
Under aret har 6 narakuter etablerats i SLSO:s regi enligt de nya uppdraget i enlighet
med framtidsplanen for halso- och sjukvard.

Akademiskt specialistcentrum ut6kade sitt uppdrag med neurologi och diabetes i slutet
av 2017. Under 2018 har verksamheten etablerats och ansvarar for hélso- och
sjukvarden for 10 000 patienter med kronisk sjukdom. Verksamheten bedrivs fran
arsskiftet i gemensamma lokaler.

Den 1 juni 2018 6vertog SLSO hjalpmedelsverksamhet for férbrukningshjalpmedel i
hemmet (FHH) fran tidigare leverantor. Verksamheten forser patienter med
forbrukningsartiklar sdsom naringsprodukter, inkontinenshjalpmedel, diabetes- och
sjukvardsmaterial samt kompressionsprodukter. Tiden fran det att SLSO fick
uppdraget till dvertagandet var extremt kort. Upphandlad logistikleverantor hade
initialt omfattande leveransproblem. Manga patienter, anhériga och forskrivare har
darfor haft manga fragor om leveransstatus och antalet samtal till verksamheten dkade
kraftigt som fick till foljd att svarstiderna blev langa och alla samtal besvarades inte.
Den sammantagna situationen med brister i saval leveranser av produkter som
telefontillganglighet medférde behov av akuta forstarkningar. En temporar
organisation infordes med en forstarkt ledning direkt under sjukvardsdirektoren. Stora
delar av SLSO:s organisation mobiliserades for att I0sa de mest akuta problemen.
Under hdsten har verksamheten fungerat enligt plan.
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta
Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO) roll och uppdrag regleras av
landstingsfullméaktiges beslut om reglemente.

SLSO ansvarar for Region Stockholms verksamhet inom primarvard, geriatrik,
psykiatri, habilitering, avancerad sjukvard i hemmet, beroendevard och regionens
insatser inom sjukvardsomradet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Detta géller med undantag for priméarvard, geriatrik och
vuxenpsykiatri inom Norrtélje kommun samt med undantag for geriatrik inom Salems
kommun, Nykvarns kommun och Sédertéalje kommun.

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

Stockholms lans sjukvardsomrade ska

e bedriva halso- och sjukvard pa uppdrag av och mot erséattning fran halso- och
sjukvardsnamnden,

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

¢ regelbundet genomfora och redovisa jaAmforelser med annan likvardig
verksamhet inom landstinget och nationellt,

¢ samverka med andra vardgivare och huvudman for att sakerstélla att patientens
vag genom varden blir saker och enkel samt att omhéandertagandet sker pa mest
effektiva vardniva,

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

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

e bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter fran de larosaten 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
verksamhet.

2.2 Styrning av namnd/bolag

Stockholms lans sjukvardsomrades styrelse faststaller de 6vergripande malen med
faststallda indikatorer och maltal. Malen utgar fran fullméaktiges budget, dgardirektiv,
vardoverenskommelser samt interna forbattringsomraden. Uppfyllelsen av malen
rapporteras till styrelsen. Styrkort tillampas &ven pa verksamhetsomradesniva.
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Varje verksamhet/resultatenhet bryter ner och konkretiserar de 6vergripande malen i
handlingsplaner utifran sina verksamhetsuppdrag och avtalen med halso- och
sjukvardsnamnden (HSN).

SLSO:s ledningsmodell - "fOretaget i fOretaget” - innebér att sjalvstandiga
resultatenheter har ett decentraliserat resultat- och verksamhetsansvar. Varje
resultatenhetschef ansvarar for att atagandet gentemot HSN, (bestallaren) fullfoljs
inom ramen for den ekonomiska ersattningen. Detta ligger i linje med SLSO:s specifika
agardirektiv och regleras i SLSO:s delegationsordning och chefskontrakt.

Styrelsen ansvarar for att folja upp hur verksamheterna fullféljer sina ataganden
gentemot bestallaren, samt for att folja upp féljsamheten mot SLSO:s mal och
riktlinjer. Detta forutséatter en tydlig organisation, ansvarsfordelning och
ledningsstruktur. SLSO:s verksamheter var organiserat i fem verksamhetsomraden
under 2018, med var sin verksamhetsomradeschef. Arbete pagar kontinuerligt i
organisationen for att identifiera och samordna administrativa stddfunktioner som
med fordel kan utforas pa farre hander och darigenom avlasta de lokala cheferna ett
antal administrativa arbetsuppgifter.

2.2.1 Stiftelser
SLSO har inga stiftelser.

2.3 Efterlevnad av styrande dokument

Den interna styrningen utgar ifran landstingsfullméktiges beslut om mal och budget
och reglemente. Dartill kommer sérskilda policyer, program och planer inom olika
omraden sasom miljo/hallbarhet, 1T, socialt ansvarstagande m.m. Dessa
landstingsovergripande styrdokument omsatts i SLSO:s interna styrning i form av bl.a.
riktlinjer, handlingsplaner och lokala rutiner.

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

SLSO har utifran 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, arbetsmilj6
OHSAS 18001 samt miljo 1SO 14001 foljer SLL:s struktur. Ledningssystemet foljer
"Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och Arbetsmiljoverkets foreskrift ”Systematiskt
arbetsmiljéarbete”(AFS 2001:01).

2.3.1 Specifika agardirektiv
Stockholms lans sjukvardsomrade har under aret foljt de agardirektiv som beslutats av
landstingsfullmaktige.



J& Region Stockholm

Diarienummer
Stockholms lans sjukvardsomrade LS 2018-1077

Arsrapport
SLSO 18-456

2.4 Uppsikt - anmodan fran landstingsstyrelsen

Anmodan

v Avslutad Intensifiera arbetet med informations- och IT-sdkerhet

LS 2018-0486

v Avslutad Sakerstilla att de nédvandiga interna kontrollerna ar pa plats
LS 2018-0486

V" Avslutad Andamalsenligt utnyttjade av konsulter

LS 2018-0486

I Uppsiktsrapport 2017 har Stockholms lans sjukvardsomrade tilldelats tre
anmodanden vilka redovisas nedan och vilka aktiviteter och atgarder dessa har
resulterat i.

¢ anmoda ndmnder och bolag att ytterligare intensifiera sitt arbete med
informations- och IT-sékerhet och att ha ett tydligt fokus pa att atgarda
identifierade avvikelser betréaffande styrning, ledning och regelefterlevnaden
inom omradet.

Under 2018 har SLSO etablerat en kanslienhet vilken inbegriper yrkeskategorier som
vél tacker in kompetensomradet for informationssakerhet och de krav som stélls pa
SLSO som personuppgiftsansvarig i samband med exempelvis registerutdrag,
personuppgiftsincidenter samt avvikelser kopplat till informationssékerhet.
Kanslienheten och dess konstellation underlattar saledes arbetet med att vara det stod
som verksamheterna behdver och har ratt till nar det galler informationssakerhet och
hantering av avvikelser.

Informationssékerhetssamordnaren pa kanslienheten har under vintern 2017 och
varen 2018 genomfort efterlevnadskontroller av verksamhetsomradet for somatisk
specialistvard, Habilitering och hjalpmedel samt Psykiatri gallande
informationsséakerhet. Deltagarna fran verksamhetsomradena erhéll en introduktion
till informationssakerhet inom ramen for deras verksamhet och hur kanslienheten
arbetar med fragor, uppféljning och avvikelser kopplat till informationssakerhet med
hjalp utav bland annat Compliance-portalen. Efter introduktionen fyllde deltagarna i
sin tilldelade deklaration betraffande informationssékerhet i Compliance-portalen
under vagledning av informationssakerhetssamordnaren.

| syfte att intensifiera arbetet med informations- och IT-sdkerhet startade
kanslienheten under varen 2018 ett projekt i hanseende till anpassningen infor
dataskyddsforordningen. Projektet har sedan starten fokuserat pa
efterlevnadskontroller av IT-system med hjalp av Compliance-portalen utifran en given
prioriteringsordning, etablera synergieffekter med Verksamhetsbaserad informations
redovisning(VIR-projektet) nar det géller inventering av systemfdrteckning samt
framtagande av nya rutiner som ligger i linje med de registrerades rattigheter och de
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skyldigheter SLSO har som personuppgiftsansvarig. Vidare har projektet arbetat med
bade intern och extern kommunikation i syfte att informera anstallda och medborgare.

¢ anmoda samtliga nd&mnder och bolag att sdkerstalla att de ndédvandiga
interna kontrollerna ar pa plats for ett effektivt och andamalsenligt nyttjande
av externt verksamhetsstéd (Denna anmodan handlar om att interna
kontroller maste finnas pa plats for upphandling av konsulter/externt
verksamhetssttd, fakturahantering, uppfoljning av leverans mm. Helt enkelt
att landstinget skoter administrationen kring anvandandet av konsulter
korrekt och att landstinget erhaller avtalad leverans.)

SLSO avropar konsulter fran upphandlade avtal for kompetens inom IT och
systemarkitektur. Bland annat har externt verksamhetsstod anvants for driftsattning av
forbrukningshjalpmedel i hemmet, for arbete med Framtidens hélso- och sjukvard
(FHS), inférande av nytt intranat, stod och logistikwebbar, digitalt verktyg for
vardmoten (Alltid 6ppet).

Respektive godkannare och attestant av fakturor avseende konsulter ansvarar for att
underlaget och leveranser 6verensstammer med upphandlad tjanst i enlighet med
gallande attest — riktlinje for SLSO.

Enligt rutin for inkdp som inte ar enligt avtal och berédknas dverstiga 10 000 kronor
skall innan kdpet genomfors en inkdpsanstkan, godkand av verksamhetschef, skickas
till Inkdpsenheten for beslut. Beslut fattas av den Administrativa direktoren. Samma
sak galler om man ska franga befintligt avtal. Detta for att sékerstalla att
delegationsordning efterlevs samt att VS Inkdp och upphandling skall fa information
om vad som kan komma att behdva upphandlas.

¢ anmoda samtliga ndmnder och bolag att sdkerstéalla att de nédvandiga
interna kontrollerna ar pa plats for ett effektivt och &ndamalsenligt nyttjande
av konsulter (Denna anmodan handlar om kostnaderna kring anvandandet
av konsulter/externt verksamhetsstod, ar den andamalsenlig och effektiv. Hur
kan vi sdnka kostnadsutvecklingen?)

SLSO har under 2018 haft en kostnad for externa konsulter pa cirka 43 mkr. Dessa
kostnader hanfors i huvudsak till foljande:

o Uppstart av forbrukningshjalpmedel i hemmet. For att starta verksamheten i
enlighet med den hart pressade tidsplanen har konsulter plockats in for 1T-
integreringar och systemutveckling av nddvandiga system. Infér och under
driftsattningen har konsulttimmar anvants for att sakerstéalla optimerade
system. | och med att driftsattningsfasen nu gar mot sitt slut har dessa
kostnader minskat.

e SLSO har haft en stor roll som kravstéllare av manga olika vardlokaler i arbetet
med Framtidens halso- och sjukvard. | detta arbete har konsulter deltagit
I6pande for att sakra framtida integrationer mellan befintliga och kommande
system.

10
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o Konsultstéd har anvants i samband med utveckling av b.la. stddwebbar,
inférande av nytt intranat och Alltid 6ppet — en webbapplikation for digitala
vardmoten.

SLSO har ett restriktivt forhallningssatt till nyttjande av externa konsulter och de
avropas enbart i de fall dar SLSO sjalv inte har denna kompetens eller att det finns ett
behov under en kortare period.

2.5 Intern styrning och kontroll

2.5.1  Arbetet med intern kontroll

Under de senaste aren har SLSO:s arbete med intern kontroll forbattrats. En ytterligare
utveckling, som nu pagar, ar att narmare samordna arbetet med intern kontroll och
utvecklingen av ledningssystemet.

SLSO:s arbete med riskanalys och internkontrollplan sker i enlighet med géllande
policy for intern kontroll. Arbetet sker tidsmaéssigt parallellt med budgetarbetet.

2.5.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

Arbetet med intern kontroll utgar fran en bred och omfattande riskanalys, som gjordes
infor utarbetande av internkontrollplan for 2017. Den riskbedémningen géller i stort
aven infor de narmast foljande aren och ndgon mer omfattande riskanalys har darfor
inte gjorts infor internkontrollplan 2018.

Nar det galler uppfoljningen av internkontrollplanen i arsbokslutet har
landstingsstyrelsens forvaltning, som en del i det 6vergripande arbetet med styr- och
ledningssystem inom Stockholms lans landsting, infort ett stodsystem for arbetet med
intern kontroll. For SLSO innebér detta en delvis forandrar ordning for arbetet med att
folja upp internkontrollplanen. De risker som SLSO identifierat i internkontrollplanen
ska kopplas samman med SLL:s 6vergripande mal for SLSO.

Betydande risker nar det galler verksamheten &r fortfarande verksamhetens personal-
och kompetensforsorjning samt sjukfranvaron. Dartill finns risker i den interna
styrningen, framfor allt nar det galler att i den decentraliserade styrmodellen fullfélja
verksamhetsuppdraget inom givna ekonomiska forutsattningar.

Risker i varierande grad finns nar det géaller savél tillganglighet och patientsédkerhet.
Nar det géller patientsékerheten pagar ett arbete att tydliggéra ansvar och roller.

Nar det géller den ekonomiska rapporteringen bedéms denna ha etablerade och
fungerande former.

11
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2.6 Mal
SLSO har utifran landstingsfullmaktiges mal faststallt féljande mal:
e Forbattrad tillganglighet och kvalitet
e Attraktiv arbetsgivare
o Konkurrenskraftig FoUuU
e Hallbar tillvaxt och utveckling
e Ekonomi i balans

Nedan redovisas fullméaktiges indikatorer och malvéarden. Styrelsen indikatorer
kommenteras i I6pande text och en fullstandig sammanstéllning av samtliga
indikatorer och malvarden bifogas som bilaga (bilaga ).

2.6.1 Tillganglighet, valfrihet och kvalitet i halso- och sjukvarden

Vard i ratt tid och pa ratt plats

Malet om vard i ratt tid och pa réatt plats bedoms som uppnatt.

SLSO uppnar bade indikatorn vard inom 5 dagar hos huslékare och forsta besok hos
specialistlakare inom 30 dagar. For bada indikatorerna har resultatet forbattrats fran
foregdende ar. Utdver fullméktiges indikatorer har SLSO:s styrelse beslutat om en
indikator: Handlingsplan for webbtidbokningar (1 handlingsplan per VO). Alla
verksamhetsomraden har antingen inlett arbete med inférande av webbtidbokningar
eller utarbetat handlingsplaner och indikatorn ar darmed uppnadd.

Mal

Indikatorer Utfall Utf?” fg Tren uppfylin mal
ar d

ad
Andel patienter som far tid for forsta besok hos o oo
specialistlakare inom 30 dagar G . >=73%
Andel patienter som far vard inom 5 dagar hos huslédkare 97% 92% . >=90%
Andel patienter som far tid fér behandling inom 90 dagar — >=90%

Ingen uppgift kan rapporteras da defintion av mattet saknas fér SLSO:s verksamheter.

Uppdrag fran
Landstingsfullmdktige

’ Pagaende enligt plan Utveckling av FHS, tredje steget

LS 1403-0399 Mal och budget 2015 nr 18
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Saker vard
o
Malet betraktas som uppnatt.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner ar 3,7 % och darmed lagre &n malet for 2018
samt lagre an foregaende ar.

Styrelsens indikator "Antibiotikaforskrivning (uttagna recept per 1000 listade)" uppgar
till 123 vilket ar battre an foregdende ar samt uppfyller malvardet.

Indikatorn "Andel av patienter dar forekomst av tobaksbruk ar dokumenterat i
journalen™ uppgar till 28 % vilket ar under malvardet (35 %) men har forbattrats
jamfort med foregaende ar.

mal
Indikatorer Utfall Utf?” fe RS uppfylin mal
ar d
ad
Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade infektioner 3,7% 4,1% . <=5%

Avser samtliga bedémda patienter (bade var- och héstmatning)

Hog effektivitet
&

Malet betraktas som uppnatt.

Fullmaktiges indikator: andel huslakarmottagningar som bedriver ett aktivt
sjukdomsférebyggande arbete uppnas och vardet ar hogre an foregadende ar.

Utover fullmaktiges indikator har SLSO indikatorn: "Féljsamhet till kloka listan (utan
tillaggslistan)". Foljsamheten uppgar till 85 % vilket ar ndgot under malvardet (86 %).

mal
Indikatorer Utfall Utf?” fe RS uppfylin mal
ar d
ad
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt 91% 829% . 5=70%

sjukdomsférebyggande arbete

Hogt fortroende for varden
@

Malet betraktas som uppnatt.

Styrelsens indikator andelen patienter som rekommenderar sin vardenhet mats genom
patientenkéater. Under 2018 har samtliga verksamheter arbetat med att infora
matningar. Vardet for indikatorn som presenteras for 2018 avser psykiatrisk ppenvard
da psykiatrin &nnu sa lange ar ensamma om att kunna leverera uppgifter. Malvardet
uppnas och vardet ar nagot hogre an foregdende ar.
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2.6.2 Hallbar verksamhet

Malinriktad forskning, innovation och digitalisering

Utover fullmaktiges indikator fér innovation har styrelsen beslutat om fyra indikatorer
for malet. Indikatorn Vetenskapliga aktiviteter (Journal Impact Factor) uppnas ha
utfallet for 2018 ar hdgre an 2017. Vardet for indikatorn FoUU-medel &r en
baslinjematning och indikatorn kommer att fortséatta att féljas under 2019. Indikatorn
Studerandeveckor uppnas 2018 da vardet ar hogre an 2017. For indikatorn
Medarbetare med magister-, masterexamen/disputation har inte kunnat beraknas for
2018.

Malet betraktas som uppnatt.

For foérdjupad beskrivning av aktiviteter genomférda under 2018 se avsnittet
Innovationer under rubriken Fordjupad uppféljning hallbar verksamhet nedan.

Mal
Indikatorer Utfall Utf?" fg Tren uppfylin mal
ar d
ad
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for att
arbeta med innovationer pa ett systematiskt satt . I . . Ja

Social hallbarhet och effektivt miljoarbete

Malet betraktas som delvis uppnatt.

For foérdjupad beskrivning av aktiviteter genomférda under 2018 se dven avsnittet
Social hallbarhet och Effektivt miljoarbete under rubriken Fordjupad uppféljning
hallbar verksamhet nedan.

Mal
Utfallfg T .
Indikatorer Utfall ? g ren uppfylin mal
ar d

ad
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett .
systematiskt arbete med jamstalldhet och jamlikhet Delvis Ja
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett .
systematiskt arbete med nationella minoriteter Delvis Ja
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett .
systematiskt arbete med barns rattigheter Delvis Ja
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett
systematiskt arbete med delaktighet for personer med . '.' Ja

. Sapt Delvis

funktionsnedsattningar
Andel ekologiska livsmedel i patientmaltider 41% 27% . >=40%

Pa SLSO:s externa webbsida finns féljande omraden 6versatta pa finska: vilken vard
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vara verksamheter bedriver, patientsakerhetsfragor och allman vard- och
kontaktinformation samt vilka personer som sitter i SLSO:s ledning. Som god
mottagare har vi fatt nya verksamheter daribland Overviktscentrum och Stockholms
mottagning for sexuell hdlsa, dessa kommer att hanteras under kvartal 1, 2019.
Kontinuerlig 6versyn och komplettering sker l16pande.

En inventering har gjorts gallande verksamheter som har mgjlighet att ta emot
finsktalande patienter och narstadende och de ar foljande verksamheter: BUP finska
teamet, en mottagning inom Norra Stockholms psykiatri, Minnesmottagningen
Danderydsgeriatriken, Logopedmottagningen Stureplan.

Den beredskap som SLSO nyttjar vid behov av finsktalande tolk sker via Tolkportalen
och for dverséattningar nyttjas upphandlade 6versattningsbyraer. SLSO:s véxel ar
informerad om var de kan hanvisa finsktalande personer, daribland till ar 1177. se.

Vid arliga planeringssamtal med medarbetare inhdmtas information omkring
sprakkunskaper och eventuell vilja att hjalpa till nar behov uppstar. Detta antecknas i
ProCompetens vartefter alla SLSO:s verksamheter ar utbildade i verktyget.

SLSO har idag inget finskt- eller samisk samrad, skalet till det ar att det inte
efterfragats och behov har inte uppstatt. P4 SLSO:s huvudkontor finns det finsktalande
medarbetare som vid akuta drenden kan vara behjalpliga i tal och skrift.

Verksamhetsstod kommunikation har l6pande natverk/redaktionsrad med varje
vardomrade déar sprak- och dversattningsbehov gallande trycksaker eller webbar fangas

upp.

Informationen omkring minoritetssprak ar idag bristféllig pa SLSO:s intranét och
kommer att atgardas nar det nya intranatet lanseras i kvartal 1, 2019.

SLSO har tagit fram en riktlinje for barn som narstaende. Utifran detta har lokala
rutiner utformats och arbete pagar med att etablera ett barnombud per enhet och
barnsamordnare inom SLSO:s verksamheter. Andra styrande dokument ses éver
I6pande, de olika verksamhetsomradena har kommit olika langt i detta arbete.

Vad galler bem6tande har SLSO genom eHalsalyftets Dialogseminarium inom hela
SLSO starkt medvetande och kunskap om personer med funktionsnedsattning.
Primarvardens verksamhetschefer har haft traffar med Habilitering och halsas
specialistlakare for samma andamal samt att priméarvardens medarbetare har direkt
tillgang till konsultation av denne. Hela verksamheten Habilitering och halsa finns att
tillga med sina medarbetare for att f4 kunskap om olika funktionsnedsattningar och
vad en medarbetare bor tanka pa i kontakt med patienten.

I enlighet med FN-konventionen for personer med funktionsnedséattning fors en
regelbunden dialog med intresseorganisationer som representerar personer med
funktionsnedséattning, i det sa kallade samverkansradet. Behov och synpunkter fangas
upp och i de fall de inte enbart kan och ska hanteras av SLSO férs de vidare till
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styrgrupper for nationella eHalsa-tjanster och 1177 Vardguiden. En balanslista finns
med de atgarder som 6nskas och den f6ljs upp pa varje samverkansmote.

Vad géller den fysiska tillgangligheten sdkerstalls vid forhyrning av nya lokaler att den
foljer de aktuella krav som galler. Det finns befintliga lokaler som inte ar utformade
enligt dagens krav vilket ibland har rattats till genom viss ombyggnation annars blir det
vid en flytt till ny lokal som de nya kraven uppfylls.

SLSO agerar padrivande i frdgan om ¢kad tillganglighet for personer med
funktionsnedséattning i de tjanster som 1177 Vardguiden/Inera erbjuder.

SLL har beslutat om en Policy for delaktighet for personer med funktionsnedséattning.
Tillnérande tillampningsanvisningar och checklista ar ett verktyg som ska fungera som
ett vagledande stod for landstingets verksamheter. Med hjalp av checklistan kan varje
verksamhet kontrollera om krav pa delaktighet och tillganglighet fér personer med
funktionsnedsattning uppfylls, samt se vilka forbattringar som kan behéva goéras. SLSO
anvander dessa verktyg for att identifiera och analysera vilka omraden som &r relevanta
och vidta atgarder ifran.

Vid nya kostupphandlingar har plan for hallbara patientmaltider beaktats. Kraven i
planen ar omformulerade till att &ven bli krav i upphandlingen (obligatoriska krav). De
rekommenderade kraven finns med som en bilaga och ett diskussionsdokument for
avtalsuppfoljning for att visa vilken riktning SLSO har gallande hallbarhetskrav inom
kost.

Sakra processer

Malet &r inte uppnatt men arbete pagar pa samtliga omraden och i vissa delar beror
den bristande maluppfyllelsen pa faktorer utom SLSO:s kontroll.

mal
Indikatorer Utfall Utf?" fg Tren uppfylin mal
ar d
ad
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett
& ve . Nej . .Ja

systematiskt arbete med informationssakerhet
Malet ar att inféra metoder och verktyg for ett systematiskt arbete med informationssakerhet under 2019-2020.

Nimnden/bolaget har genomfort egenkontroll av arbetet . . .
. . " o . .9 Ja Ja
med informationssdkerhet pa strategisk niva

Deklaration avgiven december 2018

Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett . )
systematiskt arbete med sdkerhet Nej . . Ja
Malet ar att ha en fardig process for det systematiska sdkerhetsarbetet ar 2022.

SLSO har infért metoder och verktyg for delar av det systematiska arbetet med sdkerhet. Orsaken till férseningen
beror pa att SLL:s 6vergripande sdkerhetsarbete saknar resurser gallande framtagning av metodstod och
implementering av sikerhetsarbetet pa lokal niva.
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Mal
Indikatorer Utfall Utf?"fg Tren uppfylin mal
ar d
ad
Namnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett
/bolag ve | m @O,

systematiskt arbete med krisberedskap

Malet ar att ha en fardig process for det systematiska sdkerhetsarbetet ar 2022.

SLSO har infért metoder och verktyg for delar av det systematiska arbetet med sdkerhet. Orsaken till férseningen
beror pa att SLL:s 6vergripande sdkerhetsarbete saknar resurser gallande framtagning av metodstod och
implementering av sikerhetsarbetet pa lokal niva.

Uppdrag fran
Landstingsfullmdktige

v Avslutad Utarbeta styrdokument for siakerhet

LS 2015-0093 Lépande
LS 1407-0877

SLSO har uppréattat lokala styrdokument for sdkerhet i enlighet med
landstingsstyrelsens riktlinjer for sakerhet. Arbete padgar med att revidera befintliga
rutiner i enlighet med landstingsdirektorens tillampningsanvisningar for hot och vald.
Utbver detta har SLSO fardigstallt styrande dokument for informationssékerhet samt
krisberedskap innehallande Kris- och katastrofplan, Kriskommunikationsplan och
Instruktioner for SLSO beredskapsfunktion.

Mal att definiera (Organisationseffektivitet)
SLSO avvaktar arbetet med mal och indikatorer for organisationseffektivitet pa central
niva.

Uppdrag fran
Landstingsfullmdktige

v Avslutad Se Over delegationsordningar for att sdkerstalla att de ar i enlighet med
Policy for inkop

LS 2017-1197
v Avslutad Faststdlla ny tjdnstemannaorganisation

LS 2018-0680

Se 6ver delegationsordningar for att sakerstélla att de ar i enlighet med
Policy for inkop

SLSO har utsett en person som inképsansvarig och som har det évergripande ansvaret
for hela ink6psprocessen inom myndigheten. Med utgdngspunkt i policyn och
landstingsrevisorernas rekommendationer har delegationsordningen reviderats
avseende direktupphandling. SLSO har upprattat listor avseende pagaende och
planerade upphandlingar 2018-2019 och delgivit tf. inkopsdirektor SLL.
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Faststalla ny tjanstemannaorganisation

Pa styrelsemétet den 14 december 2018 faststalldes befintlig tjanstemannaorganisation
i enlighet med fullmaktiges beslut, LS 2018-0680, med beslutsnummer SLSO 18-2056.

Fordjupad uppfoljning hallbar verksamhet

Innovation

SLSO har under 2018 arbetat strukturerat enligt landstingets beslutade Policy for
innovation och digitalisering samt Strategi for digitalisering.

Digitaliseringsarbetet inom SLSO bedrivs utifran respektive verksamhetsomrades
prioriteringar med SLSO:s ledningsgrupp som beslutande for digitalisering och IT
inklusive projektportfélj. Under aret har ett nytt arbetssétt for framtagande av
digitaliseringsplaner etablerats dar besluts- och prioriteringsprocess foljer SLSO:s
process for budget- och verksamhetsplanering. Digitaliseringsinitiativen i planerna
kopplas mot SLSO:s évergripande mal respektive de fyra strategiska inriktningarna i
SLL:s strategi for digitalisering:

1. Invanarna ska ha tillgang till tjanster som underlattar dialog och delaktighet.
Landstingets medarbetare ska ha tillgang till en digital arbetsmiljo som bidrar
till en séker och effektiv verksamhet.

3. Det ska vara enkelt och sékert att utbyta information mellan organisationer
inom och utanfor den offentliga sektorn.

4. Styrningen av landstingets digitalisering ska vara samordnad.

Inom SLSO:s olika vardgrenar pagar omfattande forskning om digitala vardinsatser,
t.ex. internetformedlad psykologisk behandling for olika tillstand, behandlingsstod via
appar och internetférmedlade insatser for att fraimja forandrade levnadsvanor. Flera
interventioner som forst provats i forskning implementeras nu i reguljar vard.
Nyttoeffekter foljs upp och mats inom respektive verksamhetsomrade dar effektmalen
realiseras.

Idé- och innovationsslussen inom SLSO har framgangsrikt fortsatt att bade framja och
stddja innovationer i verksamheten, dar metodiken &ar integrerad med landstingets
overgripande arbete under bendmningen "SLL Innovation”. Beslutsprocesser avseende
innovation har tydliggjorts under 2018 och slussen har uttkats med avtalsjurist,
upphandlare, informationssakerhetssamordnare och cheflakare for en mer effektiv
hantering av arenden.

Ett urval av initiativ 2018 i SLSO:s Idé- och Innovationssluss:

Distansmonitorering av patientutford blodtrycksmétning

Ldsningen innebdr att patienter med okomplicerad hypertoni kan ta sitt blodtryck
hemma med en matare som automatiskt dverfor vardena in i journalsystemet for en
sjukskoterska att bedoma. Under 2019 ska konceptet testas och utvéarderas pa sex
vardcentraler.
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Vard nara dig — app for videomdéten med patienter

Appen ar integrerad med journalsystemet TakeCare. Fortsatt utveckling av app och
forandrade arbetssatt kopplat till digital mottagning, videomoten, chatt,
symtomguidning m.m. fortgar under 2019.

Mobilt TakeCare

Appen mdjliggdr mobilt arbete med journalsystemet TakeCare i surfplatta och
smartphone. Appen ar klassad som egentillverkning enligt Ldkemedelsverkets
foreskrifter.

Maétning av befolkningens rdrelsevanor

Idén gar ut pa att samla data fran smartphones inbyggda accelerometrar for att mata
befolkningens rérelsevanor och koppla samman med hélsoutfall. Koppling till
forskning med K1 pagar och konceptet ska testas och utvéarderas under 2019

Elektronisk kallelse

Idé- och Innovationsslussen har tillsammans med HSF och SLL Strategisk IT designat,
upphandlat och bestéllt utveckling av elektroniska kallelser till patienter som kan
skickas till KIVRA, 1177 och appen Vard nara dig. Leverans planeras till tredje

kvartal 2019.

Teledermatoskopi for tidig upptackt av malignt melanom

SLSO:s primérvard testar ett nytt arbetsséatt for att tidigt upptacka malignt melanom
genom att vardcentralen fotar det aktuella hudomradet med hjélp av en mobiltelefon
och skickar bilder till specialistlakare for snabb bedémning.

Social hallbarhet - Folkhéalsa

For folkhalsoarbetet foljer SLSO SLL:s Folkhélsopolicy. I vardverksamheten pagar
strukturerat processarbete for att implementera ett systematiskt arbete med aktivt
arbetssatt kring levnadsvanor i patientmotet. FOr detta finns webb-skattningar kring
levnadsvanor (enligt Nationella riktlinjer) och sjalvskattningar kring psykisk hélsa och
beroende/riskbruk for patienter i anslutning till besék och behandling. SLSO foljer
anvandning av sjalvskattningar och utfallsmatt for patientresultat i verksamheten och
vardmedarbetare kan félja resultaten for sina patienter. Under 2018 har patienter 6ver
13 ar tillfragats om sina rokvanor vilket foljs i indikatorn andelen patienter déar
férekomst av tobaksbruk ar dokumenterat i journalen. SLSO remitterar till Sluta Roka-
linjer direkt fran journalsystemet TakeCare nar behov finns.

For vara medarbetare arbetar SLSO aktivt med att erbjuda friskvardsbidrag-
/friskvardstimme samt mojlighet till kontakt med foretagshéalsovarden vid upplevd
stress. SLSO foljer medarbetarupplevd arbetsmiljo i arliga Medarbetarenkaten samt
antalet sjukskrivningsdagar manatligen vid verksamhetsuppféljningarna.

Social hallbarhet - Uppforandekod for leverantorer

Samtliga upphandlingar som annonserats under 2018 har haft krav pa att leveranttren
ska efterleva uppférandekod. Inga ytterligare krav har stallts i nagra av SLSO:s
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upphandlingar da detta inte bedomts nodvandigt.

Inga lokala uppfoljningar har gjorts, manga omraden foljs upp nationellt och i samband
med det foljs &ven SLSO:s lokala leverantdrer upp.

Effektivt miljéarbete -Miljéprogram 2017-2021

Overgripande mél for SLSO och tillhérande aktiviteter framgar av "Handlingsplan for
milj6 2018-2021”. SLSO:s handlingsplan innehaller 6vergripande mal for SLSO och
aktiviteter som ska genomforas av respektive verksamhetsomrade samt Centralt
verksamhetsstod under perioden 2018-2021. Respektive verksamhetsomrade beaktar
overgripande mal i sin verksamhetsplan utifran miljopaverkan och samordnar
resultatenheternas aktiviteter for att bidra till att malen uppnas. Aktiviteter kring
SLSO:s arbete med Miljoprogram 2017-2021 sker till stor del pa lokal niva.

Hallbar lakemedelskedja

SLL:s forteckning 6ver miljobelastande lakemedelssubstanser har under manga ar
kommunicerats via moten, mail och intranat. Vissa av substanserna pa forteckningen
finns aven med i Kloka listan, vilket ar en pedagogisk utmaning, da verksamheterna ska
ta hansyn till bada listorna. Lakare och sjukskoterskor genomfor e-utbildningen om
lakemedel och miljo. Ett projekt pagar pa flera enheter dar syftet ar att optimera
lakemedelssortimentet och minska anvandningen av miljobelastande
lakemedelssubstanser, vilket &ven minskar kassationen.

Effektiv textilhantering

Utbildningar tillsammans med leverantor av personal har genomforts under aret. Detta
har medfort att rotationen av textilier blir hdgre och textillagren halls sma. Manga
verksamheter forsoker byta ut engangsartiklar mot artiklar som gar att diska eller
sprita.

Hallbara patientmaltider

Vid nya kostupphandlingar har plan for hallbara patientmaltider beaktats. Kraven i
planen &r omformulerade till att &ven bli krav i upphandlingen (obligatoriska krav). De
rekommenderade kraven finns med som en bilaga och ett diskussionsdokument for
avtalsuppfoljning for att visa vilken riktning SLSO har gallande hallbarhetskrav inom
kost.

Hallbara transporter

Investeringar i infrastrukturen for elektrifierade fordon har genomforts genom att 6ka
mangden ladd stolpar (till ca 100 st.), vilket skapar forutsattningar for att ca 20 % av
fordonsbestandet kan drivas pa el. Inférskaffandet av nytt fordon sker i samrad med
centralt fordonsansvarig for att sékerstélla behov och forutsattningar for
verksamheterna. Darefter bestéller verksamheterna fordon via en central
bestéllningsportal. De fordon som framst finns listade i portalen ar anpassade for
féornybara drivmedel.
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Fastigheter

Bra Miljovalsmarkt el finns i de fastigheter som SLSO har radighet dver. Verksamheter
i Locum-agda fastigheter har tagit del av, samt i vissa fall, genomfort de energispartips
som Locum presenterar.

Effektivt miljoarbete -miljoledningssystem

SLSO ar certifierad i enlighet med I1SO 14001 och miljéledningssystemet &r integrerat
med ordinarie verksamhetsstyrning.

Miljoledningssystem Ja Nej
Namnden/bolaget har miljéledningssystem i enlighet med 1S014001 Ja
Miljoledningssystemet ar integrerat i ordinarie verksamhetsstyrning Ja

2.6.3 Tryggad kompetensforsorjning

Attraktiv arbetsgivare
[

Malet &r uppnatt.

Indikatorerna medarbetarindex, ledarskapsindex samt totalindex uppnar alla
malvardet och ledarskaps- samt totalindex ar battre &n féregaende ar.

mal
Indikatorer Utfall Utf?” fe RS uppfylin mal
ar d
ad
Medarbetarskapsindex 78 78 . >=76
Ledarskapsindex 80 77 . >=77
Totalindex 77 76 ® >=74
Modern arbetsorganisation
mal
Indikatorer Utfall Utf?" fg Tren uppfylin mal
ar d
ad
Namnden/bolaget har utvecklat sin arbetsorganisation
/ g g . Ja . . Ja

genom uppgiftsvaxling

Styrelsen indikator, plan fér uppgiftvaxling/anvanda ratt kompetens (1 plan per VO)
har uppnatts.
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Systematisk kompetensplanering
@

Styrelsen har formulerat tva indikatorer for malet systematisk kompetensplanering:
plan for pilotinférandet av KOLL (1 plan per VO) samt plan fér kompetensférsorjning
utifran SLSO:s 6vergripande plan (1 plan per VO). Bada dessa indikatorer har uppnatts.

2.6.4 Langsiktigt hallbar ekonomi

Ett resultat i balans

N
Malet &r inte uppnatt.

Styrelsen har formulerat tva indikatorer utéver fullméktiges indikator resultat fore
omstéllningskostnader: andel resultatenheter med ekonom i balans respektive
produktivitetsutveckling.

Andelen resultatenheter med ekonomi i balans ar 54 %, vilket ar battre an resultatet
foregdende ar (45%) men nar inte malet (80%).

Produktiviteten totalt for SLSO ar 0,4%, vilket ar battre an foregaende ar (-0,8%) men
nar inte malet (1%). Produktiviteten per vardgren kommenteras i avsnitt 2.7.1

mal
Indikatorer Utfall Utf?"fg Tren uppfylin mal
ar d
ad
.. s -105
Resultatet fore omstallningskostnader 52.4mkr 104mkr . > m

kr

Sjalvfinansiering av drift och ersattningsinvesteringar
SLSO har inga indikatorer inom detta omrade.

Hallbar investeringsutveckling
SLSO har inga indikatorer inom detta omrade.

2.7 Effektivare landsting

Utifran landstingsdirektorens effektiviseringsprogram for att sékra resurser till
karnverksamheten fortsatter SLSO:s effektiviseringsarbete i den arliga 6versynen av
kostnader som sker i samband med faststéllande av budget. En 6versyn av lednings-
och stodprocesser har genomforts under ar 2016 och 2017. Denna 6versyn har kallats
Effektiva lednings- och stédprocesser (administrativ 6versyn). Denna éversyn lag till
grund for den nya organisation som etablerats 1 april 2016. | detta arbete har
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malvarden avseende OH-kostnader stallts upp och mal for effektivisering har
formulerats.

Effektiviseringsarbetet utgar fran SLSO:s varduppdrag och styrande dokument. Fokus
ar att s mycket av resurserna som mojligt ska vara i vardverksamheten. Lednings- och
stodprocesserna syftar till att sakerstalla att dessa resurser pa béasta satt darmed
anvands for maluppfyllelse i samtliga dimensioner. Den mentala bilden ar att varje
"satsad” resurs i verksamhetsstod ska ge tillbaka "dubbelt” i varden.

Under 2018 har en uppféljning skett av VO-organisationen bland annat genom en
enkat till samtliga verksamhetschefer i organisationen. Utifran resultatet har beslut
fattats om att dela verksamhetsomradet for priméarvard i tre geografiska omraden med
en verksamhetsomradeschef for respektive omrade. Utifran den nya organisationen ges
forutsattningar for kortare beslutsvagar med ett narmare ledarskap med fullt mandat.

Som ett led i landstingsdirektdrens effektiviserings program flyttades fakturahantering,
I6pande redovisning och hantering av kassa som bedrevs inom landstingsstyrelsens
forvaltning till Verksamhetsstdd Ekonomi inom SLSO. Syftet med samordningen var
att samla kompetens, 6ka tydligheten och pa sikt oka effektiviteten. Under aret har
arbete pagatt med att standardisera processer.

2.7.1 Produktivitet
Produktiviteten har 6kat med 0,4 % mellan ar 2018 och 2017. Produktiviteten &r
berdaknad som produktion/kostnad.

Produktivitetsutvecklingen fordelad per vardgren:

e Psykiatri 0,1 %
e Primarvard 2,1 %
e Geriatrik (inkl. ASiH) -4,3 %

Produktionsvolymen har minskat med 0,7 % och kostnaderna, justerade for pris- och
I6nedkningar, har minskat med 1,1 %.

Inom psykiatrin har bade produktionsvolymerna och kostnaderna varit pa ungefar
samma niva ar 2018 som ar 2017. Fem av tio kliniker visar en positiv produktivitets-
forandring.

Inom priméarvarden har kostnaderna minskat medan den sammanvégda produktions-
volymen oKkat, vilket visar pa en produktivitetsokning. Av resultatenheterna har 59 % en
positiv produktivitetsforandring.

Geriatrikens och ASiH:s negativa produktivitetsutveckling beror pa att volymerna har
minskat i hogre utstrackning an kostnaderna har reducerats. Det galler alla fem
klinikerna bade inom geriatrik och ASiH.
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3 Ekonomi

3.1 Resultatutveckling

Budget Utfallfg Foérand

Resultat* Utfall Budget awvik. ar v 9%
Patientavgifter 248 244 4 240 3,1%
Salda primartjanster 9 000 9053 -53 8592 4,8 %
Forsaljning 6vriga tjdnster 1162 1034 128 773 50,4 %
Erhallna bidrag 717 777 -60 706 1,7%
- varav ers. omstdliningskostnad 44 98 -54 53 16,8 %:
Ovriga intakter 307 245 62 307 -0,3%
Verksamhetens intakter 11434 11353 81 10618 7,7%
Bemanningskostnader -8 046 -8 004 -42 -7575 6,2 %
- varav inhyrd personal -266 0 -266 -221  20,1%
K6pta primdra sjukvardstjanster -218 -233 15 -211 32%
Kopta verksamhetsknutna tjdnster -395 -386 -9 395 -0,1%
Lakemedel -222 -199 -23 -186 19,3 %
Materialkostnader -699 -636 -63 -424 65 %
Lokal- och fastighetskostnader -991 -953 -38 -961 3,2%
Ovriga kostnader -729 -644 -85 -681 7%
Verksamhetens kostnader -11 300 -11 055 -245 -10433 8,3%
- varav omstdliningskostnader *** -43 -98 55 -53 17,8 %;
Avskrivningar -82 -193 111 -80 2,1%
Finansnetto 0 0 0 0 -4 %
Justering pension mm. 0 0 0 0
Resultat** 52,4 105 -52,6 104,3

* mkr

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Avvikelse utfall i jamforelse med budget
Intakter
e Utfallet for patientavgifterna ar i princip i niva med budget
e Salda primartjanster avviker negativt med 53 mkr. Detta forklaras av att:

o produktionen har varit lag inom den slutna geriatriska varden och ASiH
p.g.a. sjukskoéterskebrist inom geriatriken och minskat remissinflode till
ASiH,
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o Oppenvarden inom primarvarden nar inte de budgeterade intakterna
p.g.a. 1dg produktion.

Forsaljning 6vriga tjanster avviker positivt med 128 mkr. Detta férklaras av:
Okad forsaljning av material och varor for hjalpmedelsverksamheterna p.g.a.
okad efterfragan och underskattad volym for det nya uppdraget
forbrukningshjalpmedel i hemmet.
Erhallna bidrag avviker negativt med 60 mkr. Detta forklaras i huvudsak av att
omstéllningskostnaderna varit lagre an planerat p.g.a. forseningar i samtliga
projekt. Intékter erhalls i relation till kostnaderna.
Ovriga intakter avviker positivt med 62 mkr. Detta forklaras i huvudsak av
hogre projektintakter an beraknat. Nar budgeten faststélls for kommande ar ar
det oftast inte kant vilka projekt som kommer att startas under aret.

Kostnader

Bemanningskostnaderna avviker negativt med 42 mkr. Detta férklaras av:

0 Personalkostnaderna ar 224 mkr lagre an budget

0 Vakanser inom framforallt psykiatri, geriatrik och
huslakarverksamheten ger lagre I16nekostnader som till viss del tackts
med timanstéllda, évertid och inhyrd personal

o Inhyrningskostnaderna ar 266 mkr. Denna kostnad &r inte budgeterad.

o Inhyrningen av lakare dkar inom psykiatrin, primarvarden och somatisk
specialistvard (framforallt narakuter)

o Inhyrning av sjukskd&terskor ar nagot lagre totalt. Minskning har skett
inom primarvarden och psykiatri medan geriatrik och somatisk
specialistvard har okat.

K&pta priméra sjukvardstjanster avviker positivt med 15 mkr pa grund av
minskade kop av HVB-hem (hem for vard eller boende) och réattspsykiatrisk
vard.
Kdpta verksamhetsanknutna tjanster, vilket i huvudsak avser laboratorie- och
rontgentjanster, avviker negativt med 9 mkr. Detta beror framforallt pa
volymokningar av rontgen inom Akademiskt specialistcentrums neurologi och
narakuterna.
Lakemedel avviker negativt med 23 mkr. Detta forklaras av 6kade kostnader for
lakemedel framst inom slutenvarden och pa Akademiskt specialistcentrum.
Materialkostnader avviker negativt med 63 mkr. Detta forklaras av 6kad
forsaljning av material och varor for hjalpmedelsverksamheterna p.g.a. 6kad
efterfragan.
Lokal- och fastighetskostnader avviker negativt med 38 mkr och forklaras
framforallt av kostnader hanforda till FHS, exempelvis dubbelhyra narakuten
barn, vardavdelningar under ombyggnation pa Psykiatri Sydvast. Utdver detta
Okar hyreskostnaderna foér de ombyggda avdelningarna
Ovriga kostnader avviker negativt med 85 mkr. Detta forklaras i huvudsak av:

o0 | budget 2018 planerades for andring av redovisningsprinciper avseende
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hjalpmedel, vilket innebar att istallet for att redovisa dessa som
avskrivning av lager under évriga kostnader skall detta framdver bli en
avskrivningskostnad under kapitalkostnader. Pa grund av forseningar i
detta projekt kommer inte forandringen ske férran 2019. Detta innebar
avvikelser mot budget bade for 6vriga kostnader samt
avskrivningskostnader. Detta ger en negativ avvikelse pa ca 116 mkr.

0 Det har historiskt funnits en differens mellan lagersystemet for
hjalpmedel (Sesam) och ekonomisystemet Raindance (huvudboken)
uppgaende till 9,3 mkr. | samrad med revisorerna har denna korrigerats
i bokslutet och kostnadsforts.

o Budgeten for omstallningskostnader beslutades 2014. Utifran de
antaganden som gjordes da har tidplanerna forsenats kraftig, vilket
innebér att omstallningsbidraget kommer behéva nyttjas senare én vad
som ursprungligen planerades. Omstallningsarbetet har budgeterats
som ovrig kostnad men bokféringen sker pa de konton som kostnaden
avser, i huvudsak personal och hyror. Detta ger positiv avvikelse pa 51
mkr

o Kostnader for IT-tjanster och IT- konsulter 6verskrider budget med
22 mkr. En stor del av avvikelsen hanfoérs till uppstarten av
forbrukningshjalpmedel i hemmet, utvecklingsprojekt och stédwebbar.

0 Transportkostnaderna 6verskrider budgeten med 17 mkr, vilket hanfors
till 6kade kostnader for forbrukningshjalpmedel i hemmet

e Avskrivningarna avviker positivt och forklaras ovan samt att avskrivningstiden
for hjalpmedel har forandrats

Avvikelse utfall i jamforelse med foregaende ar
Intakter

e Patientavgifterna ar 8 mkr hogre én foregaende ar vilket forklaras av nya
uppdrag ex ndrakuter och Akademiskt specialistcentrum och egenavgifter for
patienter med forbrukningshjalpmedel

e Salda primartjanster ar 408 mkr hdgre an motsvarande period foéregaende ar.
Detta forklaras av:

o Upprakning av vardintakter enligt avtal och forfragningsunderlag
o Helarseffekter av nya verksamheter 2017 bl.a.:

= Utokad verksamhet vid Akademiskt specialistcentrum

» Utokade slutenvardsplatser psykiatri

o0 Nyaverksamheter:

= Haga barnakut

= Jérva narakut

= Danderyds narakut

= Rosenlunds narakut

e Forséljning 6vriga tjanster ar 390 mkr hogre &n motsvarande period foregaende
ar. Detta forklaras av:
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o Okad forséljning av hjalpmedel

0 Nytt uppdrag avseende forbrukningshjalpmedel i hemmet (FHH)
Erhallna bidrag &r 11,2 mkr hogre an foregaende ar. Detta forklaras av 6kade
statsbidrag for bland annat personalanknutna atgarder och tolkersattning samt
okade anslag till FoU-enheter. Bidrag fran EU till projekt minskar p.g.a. farre
aktiviteter &n 2017 och omstéallningskostnaderna minskar p.g.a. forsenade
tidplaner.
Ovriga intakter ar i niva med foregaende ar

Kostnader

Bemanningskostnaderna ar 471 mkr hogre an motsvarande period foregdende
ar. Detta forklaras av:

o0 Nytillkomna verksamheter

o Okat personalomkostnadspélagg (PO-palagg)

o Ny loneniva

o Okade kostnader for inhyrning av framst lakare
K&pta priméra sjukvardstjanster ar 7 mkr hogre an féregaende ar p.g.a. 6kat
kop av rattspsykiatrisk vard
Lakemedel &r 35 mkr hogre an féregaende ar vilket framst forklaras av att 6kade
kostnader for lakemedel pa Akademiskt specialistcentrum
Materialkostnader &r 275 mkr hogre an foregaende ar p.g.a. 6kad forséljning av
hjalpmedel p.g.a. FHH
Lokal - och fastighetskostnader ar 30 mkr hogre an foregdende ar vilket
forklaras av:

o Okade hyror med anledning av ombyggda avdelningar pa Psykiatri

Sydvast

o0 Tillkommande hyror for de nya Narakuterna
Ovriga kostnader &ar 48 mkr hogre an foregéende ar, vilket bland annat beror
pa:

o Okade kostnader for Microsoftlicenser med anledning av nytt avtal

0 Transportkostnader av forbrukningshjalpmedel

3.1.1 Bemanningskostnader

Bemanningskostnader* Utfall Budget

Budget Utfallfg  Forandr.

avvik. ar %
Summa personalkostnader -7780,4 -8004,5 224,1 -7354,2 5,8 %
foérandring sem- och I6neskuld 0,1 0 0,1 0,1 -4,8%
Lonekostnad -5229,7 -5394,5 164,8 -4 987,2 4,9 %
- varav 6vertid -93,2 -32,6 -60,6 -77,6 20 %
- varav sjuklénekostnad -102,1 -66,9 -35,2 -102,3 -0,2%
PO-palagg -2399,9 -24783 78,4 -2209 8,6%
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Bemanningskostnader* Utfall Budget Budget Utf?" fg  Fordndr.
avvik. ar %

Ovriga personalkostnader -151 -132 -19 -158 -4,6 %
Inhyrd personal -265,6 0 -265,6 -221,1 20,1%
- varav ldkare -167,1 0 -167,1 -121,5 37,6%
- varav sjukskéterskor -90,2 0 -90,2 -93,5 -3,5%
- varav 6vrig personal -8,3 0 -8,3 -6,2 35,4 %
Summa bemanningskostnad -8 046 -8 004,5 -41,5 -7 575,3 6,2 %
* mkr

Awvvikelse utfall i jamforelse med budget

Bemanningskostnaderna ar 41,5 mkr hogre an budget. Orsakerna till detta ar:

¢ Omstallningskostnaderna ar budgeterade under évriga kostnader men utfallet
bokfors pa de konton som kostnaden avser. Av 2018 ars omstallningskostnader
avser 14 mkr personal som arbetar i programmet Framtidsplan for halso- och
sjukvard
e Det nya arbetstidsavtalet for Vardforbundet var inte ként nar budgeten for 2018
faststalldes. Detta innebar:
0 arbetstidsférkortning for sjukskdterskor inom dygnet-runt-
verksamheter
o kvarstannande bonus
e Som en ytterligare stimulansatgard for att fa fler sjukskoterskor att arbeta natt
dubblerades OB-erséattningen

Avvikelse utfall i jamforelse med foregaende ar

Bemanningskostnaderna har ckat med 6,2 % vilket beror pa 6kade kostnader for nya
I6nenivaer, hojt PO-paldgg, inhyrning och utékad verksamhet.

Lonekostnaden har 6kat med 4,9 % jamfort med foregaende ar samtidigt som volymen
helarsarbeten avtalad tid 6kat med 1,4 % och extratiden med 0,4 %.
Lonekostnadsutvecklingen exklusive volymforandring hamnar salunda pa 3,1 %.

Genomsnittet av medelloneforandringen per manad var 2,4 % varav den arliga
I6nedversynen bidrog med 2,1 %. De aterstaende 0,7 procenten beror dels pa 6kade
kostnader for OB-ersattningen (bade en generell hojning och den dubblade
ersattningen pa natten for sjukskoterskor), 6kade kostnader for Gvertid (utéver
volymdelen), kvarstannandebonus for sjukskoterskor samt 0kade kostnader for
lakarnas jour och beredskap

Kostnaden for inhyrd personal har 6kat med totalt 45 mkr jamfort med foregaende ar.

e Inhyrning av lakare har 6¢kat med 45,6 mkr (38 %). Storst ar kostnaden inom
psykiatrin (80 mkr) dar Psykiatri sddra Stockholm och Barn- och
ungdomspsykiatrin tillsammans star for drygt halften av kostnaden.
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¢ Inhyrningen av sjukskéterskor har minskat med 3,3 mkr (-4 %) och kostnaden
ligger nu pa 90 mkr, dar psykiatrin star for merparten (52,5 mkr).

3.1.2 Konsultkostnader

Awvvikelse utfall i jamforelse periodiserad budget

Totalt ar konsultkostnaderna 23 mkr hogre &n budget. Anledningen &r i huvudsak:

e Uppstart av forbrukningshjalpmedel i hemmet. For att starta verksamheten i
enlighet med den hart pressade tidsplanen har konsulter anvants for IT-
integreringar och systemutveckling av nédvandiga system. Infér och under
driftsattningen har konsulttimmar anvants for att sakerstélla system.

e SLSO har haft en stor roll som kravstallare av manga olika vardlokaler i arbetet
med Framtidens hélso- och sjukvard. I detta arbete har konsulter deltagit
I6pande for att sdkra framtida integrationer mellan befintliga och kommande
system.

e Konsultstéd har anvants i samband med utveckling av b.la. stédwebbar,
inférande av nytt intranat, Alltid 6ppet — en webbapplikation for digitala
vardmaten.

o Forberedelse och inférandestdd for byte av operativsystem till Windows 10

Avvikelse utfall i jamforelse med foregaende ar

Jamfort med foregaende ar har kostnaderna for konsulter 6kat med 8 mkr vilket
forklaras ovan.

3.2 Atgardsprogram for en ekonomi i balans

En Overgripande atgardsplan har inte uppréttas for SLSO. Daremot upprattas
atgardsplaner for de resultatenheter som inte har en ekonomi i balans. Under aret har
exempelvis foljande atgarder beslutats/vidtagits och aktiviteter pagar som forvantas ge
ekonomisk effekt 2019:

VOSS

e Avveckling av Aldredoktorn

¢ Sammanslagning av team ASiH Norra

e Nedlaggning av team ASiH Sodra

e Avveckling av kostverksamheten pa Rosenlund

o Forbattrad samverkan mellan de 3 geriatriska klinikerna (t.ex. gemensamt
intag)

e Samverkan med Stockholmsgeriatriken och SOS om "graddfil” for selekterade
patienter

e Oversyn av bemanningen péa de geriatriska klinikerna utifran nyckeltal

e Projekt om samverkan med kommunerna for att férbattra flodet vid in- och
utskrivning
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VO PsyKkiatri

e Produktionsmal per behandlare

e Sakra registreringar av besok for att fa ratt intakt
e Oversyn av avtal

e Oversyn av bemanning

e Atgarder for att minska inhyrning av personal

VO Primarvard

e 7-stegs programmet — atgardsprogram for resultatenheter med en negativ
avvikelse med 5 %

e Ny generisk modell — se 6ver bemanningen utifran nyckeltal

e Sammanslagning av "sarbara” enheter - avauktorisation barnavardscentraler

e Generiska tidbocker for produktionsplanering

e Nedlaggning av team inom PV-rehab

e Chefsvaxling

De tva 6vriga verksamhetsomradena, Habilitering och hélsa samt FoUU, uppvisar
ekonomi i balans och arbetar med att effektivisera sina enheter utifran arbetet med
standiga forbattringar.

3.3 Investeringar

Investeringar {mikr)

. Utall
IUtfall fg &r
—=— Prognos &r
200 Budget ar
150
100
50

Jan 2018 Mar2018  Maj2018 Jul2018 Sep 2018  Mov 2018

Avvikelse utfall i jamforelse med budget

Den positiva avvikelsen mot arets budget ar 105 mkr och forklaras av att i budget 2018

planerades for &ndring av redovisningsprinciper avseende hjdlpmedel. Detta innebér

att vissa hjalpmedel skall klassificeras som materiella anlaggningstillgangar istéllet for
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lager. | samband med landstingsfullméaktiges budgetbeslut 6kades darfér
investeringsramen for SLSO med 120 mkr. P& grund av forseningar i detta projekt
kommer inte forandringen ske forran 2019. SLSO har investerat i utrustning till
Psykiatri Sydvast och evakueringsavdelning for psykiatrin pa S:t Goran. Dessa
investeringar ar budgeterade pa LSF men har belastat SLSO.

3.3.1 Investeringar

Investeringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb

(Mkr) ar avvik. grad
(%)

Utrustning

Ovrigt 20 0 -20

Ersattningsinvesteringar 88 213 125

Totalt investeringar 108 213 105

SLSO har inga specificerade investeringsobjekt dver 100 mkr. Samtliga investeringar ar
ersattningsinvesteringar. Pa raden 6vrigt redovisas de strategiska
utrustningsinvesteringarna.

3.4 Resultatdisposition

Arets resultat fore bokslutsdispositioner 52,4 mkr
- varav resultatkrav 52,4 mkr
- varav resultatandel som hojer soliditeten 6ver 30 % 0
Resultat som behalls i verksamheten 0
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3.5 Balansréakning
Balansrédkning* Utfall Utf;:I fe Forandr.
Anlaggningstillgangar 251 227 24
Omsattningstillgangar 2 009 1959 50
- varav kassa och bank 86 153 -67
SUMMA TILLGANGAR 2260 2186 74
Eget kapital 667 754 -87
Avsattningar 0 0 0
Skulder 1593 1432 161
- varav ldngfristiga skulder 0 0 0
- varav kortfristiga skulder 1593 1432 161
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 2260 2186 74

*mkr

Anlaggningstillgangars nettoforandring ar 24 mkr jamfort mellan aren. Orsakerna ar
att rattspsykiatrin har uppgraderat sitt I1as- och passagesystem samt investeringar for
framtidens halso- och sjukvard (FHS) framforallt utrustning for psykiatri Sydvast.

En férandrad redovisningsprincip gallande hjalpmedelslagret har skett. Férandringen
innebar att den tekniska livslangden pa hjalpmedlen har forandrats utifran
hjalpmedlets 1SO-kod istallet for att alla hjalpmedel har samma livslangd. Denna
forandring har givit en positiv inverkan med ca 7 mkr pa omsattningstillgangarna.

Nytillkommen verksamhet som t ex Forbrukningshjalpmedel i hemmet (FHH) bidrar
till 6kningen av bade omséttningstillgangarna och de kortfristiga skulderna.

Forandringen av det egna kapitalet harror sig framst till aterbetalning av
avkastningskravet.
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3.6 Kassaflodesanalys

Kassaflodet fran den lopande verksamheten har 6kat med 33,5 mkr sedan foregaende
ar. Flera verksamheter genererar 6verskott som medfor att kassaflodet ar positivt. De
verksamheter som bidrar med stdrsta 6verskottet &r Medicinsk apparatur i hemmet och
Barn- och ungdomspsykiatrins éppenvard

Investeringsverksamheten genererar ett negativt kassafléde med 14 mkr sedan
foregdende ar. Detta beror bl. a. pa att den rattspsykiatriska verksamheten har
uppgraderat sitt 1as -och passersystem samt FHS investeringar.

Kassaflodet fran finansieringsverksamheten harror sig till SLSO:s avkastningskrav.

Kassaflodesanalys 2018-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten 177 962
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten -105 806
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten -139331

Arets kassaflode -67 175
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4 Verksamhet

Verksamhetsomrade Psykiatri

Véasentliga handelser

Arbetet med vidareutveckling och uppféljning av standardiserade vardprocesser
har fortsatt enligt plan. Medarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin har
involverats i den VO-gemensamma processagarstrukturen. En ny standard for
varden av atstérningar har tagits fram och implementering pagar.

Utvecklings-och planeringsarbete med sarskilt fokus pa patienter yngre an 25 ar
pagar i syfte att skapa en vard som battre utgar fran patienternas behov, dar
kompetensen kring psykiatriska tillstand, beroendeproblematik och individens
psykiska utveckling tas till vara pa ett mer sammanhallet och flexibelt satt.
Malbilden &r att kunna samla verksamhetsomradets heldygnsvard for unga pa
ett och samma stélle.

Ledningssystemet for tvangsvard har etablerats under aret. Samtliga
verksamheter foljer ledningssystemet via en handlingsplan som innefattar krav
pa systematiskt forbattringsarbete. Ett kvitto pa att detta sker ar resultatet av
den nationella tvadngsvardsinspektion som 1VO genomforde under hosten. IVO
konstaterade da att verksamheterna bedriver kvalitetsarbete som ger
forutsattningar for att begransa anvandningen av tvangsatgarder, att
verksamheterna genomfor systematisk egenkontroll och att fortldpande
uppféljning av att varden ges i 6verensstammelse med LPT och LRV (Lagen om
psykiatrisk tvangsvard/Lagen om rattspsykiatrisk vard) sker.

I samarbete med brukarféreningarna drivs fortsatt utveckling i projektet "Ratt
anvand tvangsvard”. Under aret har fokus legat pa att oka antalet erbjudna och
genomforda uppfoljningssamtal efter tvangsatgard och pa forbattrad kvalitet i
den automatiserade LPT/LRV.

Under aret har en verksamhetsomradesovergripande patientsékerhets-
organisation etablerats. Syftet ar ocksa att forbattra VO Psykiatris systematiska
forbattringsarbete.

Olika projekt har genomforts i verksamheterna for att etablera personcentrerad
vard. | det arbetet ar patientens delaktighet i planering av varden och
dokumentation av detta i vardplanen central. Anvéandningen av e-tjansten
"Journal via néatet” har 6kat under aret och manga enheter arbetar aktivt med
att stotta patienterna till att logga in och lasa sin vardplan.

Alla verksamheter har Brukarrad och i heldygnsvarden genomfors Patientforum
kontinuerligt pa allt fler avdelningar. Aggregerade synpunkter fran mer &n 5000
forum har sammanstallts i en databas for att kunna anvandas for systematiskt
forbattringsarbete och verksamhetsutveckling.

Under varen deltog alla verksamheter i den nationella patientenkét som
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genomfordes av SKL. Resultaten har publicerats pa natet och innebar mojlighet
att jamfora med resten av landet. | 6ppenvarden genomfordes under tva veckor
pa hosten en egenproducerad patientenkat och resultaten har sedan
presenterats pa externa webbsidor. P4 samtliga kliniker, utom BUP, erbjuds
slutenvardade patienter I6pande att besvara en enkat vid utskrivningen.

Under aret har implementeringen av sjalvvald inlaggning fortsatt och
mojligheten till det ges i allt fler verksamheter. Centrum for psykiatriforskning
har fatt i uppdrag att utveckla ett modulstod for inforandet och i syfte att
sékerstalla patientsakerhet och jamlik vard 6ver lanet har en central styrgrupp,
dar aven privata vardgivare deltar, etablerats.

Arbetet med att bygga om vardavdelningar sa att de béattre framjar saker och
personcentrerad vard, med majlighet till sjalvvald inlaggning, fortgar och
kommer att intensifieras framdover.

Under aret har ett flertal aktiviteter agt rum i syfte att 6ka tillganglighet genom
att erbjuda patienter digitala kontaktvagar.

Flera viktiga skattnings- och bedomningsinstrument har under aret utvecklats i
webbformular. Mer an 200 000 skattningar har under aret gjorts i
applikationen och anvandningen okar standigt.

Flera av registerhallarna for de nationella kvalitetsregistren finns inom SLSO.
Rapportering till fem av registren sker nu enbart genom dataexport fran
journalsystemet genom SLL:s lI6sning for integration mellan journalsystemet
och kvalitetsregisterplattformen.

Ett projekt for att utveckla béattre stdd- och ledningssystem kring
vardprocesserna pagar. Syftet ar framforallt att utveckla battre digitala stod for
medarbetarna och en grafisk dversikt i journalsystemet som visar en enskild
patients process ar under framtagande.

I samarbete med hélso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har under aret ett
omfattande arbete genomforts for att ta fram nya avtal. HSF:s ambition med
arbetet var att minska detaljstyrningen till forman for tillitsstyrning, forenkla
avtalsprocessen, minska administrationen kring avtalen pa alla nivaer och gora
uppdrag och ersattningsvillkor enhetliga. | december ingicks nio avtal, men
bilagor som beskriver nya indikatorer for kvalitetsuppfoljning. Avtalen galler
perioden 2019-2023.

Verksamhetsforandringar

En ny avdelning, med uppdrag att ta emot patienter fran hela
verksamhetsomradet, har 6ppnats pa Ytterd. Avdelningen erbjuder mojlighet
till lite langre planerade vardtider da det finns behov av bedomning av
funktionsniva eller nar patienten befinner sig i vantan pa att mer langsiktiga
I6sningar for vard och boende av olika karaktar kan realiseras.
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BUP har 6ppnat en ny avdelning med 10 platser pa S:t Gorans sjukhusomrade.
Malgruppen &r tonaringar med sjalvskadebeteende, psykotiska tillstand,
hypomana och maniska tillstand eller allvarligt utagerande beteende.

Ekonomi och produktion i sammanfattning

For 2018 redovisar VO Psykiatri ett underskott om 42,3 mkr vilket &r en
forsamring jamfort med foregaende ar. Flera enheter har manga vakanser och
kostnaden for inhyrd personal har varit fortsatt hog aven 2018. Under 2018
finns satsningar for personalen, t ex i form av kvarstannandebonus och dubbla
OB-tillagg.

De ekonomiska resultaten varierar mellan resultatenheterna.

o Vuxenpsykiatrin redovisar ett negativt resultat pa 86 mkr
Beroendevarden redovisar ett dverskott om 2 mkr.
Barn- och ungdomspsykiatrin redovisar ett positivt resultat pa 33 mkr

Rattspsykiatrisk vard visar ett positivt resultat pa 8 mkr

o ©0O o o©o

Stockholms centrum for atstorningar redovisar ett positivt resultat pa 1
mkr

Bestdken inom psykiatrin har totalt 6kat med 2,5 % jamfort 2017 men ar
fortfarande under budgeterad niva. Antalet avslutade vardtillfallen ar
oférandrade i forhallande till 2017 och 1,1% 6ver budget. Se vidare avsnitt 4.2

Verksamhetsomrade Primarvard

Vasentliga handelser

Aret har préglats av arbete med att uppna verksamhet i balans och klara
styrkortsmalen med fokus pa tillganglighet. For enheter med bristande
telefontillgédnglighet har workshops anordnats kring arbetssatt med Tele-Q.

Arbetet med automatiserad vantetidsmaétning till huslékare fran TakeCare-data
ar val implementerat och under 2018 har tillgangligheten enligt vardgarantin,
max 5 dagar, ytterligare forbattrats. Konkret arbete med att 6ka besok till 1akare
och psykosocialt stéd har genomférts genom arbete med och implementering av
generiska tidbocker for att underlatta produktionsplaneringen.

Processarbete har fortsatt inom Vardelyftet Primarvard med fokus framforallt
pa forberedelse av rutiner och arbetssatt for den nya Lagen om utskrivning
(LUS) samt forberedelse "Alltid 6ppet”. Med appen "Alltid 6ppet” ges patienter
majlighet till enkel webbtidbokning samt videobesok.

Fortsatt erfarenhetsutbyte med Region Skane och Vastra Gotalands primarvard
under aret.
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En utvardering av patienternas erfarenheter av tillganglighet med inriktning pa
webb bokningar inom om husléakarmottagningarna har genomférts. Resultatet
visade en dvervagande positiv syn pa webbokningar.

Fortsatt utveckling av akademiska vardcentraler (AVC)-nodernas natverk samt
samskapande kring processarbetet i Vardelyftet Primarvard.

Verksamhetsforandringar

Rehab City minskade sin verksamhet genom sténgning av Kungsholmen Rehab
City och Neuroteam Kungsholmen/Norrmalm. Verksamheten hade ett stort
underskott pa grund av bemanningsproblem och minskat patientinflode.

Ekonomi och produktion i sammanfattning

For 2018 redovisar VO Primérvard ett underskott pa 10 mkr.

Huslakaruppdraget hade 2018 ett underskott pa 28 mkr och
primarvardsrehabilitering hade ett underskott pa 20 mkr. Samtidigt redovisar
barnhalsovarden ett 6verskott med 20 mkr och modrahélsovarden ett 6verskott
med 23 mkr. Inom logopediuppdraget har man inte lyckats I6sa de ekonomiska
problemen under 2018 och redovisar darfor ett underskott aven for 2018.

Huslakaruppdragets underskott forklaras av 6kade bemanningskostnader p.g.a.
inhyrning av huvudsakligen lakare. Priméarvards-rehabilitering som ar helt
prestationsersatt har inte uppnatt sina budgeterade besoksmal p.g.a. vakanser,
personalomsattning och sjukfranvaro.

Modrahéalsovardens 6verskott beror pa att man har fatt 6kad bestallarersattning
for att kunna oka personaltatheten inom uppdraget. Aven inom
barnhalsovarden 6kades ersattningen fran HSN.

Antalet besok for VO Primarvard som helhet blev ca 3,8 miljoner, vilket ar en
minskning med 90 000 bestk jamfort med 2017. Se vidare avsnitt 4.2

Verksamhetsomrade Somatisk specialistvard

Vasentliga handelser

Ett akut- och ett aldrerdd har inrattats i samverkan mellan SLSO:s primarvard,
narakuter, ASIH och geriatrik for att identifiera och underlatta patientfléden for
akuta respektive aldre patienter.

Akademiskt specialistvardscentrum har under aret bedrivits i nya lokaler pa
Torsplan. Nya, effektivare och digitaliserade arbetssatt har utvecklats och
implementerats. Vardavtal for 2018-2019 tecknades under senhdsten.

Inom SLSO:s tre geriatriska kliniker har rekryterings- och
bemanningssituationen gallande sjukskoterskor varit fortsatt svar under hela
aret. Som konsekvens av detta har samtliga kliniker tillfalligt haft neddragna
vardplatser. Trots detta har periodvis Jakobsbergs- och Sabbatsbergs-
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geriatrikerna haft for lagt patientunderlag.

ASIH-klinikerna bedrivs under vardvalsavtal. | Stockholm finns darfor en
overkapacitet inom ASIH, vilket har lett till for laga produktionsvolymer och
intakter. Bada ASIH-klinikerna har darfor under hésten omorganiserats och
anpassats, vilket har medfért en viss minskning i inskrivningskapaciteten.

Verksamhetsforandringar

Néarakuterna Handen, Huddinge och Jarva, Danderyd och Rosenlund har
oppnats. Fran arsskiftet overfordes narakutsverksamheten for barn fran
Praktikertjanst till Haga Nérakut.

ASIH Stockholms Norra har omorganiserats (sammanslagning av 2 team)
sasom ett led i marknadsanpassning.

ASIH Stockholms Sodra har omorganiserats (stangning av 1 team) sasom ett led
i marknadsanpassning.

Styrelsebeslut har fattats om att Kostenheten Rosenlund ska stéanga varen-19
och patientkost istéllet upphandlas for kostenhetens nuvarande kunder.

Landstingsfullméktige har fattat beslut om att Danderyds-geriatriken &ven
framledes ska bedriva geriatrisk vard pa Danderyds sjukhus.

Ekonomi och produktion i sammanfattning

Verksamhetsomrade Somatisk specialistvard (VOSS) redovisar for 2018 ett
underskott pa 79 mkr.

Geriatrik och ASiH redovisar ett underskott pa 50 mkr, vilket 30 mkr samre an
foregaende ar. Verksamheterna inom geriatrik och ASiH har haft stora
svarigheter med att na sina produktionsmal under 2018. Inom geriatriken har
framfor allt personalbrist och sjukdomsperioder lett till fler stangda vardplatser
an planerat. Inom ASiH har det under aret funnits en viss éverkapacitet. ASiH-
klinikerna har inte lyckats anpassa sina verksamheter till radande
marknadssituation.

Team Aldredoktorns (SABO) inskrivningsintakter har utfallit I4gre &4n forvantat
som féljd av farre inskrivna boenden

Akademiskt specialistcentrum och SLSO Narakuter redovisar ett underskott pa
22 mkr, vilket ar 24 mkr samre an foregdende ar. Framfor allt beror
resultatférsamringen pa att SLSO Narakuter haft en kraftigt fordyrande
bemanningssituation med en 6kad andel inhyrd personal (lakare).

Kostenheten redovisar ett underskott pa 4,6 mkr, vilket ar 1,6 mkr samre an
forvantat

Produktionen for respektive del redovisas i avsnitt 4.2
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Verksamhetsomrade Habilitering/Hjalpmedel
Vasentliga handelser
Habilitering och Halsa

e Tvanyaenheter har startat under 2018. Motorik och traningscenter samt
Habiliteringens Resurscenter.

e Tillstromning av patienter (barn, ungdomar och vuxna) med
autismspektrumdiagnos (ASD) utan intellektuell funktionsnedsattning har
fortsatt och med det arbetet med att utveckla nya arbetssatt, som t ex insatser
via webben (internethabilitering) och insatser i grupp for att méta
tillstromningen.

e Fortsatt implementering och utveckling av Vardplansmodulen har pagatt under
hela aret. Ett verktyg som kommer att underlatta arbetet for behandlarna och
pa sa vis gynna patienterna i forlangningen.

o VUB-teamet (team for vuxna och unga med intellektuell funktionsnedséttning)
gick Over att rent organisatoriskt tillhdra Habilitering och Halsa istallet for
psykiatrin

e Nytt vardavtal med tillhérande ersattningsmodell har beslutats av HSN.
Tolkcentralen
e Nytt avtal med HSN trédde i kraft den 1 januari 2018

e Enintegration med Tolkportalen, bestallarportal som &gs av HSF, och
tolkbokningssystemet Bosse genomfdrdes den i februari.

e Planering och férberedande av en ny kundtjanst har gjorts.
e Ny verksamhetschef ar rekryterad.
Hjalpmedelsverksamheterna
Forbrukningshjalpmedel i hemmet (FHH)

e Leveransforseningar vid uppstartsperiod resulterade i stora leveransforseningar
med konsekvenser for patienter. Akuta atgarder vidtogs av FHH och SLSO:s
ledning.

Hjalpmedel Stockholm

e Genomlysning av ekonomin av extern konsultfirma (EY) samt arbete med
atgardsplan utfordes.

e Prisforhandling med HSN inleddes i oktober 2018 och kommer att avslutas
under 2019.

e Besiktningar av personlyftar drivs i egen regi fr 1/12 2018 med malet att
kostnadseffektivisera, sékra kvalitet och patientsékerhet.
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"Projektorer taklyftar” startade den 1/10 2018. Projektet ska mynna ut i
projektering av taklyftar i egen regi for att starka kvalitet, ledtider och
patientsdkerhet samt for att kostnadseffektivisera i form av omsattning av
befintligt lager.

Projekt "Omséttning elrullstolar” avslutat 1/6 2018 med positiv utgang i form av
nya arbetssatt, minskade inkdp och omsattning av befintligt lager.

Brevkallelser i TakeCare for eftermonteringar som har resulterat i minskade
administrativa uppgifter for anpassningstekniker.

KommSyn

Under varen 2018 gjordes en organisationsforandring gallande de
verksamhetsgemensamma funktionerna. Ett chefsled togs bort och enhetschefer
blev fran och med juni manad direkt understallda verksamhetschefen.

En enhetschef tillsattes for KommSyn Stockholms konsulenter och tekniker och
en enhetschef for verksamhetsstod har tillsatts. | borjan av 2018 flyttades
funktionen upphandling till centralt verksamhetsstdd inom SLSO. Under hdsten
har nya arbetssatt och rutiner tagits fram tillsammans med
upphandlingsenheten.

Samverkan med intresseorganisationer inom omraden personer med
dovblindhet, syn samt horsel har genomforts under aret. Dialogseminarier har
genomfort vid tva tillfallen under aret tillsammans med Hjalpmedel Stockholm
och MAH. Samverkan med andra vardgivare har ocksa genomforts framfor allt
inom dessa omraden.

Arbetet med lokaler pé Bergtallsvagen 10 i Alvsjo har fortgatt under aret och
resulterade i ett nytt femarigt avtal lokalavtal som borjar galla 1 januari 2019.

Ett stort fokus under aret har varit att ta fram rutiner kring ekonomifunktioner
samt att inventera samtliga lager som finns inom verksamheten.

Medicinteknisk apparatur i hemmet (MAH)

I april driftsattes MAH:s leverantorssida i Bestéllningsportalen vilket har
underlattat det administrativa arbetet. | samband med det gjordes aven ett stort
arbete for att fa fler av vara leverantorer att ansluta sig till hjalpmedelstjansten.

Nya produkter diabeteshjalpmedelsprodukter har tillkommit under 2018.

En av diabetesleverantérerna har haft stora svarigheter att leverera i tid med
leveransforseningar till patienter o mottagningar som féljd.

Verksamhetsforandringar

Verksamheten Foérbrukningshjalpmedel i hemmet (FHH) startade 1 juni 2018.
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Uppdraget avser att ansvara for driften av hjalpmedelsverksamhet for
forbrukningshjalpmedel till patienter som utfor sjukvardsinsatser i hemmet
efter instruktioner av sjukvardspersonal.

Ekonomi och produktion i sammanfattning

Verksamhetsomrade Habilitering och Hjalpmedel redovisar for 2018 ett
overskott pa 79 mkr, vilket ar ca 30 mkr béattre &n budget.

Hjalpmedelsverksamheterna redovisar ett 6verskott pa totalt 71 mkr, vilket ar
17 mkr battre an foregadende ar

Forbrukningshjalpmedel i hemmet (FHH) har varit i drift fran forsta juni 2018.
Enligt dverenskommelse med HSN har SLSO varit garanterade
fullkostnadstackning for verksamheten forsta aret, varfor verksamheten
redovisar en ekonomi i balans for 2018.

Habilitering och Halsa redovisar ett 6verskott pa narmare 7 mkr, vilket ar 7 mkr
lagre an foregaende ar. Produktionen har varit lagre &n foregaende ar

Tolkcentralen redovisar en ekonomi i balans

Produktionen for respektive del redovisas i avsnitt 4.2

Verksamhetsomrade Forskning, Utveckling och Utbildning

Vasentliga handelser

Under varen 2018 presenterades resultaten fran tva stora nationella
utvarderingar, dels av ALF-systemet (nationellt avtal om lakarutbildning och
forskning) och dels av universitetssjukvarden. Socialstyrelsen, som utvarderade
universitetssjukvarden, gjorde en fordjupad granskning inom tva av SLSO:s
omraden; psykiatri och priméarvard. Utvecklingen av forskning, undervisning
och utveckling inom psykiatrin fick mycket goda vitsord. Aven priméarvarden
fick goda vitsord, a&ven om man har poangterade behovet av forstarkt FoUU.
Som en f6ljd av dessa utvarderingar har fragan om status som
universitetssjukvard provats av ledningsgruppen for Karolinska institutet (K1)
och SLL. Alla verksamheter som tidigare har haft USV (universitetssjukvard)-
status har fatt ansoka om fornyat mandat. Ansokningarna har granskats av
Forskningsradet och rekommendation om beslut har lamnats till KI-SLLs
ledningsgrupp. Inom SLSO ansokte sex verksamheter om att fa betraktas som
universitets-sjukvardsenheter (USVE): Akademiskt specialistcentrum,
Akademiskt priméarvardscentrum tillsammans med de Akademiska
vardcentralerna, Centrum for psykiatriforskning, Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin, Centrum for arbets- och miljémedicin och Centrum fér
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning. Samtliga enheter bedomdes
uppfylla de krav som stalls pa en USV-enhet och godkandes.

ALF/FoUU-medel har till foljd av utflyttningen av vard fran Nya Karolinska
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Solna har omfordelats. Den forandrade vardkartan medférde behov av en
férhandling mellan FoUU-kommittéerna, vilket ledde till att SLSO:s andel av
ALF-FoUU-medlen 6kade nagot for 2019.

Verksamhetsforandringar

e Ar 2018 var det forsta aret som FoUU-verksamheterna bildade ett eget
verksamhetsomrade. |1 VO FoUU ingar alla centrumbildningar som ndmns ovan
forutom Akademiskt specialistcentrum (ASC), som organisatoriskt hor till VO
Somatisk specialistvard. ASC har dock ett nara samarbete med VO FoUU, t ex i
samband med ansdkan om status som USV-enhet.

Ekonomi och produktion i sammanfattning
e For 2018 redovisar VO FoUU ett positivt resultat pa 8,3 mkr.

e Akademiskt primarvardscentrum redovisar ett positivt resultat pa 5 mkr och
kan framst forklaras av nya uppdrag inom lakarprogrammet och utokade
uppdrag fran HSN. I slutet av aret fick Akademiska vardcentraler en
upprakning av innevarande ars AKA (akademiska kliniska adjunkter)ersattning
plus en extra sarskild AKA utbetalning enbart for 2018 pa totalt 1,5 mkr.

e Centrum for psykiatriforskning (CPF) redovisar ett positivt resultat pa 2,4 mkr.
Det positiva resultatet kan framst forklaras av att en enhet inom CPF har fatt
extra HSN medel for att bygga upp nya utbildningsprogram.

e Ovriga resultatenheters resultat inom VO FoUU, Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin, Centrum for arbets- och miljémedicin och Centrum fér
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning visar pa ekonomi i balans.

4.1 Verksamhetsforandringar
Under 2018 har foljande verksamhetsférandringar skett:

e etablering av narakuter i enlighet med landstingsfullméktiges beslut
o 1januari 6verfordes Narakuten barn fran Praktikertjanst till Haga
narakut
0 1januari omvandlades lattakuten Huddinge till ndrakut
o0 1januari omvandlades narakut/huslakarjouren i Handen till narakut
o 1januari 6verfordes Jarva lattakut fran Aleris och omvandlades till
narakut
o0 1februari startades Danderyds narakut
0 12 april startades Rosenlunds narakut
e 1januari 6verfordes sprutbytesverksamheten fran Karolinska till
Beroendecentrum
e 1 mars 6ppnande 12 nya vardplatser for psykiatrisk vard vid Yttero
e 1 januari dverfordes fakturahantering, I6pande redovisning och kassa fran
landstingsstyrelsens forvaltning
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¢ 1juni 6vertagande av drift av Hjalpmedelsverksamhet for
forbrukningshjalpmedel i hemmet for hela lanet
e BUP har 6ppnat en ny avdelning med 10 platser pa S:t Gorans sjukhusomrade

Under de verksamhetsomradesvisa avsnitten beskrivs verksamhetsférandringarna
narmare.
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4.2 Vardproduktion
Vardproduktion (antal) Utfall Budget ?“:I?;t Utfall fg ar Fﬁré:/:\dr.
Geriatrisk vard
Oppenvérd 6 045 7170 -1125 6187 -2,3%
Slutenvard 8754 11550 -2796 9802 -10,7 %
Lakarbesdk i SABO 8404 10990 -2586 9952 -15,6 %
ASiH
Varddygn ASiH 218 144 246 850 -28 706 238 663 -8,6 %
Varddygn palliativ vard 8950 9235 -285 8727 2,6 %
Psykiatrisk vard
Oppenvard 1208931 1193 000 15931 1178967 2,5%
Slutenvard 28 903 28575 328 28 700 0,7 %
Primarvard*
Oppenvard 3776272 3885482 -109 210 3869 691 -2,4%
Habilitering och halsa
Antal besok 157 108 161 000 -3892 158 649 -1%
Somatisk specialistvard
Lakarbesok 238011 230000 8011 35923
Ovriga besok 22 896 26 500 -3604 6 759 238,7%
Ovrig specialistvard*
Oppenvard 27 941 29120 -1179 22698 23,1%
Antal disponibla vardplatser psykiatri 875 876 -1 867 0,9%
Anta disponibla vardplatser geriatrik 246 302 -56 266 -7,5%

Awvvikelse utfall i jamforelse med budget

Geriatrisk vard

e Produktionen inom geriatrisk vard har utfallit lagre an budget. Klinikerna har
tvingats till fler stangda vardplatser &n planerat framst p.g.a. personalbrist
(sjukskoterskor). Ovanligt omfattande sjukdomsperioder i borjan av aret, dar
bade patienter och personal insjuknat, har ocksa paverkat produktionen
negativt.

o Klinikerna har &ven periodvis upplevt ett minskat remissfléde.
e Minskad produktion i SABO forklaras av farre inskrivna boenden.
ASIH

e Produktionen av varddygn inom ASiH har utfallit lagre an budget, vilket framst
forklaras av ett minskat remissinflode men aven av en higre utskrivningstakt
som ett led i att uppna kortare medelvardtider.
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Psykiatrisk vard

Bestken inom psykiatrin har 6kat och ligger 1,3 % 6ver budget. De satsningar
som gjorts har givit ett visst positivt resultat. Det ar dock en bit kvar for t ex
vuxenpsykiatri att na bestallda volymer. Antalet avslutade vardtillfallen
hamnade 1,1 % Over budget.

Bestken inom vuxenpsykiatrin ligger 2 % lagre &n budget 2018. Antalet
avslutade vardtillfallen ligger i niva med budget for 2018.

Beroendecentrum visar en 6kning av sina besdk om 8,9 % 6ver budget. Antalet
avslutade vardtillfallen har 6kat med 3 % jamfort budget.

For barn- och ungdomspsykiatrin ligger besdken lika som budget 2018. Antalet
avslutade vardtillfallen har minskat med 5 % jamfort budget.

Primarvard

Besoken inom priméarvarden blev for 2018 2,8 % lagre an arets budget.

Lakarbesok pa huslakarmottagningar och huslakarjourer blev 7,3 % under
budget. En 6kad vardtyngd med allt fler tidskravande utredningar som fors ut
fran akutsjukhusen samt ett 6kat antal vakanser pa lakarsidan leder till att
malnivaerna for produktion inte uppnas. Ovriga besok pa huslakarmottagningar
blev 0,9 % dver budget. Forklaringen ar fler sjukskoterskebestk och fler
psykosociala besok p.g.a. ett 6kande behov.

Pa barnavardscentralerna blev sjukskoterskebestken 13,6 % lagre an budget.
Detta beror framst pa dndrad registreringsrutin for teambesok (som tidigare
redovisades som tva bestk). For modravardscentralerna blev besoken som
budget.

Besoken inom hemsjukvarden har 6kat 7,5 % jamfor med budget.
Anledningarna ar att kommunerna inte tar emot delegeringar i samma
utstrackning som tidigare, att man behdver ta hand om fler vardtunga patienter
som skrivs ut fran ASIH och ett 6kat behov av hjalp till gamla och kroniskt sjuka
p.g.a. den varma sommaren.

Inom primarvardsrehabilitering har besoken fortsatt att minska under 2018 och
blev 2,9 % lagre an budget. Orsakerna till detta ar vakanta tjanster, ny personal
som introduceras och sjukskrivningar.

Habilitering och halsa

Produktionen inom habiliteringen har utfallit 2,7 % lagre an budget, vilket
framst forklaras av att antalet vakanser inte minskat i den takt som forvantats.

Produktionsstdrningar i samband med flytt och evakuering av delar av
verksamheten har ocksa paverkat produktionen negativt.

Antalet uteblivna besok har varit fler an vantat, framst orsakat av
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influensaperioden i borjan av aret.
Somatisk specialistvard

e Produktionen avseende somatisk specialistvard utgérs av prestationer inom
SLSO Néarakuter och Akademiskt specialistcentrum (ASC). Sammantaget har
dessa verksamheter producerat 2 % hdogre &n férvantat.

e Produktionen inom narakuterna har utfallit 4 % hogre an budget.

e Inom ASC har produktionen emellertid utfallit 8 % lagre &n budget, vilket
forklaras av att utflytten av specialistvard neurologi fran Karolinska sjukhuset
inte har skett till de nivaer som forvantats.

e Volymokningar inom specialistvard reumatologi har forsvarats av ckad
vardtyngd i form av 6kat antal nybesok (fler nya remisser), vilka tar mer
resurser i ansprak.

Ovrig specialistvard

e FOr gynmottagningar blev besoken lagre an budget p.g.a. lagre bemanning. Pa
Centrum for cancerrehabilitering blev besoken under budget p.g.a. fa remisser.
Aven for de barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna (BUMM) blev
bestken nagot under budget.

Antal disponibla vardplatser

e Psykiatrisk vard: Disponibla vardplatser ar farre &n budget p.g.a. vattenskador
pa inom beroendevarden och psykiatri Nordvast.

e Geriatrisk vard: Sjukdomsperioder och personalbrist har lett till fler stangda
vardplatser an planerat, vilket i sin tur forklarar farre antal disponibla
vardplatser.

Awvvikelse utfall i jamforelse med féregaende ar

Geriatrisk vard

e Lagre produktionsnivaer jamfort med foregadende ar inom geriatrisk forklaras
framst av att klinikerna vid borjan av 2018 drabbats ovanligt hart av sjukdomar
hos personalen.

e Under 2018 finns dessutom en negativ helarseffekt av neddragningen av antalet
vardavdelningar under hosten 2017.

ASIH

e Lé&gre produktion jamfort med foregdende ar avseende varddygn inom ASiH,
forklaras delvis av farre vardplatser i drift under 2018. Remissinflodet till
kvarvarande vardplatser har under aret ocksa varit lagre an vantat.

e Ny ersattningsmodell for 2018, med viten for medelvardtider éver 120 dagar,
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har pressat klinikerna till hdgre utskrivningstakt och darmed minskad
varddygnsproduktion jamfort med foregaende ar.

Psykiatrisk vard

Bestken inom psykiatrin har 6kat med 2,5 % jamfort 2017. Antalet avslutade
vardtillfallen ar lika jamfort 2017.

Bestken inom vuxenpsykiatrin ligger ungefar lika som 2017. Antalet avslutade
vardtillfallen har minskat med 3 % jamfort 2017.

Beroendecentrum visar en 6kning av sina besdk jamfort 2017 om ca 10 %.
Antalet avslutade vardtillfallen har 6kat med 7 % jamfort 2017.

Barn- och ungdomspsykiatrins besdk ligger ungefar lika som 2017. Antalet
avslutade vardtillfallen har minskat med 9 % jamfort 2017.

Primarvard

Besoken i primarvarden har minskat med 2,4 % eller drygt 90 000 besok
jamfort med forra aret.

Lakarbesoken pa huslakarmottagningar har minskat med 8,8 % till féljd av att
tre huslakarjourer har stangt och p.g.a. en 6kad vardtyngd och darmed mer
tidskravande besok. Ovriga besok pa huslakarmottagning har 6kat med 4,1 %
varav de psykosociala bestken star for den storsta procentuella 6kningen.

Pa barnavardscentralerna har beséken minskat med 10 % jamfort med
foregdende ar. Detta beror dock framst pa andrad registrering av teambesok
som tidigare registrerades som ett ldkare- och ett sjukskoterskebesdk. Nu
registreras dessa besok enbart som ett lakarbesok. Besoken pa
modravardscentraler har blivit lika manga som foregaende ar.

Besoken inom hemsjukvarden har 6kat 7,9 % jamfor med 2017. Anledningarna
ar att kommunerna inte tar emot delegeringar i samma utstrackning som
tidigare, att man behdver ta hand om fler vardtunga patienter som skrivs ut fran
ASIH och ett 6kat behov av hjalp till gamla och kroniskt sjuka p.g.a. den varma
sommaren.

Inom priméarvardsrehabilitering har beséken minskat med 2,7 % jamfort med
forra aret p.g.a. vakanta tjanster, introduktion av ny personal och
sjukskrivningar.

Habilitering och halsa

Lagre produktion jamfort med foregaende ar inom habiliteringen forklaras
framst av att verksamheten haft farre resurser i produktion under 2018 samt att
produktionen storts i samband med flytt och evakueringar av delar av
verksamheten.

Andelen uteblivna besok har ocksa 6kat i andel jamfort med féregaende ar (fran

47



J& Region Stockholm

Diarienummer
Stockholms lans sjukvardsomrade LS 2018-1077

Arsrapport
SLSO 18-456

13 % till 15 %).

Somatisk specialistvard

e Hogre produktionsnivaer inom somatisk specialistvard jamfort med foregaende
ar forklaras i sin helhet av helarseffekter av utokade uppdrag inom bade ASC
och SLSO nérakuter samt av fler (5) narakuter i drift under 2018.

Ovrig specialistvard

e En 6kning jamfort med foregdende ar har skett av produktionen inom framst
Centrum for cancerrehabilitering, men &dven pa gynmottagningarna och pa de
barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna har beséken okat.

4.3 Produktion ur ett jamstalldhetsperspektiv

All ward

tal Kvinnor KEvinmor Fardndring (NED Min Fardndring
anta

201LE 20017 Z01B-2017 201E 2017 Z01E-2017
vifibestk
O ppenvird 30ET 11l 3 02E 43E 3E613 19% 23226736 2165234 61502 2EB%
Slutenvdrd 1E 14E 1B 872 -E24 -43% 20054 18 651 403 2.1%

Uppgifterna i detta avsnitt skiljer sig fran produktionstabellen i avsnitt 4.7 beroende pa
att olika definitioner anvants inom vissa vardgrenar. Anledningen till differensen &r att
det som redovisas i tabell 4.7 avser de produktionstal som ersatts ekonomiskt.

Om man ser till alla SLSO:s verksamheter har besok i 6ppenvard 6kat medan och
vardtillfallen i slutenvard minskat nagot jamfort med forra aret. Konsumtionen av
SLSO:s 6ppenvard har ckat nagot mer bland mén an bland kvinnor. Kvinnors nyttjande
av vardtillfallen har minskat medan man har nyttjat fler vardtillfallen an forra aret.

I 6ppenvard (inklusive barnmorskemottagningar) gjordes, liksom forra aret, 58 % av
bestken av kvinnor. Kvinnors andel av bestken var storre i alla vardgrenar utom inom
beroendevarden och habilitering dar ménnen svarade for 70 % respektive 55 % av
besoken. Inom BUP:s 6ppenvard har fordelningen mellan flickor och pojkar varit
relativt jamn, men under de senaste fem aren har flickornas andel av besoken okat fran
50 % till 57 %.

Inom slutenvarden har andelen vardtillfallen som nyttjats av méan varit 52,5% och av
kvinnor 47,5 %. Méans och kvinnors andel av nyttjande varierade dock mellan
vardgrenarna. Inom beroendevarden svarade méannen for 74 % av vardtillfallena, inom
geriatriken svarade kvinnorna for 60 % av vardtillfallena och i allméanpsykiatrin
nyttjade kvinnor 54 % av vardtillfallena. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har
flickorna nyttjat 74 % av vardtillfallena.
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5 Personal och utbildning
Per den 31 december hade SLSO 11 876 anstallda, vilket &r 284 fler an foregdende ar.
Okningen beror till storsta delen pa verksamhetsférandringar se avsnitt 4.1

5.1 Kompetensforsorjning

Den strategiska kompetensforsorjningen inom SLSO ska leda till en positiv utveckling
av kvaliteten i varden dar ratt kompetens anvands (RAK) s att god, saker, effektiv och
andamalsenlig vard kan bedrivas. Grunden for detta utgar dels fran de
kompetensinventeringar som gjorts inom respektive vardgren och dels fran det
kvalitetsarbete/processarbete som pagatt och fortfarande pagar inom respektive
vardgren.

Att skapa forutsattningar for att klara av Framtidens hélso- och sjukvard enligt de
intentioner som finns och att ta emot fler studerande till verksamheterna och édven hdja
kvaliteten pa den kliniska utbildningsmiljon ar ytterligare utmaningar for chefer och
medarbetare inom SLSO.

Under aret har man arbetat med att se 6ver bemanningsstrukturen inom varje enhet.
Inom geriatriken har man utvecklat de vardnara tjansterna for att s& langt det ar
mojligt kunna frigora mer tid for det direkta vardarbetet. Bland annat har kdksbitraden
anstallts till avdelningarna sa att sjukskoterskor och underskoterskor far mer tid till
arbetet med patienterna. Inom psykiatrin har man, med hjalp av centrala medel,
anstallt farmaceuter for att frigbra mer patienttid for sjukskoterskorna.

Under de senaste aren har SLSO haft stora svarigheter att rekrytera framforallt barn-
och ungdomspsykiatrier, specialistlakare i allmanmedicin respektive psykiatri samt
sjukskoterskor bade med och utan specialistutbildning. Under aret har SLSO fatt ta del
av de centrala medel som avsatts for att kunna betala sjukskdterskors 16n under
specialistutbildningen vilket har varit mycket vardefullt for bade de ordinarie och de
nyrekryterade sjukskoterskorna.

For att klara bemanningen har dvertid, timvikarier, inhyrd personal anvants. Dessutom
har antalet ST-lakare utdkats. Nar det galler narvarotiden for underskoterskor och
skotare sa bemannas hela 25 % med 6vertid och fyllnadstid och timvikarier.

SLSO:s styrelse har fattat beslut om att avveckla Kostenheten Rosenlund mot bakgrund
av att Sodersjukhuset (S6S) dppnade eget tillagningskdk under 2018. Konsekvensen ar
att SLSO sannolikt kommer behdva hantera en dvertalighet for ca 22 medarbetare
under 2019. For att underlatta avvecklingen av kostenheten har medel tilldelats SKL:s
Omstallningsfond.

SLSO har under aret 6kat inhyrningskostnaden for lakare men sankt kostnaderna for
inhyrda sjukskoterskor. Foregaende ar hyrde verksamheterna in personal for totalt
221 mkr. Under 2018 har kostnaderna for inhyrningen dkat med 45 mkr. Den storsta
okningen av inhyrd personal ar inom priméarvard och narakuter. Under 2019 kommer
ytterligare en satsning att goras fér att kunna minska behovet av inhyrningspersonal.
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Ett av Landstingsfullméktiges mal ar att infora KOLL, en modell for
kompetensplanering. Under 2018 har inférandet paborjats inom delar av primarvarden
framforallt inom primarvardsrehabiliteringen, barnmorskemottagningarna och vissa
vardcentraler.

5.2 Utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling

SLSO har arbetat med att implementera kompetensstegen for sjukskoterskor,
specialistsjukskdterskor och barnmorskor under 2018. Inom psykiatrin ar samtliga
sjukskoterskor nivabedomda. Stegarna kommer vara helt implementerad aven inom
geriatrik och primarvard under 2019.

Implementeringen av stegarna for arbetsterapeuter och fysioterapeuter har under aret
pabdrjats inom primarvard och psykiatri.

Implementeringen av kompetensstege for underskoterskor paborjas 2019.

SLSO har under aret pa uppdrag av SLL arbetat fram en kompetensstege for
psykologer. Stegen berdknas vara klar i mars 2019.

5.3 Gott och inkluderande ledarskap
Kompetensutvecklingsplaner fér chefer inom SLSO gors i samband med
medarbetarsamtalen. Som ett led i att vara en attraktiv och konkurrenskraftig
arbetsgivare har ett flertal chefsutbildningar anordnats.

Foljande program och utvecklingsinsatser ges kontinuerligt:

e "BAS — chefen som arbetsgivare”

e Arbetsmiljo och hélsa

o Verksamhetsutvecklande I6nesattning

o Chefstdd individuellt/grupp, internt/externt

e Ledarutveckling genom samtal i grupp for chefer

e Frukostseminarier med aktuella teman

e Ledartorg

e Utvecklingsprogram for ST-lakare omfattar ledarskap, medarbetar- och
handledarskap samt organisation och styrning

e TOP 15 programmet for blivande verksamhetschefer.

5.4 En modern arbetsgivare
Diskriminering, krankning och trakasserier

Tillsammans har SLSO:s chefer och medarbetare ansvar for att skapa ett gott
arbetsklimat och att motverka alla former av krénkande sarbehandling och
diskriminering.

Chefer och medarbetare inom SLSO har kunskap om SLSO:s policy, riktlinjer,
checklistor och rutiner som handlar om diskriminering och krankande sarbehandling.
Innehall och praktisk tillampning diskuteras pa arbetsplatstraffar och i
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samverkansgrupper. Samtliga dokument utgor en del av SLSO:s ISO-certifierade
ledningssystem.

Hantering av diskriminering och krankande sarbehandling ingar i SLSO:s
arbetsmiljéutbildning samt BAS-utbildning. Dessa genomfors kontinuerligt och erbjuds
till alla nya chefer. Aven foretagshalsovarden har bidragit med insatser under aret.
Respektive chef har ansvar for att bestélla dessa tjanster da behov finns.

Funktionsnedsattning, HBTQ

SLSO har under aret erbjudit ett flertal "1onebidragsanstallningar”. Vid avstamning
2018 arbetade 77 I6nebidragsanstéllda i forvaltningen. Av de hundratalet
"sommarungdomar” SLSO anstéllde under 2018 hade 14 ungdomar nagon form av
funktionsvariation.

Webbutbildningen "Att undanrdja hinder” for att skapa delaktighet for alla genom att
undanrdja funktionshinder ar obligatorisk for alla medarbetare i SLSO.

SLL har, forutom webbutbildningen HBT, ocksa tagit fram en diplomeringsutbildning
riktad till vardverksamheter. Ett flertal verksamheter inom SLSO har diplomerats, och
fler har for avsikt att genomféra utbildningen.

Medarbetarundersokning

SLSO:s medarbetarunderstkning genomférdes under oktober manad. Den positiva
trenden fran 2017 haller i sig och de mal som sattes upp i borjan av aret uppnaddes
aven 2018.

I 2018 undersokning 6kade svarsfrekvensen fran 74 % till 78 %. Resultatet av de 3
ambassadorsfragorna (attraktiv arbetsgivare, stolt 6ver arbetsplatsen och
rekommendera arbetsplatsen) har vardera 6kat med 2 enheter. Fortroendet for
ledningen (bade centralt och lokalt) har 6kat samt en stérre andel medarbetare vet vart
de ska vanda sig om de upplever sig utsatta for hot och vald, sexuella trakasserier eller
krankande sarbehandling.

Ett antal seminarium for chefer och HR-konsulter har anordnas for att beskriva pa
vilket satt medarbetarundersékningen ar uppbyggd, hur den genomférs, hur man som
chef kan ta hand om resultatet samt hur man som HR-konsult kan stotta chefen i detta
arbete. Som en hjalp for chefen i arbetet med enkaten finns aven en "Arbetsguide”
framtagen dar hela processen beskrivs. Med resultatet som underlag arbetar cheferna
vidare i sina arbetsgrupper for att fokusera pa de forbattringsomraden vilka
dokumenteras i en handlingsplan.

Organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA)

I policyn for arbetsmiljo finns bland annat malformuleringar kring vad SLSO erbjuder
samtliga medarbetare:

e ett hallbart arbetsliv med ett tillfredsstallande arbetsmiljoarbete utifran fysiska,
sociala och organisatoriska aspekter dar medarbetarna ges mojlighet att
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utvecklas i sitt arbete och dar ett standigt arbete pagar for att forebygga skador
och ohélsa
o arbetsplatser vilka kdnnetecknas av ett 6ppet, tolerant och jamstallt
arbetsklimat

Kopplat till forvaltningens ledningssystem och policy finns ocksa riktlinjer, lokala
rutiner, vagledning/checklistor dokumenterade vilka bland annat omfattar:

o Arbetstider
e Arbetsbelastning
¢ Krankande sarbehandling/trakasserier

I SLSO:s samverkansstruktur sker dialog och delaktighet kring fragor som kopplas till
OSA. Givet &r att arbetstagarorganisationerna deltar i dessa forum.

Digital arbetsmiljo

Kartlaggningar av arbetsplatsernas arbetsmiljo genomférs med hjélp av checklista for
arbetsmiljérond samt riskinventering/bedémning. | dessa dokument finns avsnitt som
handlar om teknik, arbetsverktyg, etc. Varje arbetsplats kan ocksa i fritext komplettera
om ett sarskilt fokus ska riktas mot specifika omraden (ex. digitala system,
programvaror, etc.) Inventeringen ska genomforas arligen.

Halsostrategiskt arbete
Nedan foljer ndgra exempel pa det halsostrategiska arbetet i SLSO:

e Friskvardstimmar har i stor utstrackning nyttjats.

e Chefsdag for samtliga chefer pa tema ” Hallbart och halsosamt ledarskap” (VO
Habilitering & Halsa)

e Gemensam och kontinuerlig information till ledningsgrupper gallande
arbetsmiljo och nyheter inom arbetsmiljoomradet (Primarvard)

e Workshop i arbetsmiljo, samverkan och skyddsronder samt hur man kan arbeta
kring korttidsfranvaro for chefer (Primarvard)

e Lokala aktiviteter har genomforts utifran resultaten fran medarbetarenkaten

e Kartlaggning av antal medarbetare per chefi ett led for att skapa narvarande
ledarskap (Primérvard)

e Erbjudit medarbetarna yoga under arbetstid. (Psykiatricentrum Sodertélje)

e Workshop tillsammans med enheternas skyddsombud géallande halsoframjande
arbetsmilj6 vilket mynnat ut i en handlingsplan. (Psykiatricentrum Sédertélje)

e Projekt Braining (Psykiatri Sydvast)

e Planeringsdag med teambuilding for arbetsgrupper

e Grundligt efterarbete med medarbetarundersokningen

Friskvard

Under 2018 anvéande sig 64 % av SLSO:s medarbetare av mojligheten att fa ersattning
for friskvard till ett totalbelopp pa 17,2 mkr.
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De projekt inom Arbetsmiljolyftet som bedrivits inom SLSO har alla slutrapporterats.
Implementering har skett i majoriteten av projekten, inom ett fatal verksamheter pagar
fortfarande ett arbete da bland annat personalbrist begransat mojligheten till att

slutféra projekten.

Halsosamma arbetstider och Vardforbundets nya arbetstidsavtal

SLSO har under hosten 2018 haft ett sarskilt fokus pa halsosam schemaléggning med
fem workshops for chefer, HR-konsulter och bemanningsassistenter. SLSO erbjuder
fortsatt stod till verksamheterna i halsosam schemalaggning.

Vardforbundets nya arbetstidsavtal for 24/7-verksamheter ger mojlighet for
sjukskoterskor att spara tid att ta ut som ledighet, 16n och pension vid fortatad helg
och/eller blandad dag- och nattjanstgoring. Avtalet innehaller &ven en bonus for den
som vdljer att stanna som anstélld inom landstingets dygnet-runt-verksamheter.

Det nya gemensamma arbetstidsavtalet for sjukskdterskor kommer att implementeras i
SLSO:s alla dygnet-runt-verksamheter med start 2019. Verksamheterna erbjuds stod
fran HR i halsosam schemalaggning under varen 2019.

5.5 Bemanning

22

Bemanning - Férandring fran fg ar (%)

Marvarotid och extratid (%)
I Helarsarbeten (%)

Lonekostnadsutveckling
Il E=manningskostnader

45

1.4

Dec 2018

Helarsarbetare Utfall Budget Bud.get Utf?ll fg  Fordndr.
awvik. ar %
Bemanning - Helarsarbeten 11243 11 095 148 11089 1,4%
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Avvikelse helarsarbeten och kostnadsutveckling i jamforelse med
foregaende ar

Antalet helarsarbetare har 6kat med 154 (1,4 %) jamfort med foregdende ar. Detta ar en
nettoférandring av dels forandrade och nytillkomna uppdrag och dels
kostnadsreducerande atgarder samt svarigheter att rekrytera vissa arbetsgrupper.

Vad géller lakare sa minskade antalet helarsarbetare med 29 under 2018 och med 27
under 2017, vilket bland annat givit upphov till 6kade kostnader for inhyrning.

For sjukskoterskor som under 2017 minskade med 104 helarsarbeten har vi dock
noterat en liten aterhamtning i form av 25 fler helarsarbeten &n 2017. Bristen ar dock
fortfarande stor och vi ser en 6kning av bade Gvertid (16 %) och anvandandet av
timléneanstallda (4 %). Inhyrningen har daremot minskat (3,5 %), framfor allt inom
psykiatrin dar kostnaden sjunkit med 13,2 mkr (20,2 %).

Nedan redovisas forandringen med foregdende ar per verksamhetsomrade:
VO Psykiatri

Totalt sett har antalet helarsarbeten 6kat med 50 vilket beror pa nya verksamheter
sasom Overtagande av sprutbyte fran Karolinska sjukhuset och 6ppnande av tva
avdelningar (Psykiatri sodra Stockholm respektive Psykiatri Sydvast). Okningen har
dock balanserats av en samtidig minskning p.g.a. av vakanser och besparingar inom
verksamhetsomradet.

VO somatisk specialistvard
Totalt sett har antalet helarsarbeten tkat med 30.

For Narakuter (62) och Akademiskt specialistcentrum (43) har antalet helarsarbeten
okat pa grund av utokade uppdrag samtidigt som geriatrik och ASiH (75) minskat
bland annat pa grund av stangda vardplatser, nedlaggning av team inom ASIH samt
vakanser.

VO primarvard

Totalt sett har helarsarbetarna kat med 5. Rehabiliterings enheterna har 6kat medan
huslékarverksamheten har minskat.

VO Habilitering/Hjalpmedel

Totalt sett har heldrsarbetena 6kat med 29. Férbrukningshjalpmedel i hemmet (21) har
tillkommit under aret som en ny verksamhet och Habiliteringen har 6kat nagot (13).
Till detta kommer en kvarstdende minuspost efter nedlaggningen av syncentralen (11)

VO FoUU
Antalet helarsarbeten &r i princip oférandrat.
Ovrigt

Antalet helarsarbeten har 6kat med 40 p.g.a. tillkommande verksamhet avseende
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redovisningen fran LSF och att SLL:s projekt Framtidens vardinformations miljo
(FVM):s programledning har anstéllda inom SLSO.

Forandringen av bemanningskostnader forklaras under avsnitt 3.1.1

Avvikelse helarsarbeten i jamforelse med budget

Antalet helarsarbetare ar 148 fler an budgeterat. Detta forklaras framst av att:
e vissa verksamheter 6verskattade formagan att gora forandringar, vilket
inneburit en langsammare personalneddragning an forvantat

¢ nar budgeten for 2018 faststélldes var inte samtliga verksamhetsforandringar
kanda ex. flytt av LSF:s redovisning till SLSO

5.6 Sjukfranvaro

Utfall fg

Procentuell sjukfranvaro Utfall ar Férandr.

Procentuell sjukfranvaro totalt 6,46% 6,76% -4,4%
- varav kvinnor 7,01% 7,37% -4,9%
-varav mdn 4,69% 4,76% -1,5%

Sedan ar 2004 har den genomsnittliga sjukfranvaron minskat med 6,4 dagar (-24 %),
vilket motsvarar ett tillskott av 210 helarsanstéllda.

Svart= Alls
T Fifitt = Knirmar
P L Elit = Min
Hel = All=
x L s Pricdeer = Ald 504
- .

-\h‘ﬁb'x-ﬁik.ih\\.;p.&\b.\:ﬁ_;n,:\\"h
FFELFFEFIFT I 5

Sjukfranvaron var som lagst ar 2010 (16,4), 6kade sedan successivt fram till 2016 (22,9)
men har nu pa tva ar minskat till 20,6 dagar. Framfor allt beror detta pa en minskning
av antalet langtidssjukskrivna. Antalet anstallda som den 31/12 hade en
sammanhé&ngande franvaroperiod pa 30 dagar eller mer var 613 ar 2017 och 505 ar
2018 vilket &r en minskning pa 18 %. Vid en uppféljning av de 613 som var sjukskrivna
for ett &r sedan har 42 % kommit ater i arbete, 23 % lamnat SLSO och endast 35 % &r
fortfarande sjukskrivna.

Denna positiva utveckling ar kopplad till att bade SLSO och Forsakringskassan har ett
mer intensivt arbete med att folja upp langtidssjukskrivningar.

Som framgar av tabellen nedan sa skiljer sig sjukfranvaron mycket mellan
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yrkesgrupper och kon. Sarskild uppmaéarksamhet har agnats at de fem éversta
grupperna och i dessa syns en klar minskning av sjukfranvaron. Vad galler kvinnliga

skotare, som alltid legat hogst, noteras dock en liten 6kning (0,2 dagar) sedan forra aret
men jamfort med 2015 har de en minskning pa 4,4 dagar (12 %)

2018 jmf
Yrk 2015 2016 2017 2018
2017
Kvinnor Skotare 36,2 35,5 31,5 31,8 0,2
Medicinsk sekr 30,0 31,2 29,6 27,1 -2,5
Kurator 24.9 284 314 25,4 -6,0
Underskdterska 29,4 31,9 26,7 25,3 -1,4
Sjukskoterska 24.5 275 23,6 23,3 -2.3
Sjukgymnast 20,0 18,5 22,6 23,0 0,4
Psykolog 22.3 229 22,6 21,8 -1.5
Arbetsterapeut 20,6 222 23,1 20,8 -2.2
Likare 19,3 228 22,3 20,7 -1.6
Likare ST 14,3 17,2 15,1 14,8 -0,3
Adm personal 23,4 22,2 20,5 20,4 -0,1
Kvinnor totalt 23,5 253 23,9 22,5 -1,5
Man Skotare 21,9 218 19,4 19,5 0,1

Adm personal 8,5 11,1 12,4 15,6 3,2
Likare 11,1 10,7 13,4 12,9 -0.5
Sjukskaterska 16,9 15,6 14,0 10,5 -3,4
Psykolog 11,8 10,1 10,7 10,1 -0.6
Likare ST 4,0 7.3 7.6 6,3 -1,4
M3an totalt 13,9 14,6 14,7 14,4 -0,3
Totalt 21,2 228 21,9 20,6 1,3

Diarienummer
LS 2018-1077

SLSO 18-456
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6 Pagaende rattsprocesser (tvister)
SLSO har inga pagaende rattstvister.
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7 Ledningens atgarder
Det ekonomiska resultatet varierar kraftigt mellan de olika verksamhetsomradena

vilket tidigare beskrivits.

Inom respektive verksamhetsomrade pagar aktiviteter som syftar till att 6ka
tillganglighet och produktion samt sakra kompetens och fa en ekonomi i balans.

Med anledning av 6kningen av resultatkravet fér SLSO 2019, har ett arbete inletts med
att évergripande identifiera strukturella férandringar for att mota
effektiviseringskravet.
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8 Forvantad utveckling 2019
De ekonomiska forutsattningarna for kommande ar praglas av effektiviseringar och
Okad produktivitet. Bakgrund till detta ar:

Regionfullméktiges budgetbeslut innebar bland annat att resultatkravet fér
SLSO faststéalldes till 199 mkr for 2019, vilket &r en hdjning av kravet med

94 mkr jAmfort med 2018. For planperioden 2020-2022 faststélldes
resultatkravet till 205 mkr.

Arsbokslutet for 2018 redovisar ett ekonomiskt resultat p& 52,4 mkr, vilket
innebar att fullméktiges resultatkrav pa 105 mkr inte uppnaddes

Det ekonomiska resultatet pa resultatenhetsniva varierar och den storsta
positiva delen av resultatkravet genereras av ett fatal enheter
Personalomkostnadspalagget (PO-palagget) fortsatter att 6ka pa grund av okade
pensionskostnader

De vardavtal och forfragningsunderlag som har beslutats/planeras, ger inte full
kostnadstackning utifran bland annat I6ne-prisupprakning, hyresokning och
okade kostnader med anledning av Framtidsplanen for halso- och sjukvard
(FHS)

Under kommande ar sker verksamhetsforandringar till stor del hanforda till
framtidsplanen for halso- och sjukvard. De storsta ar driftstarten av Sollentuna sjukhus
och samlokaliseringen av psykiatrisk vard pa Nacka sjukhus.
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9 Ovrigt

En forandrad redovisningsprincip gallande hjalpmedelslagret har skett. Férandringen
innebar att den tekniska livslangden pa hjalpmedlen har forandrats utifran
hjalpmedlets 1SO-kod istallet for att alla hjalpmedel har samma livslangd.
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10 Namnd-/styrelsebehandling
Arsrapporten fér 2018 behandlas i SLSO:s styrelse den 20 februari 2019.
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1 Uppdrag kopplade till mal

1.1 Tillganglighet, valfrihet och kvalitet i héalso- och
sjukvarden

1.1.1 Vard i ratt tid och pa ratt plats

Uppdrag Status Kommentar
Utveckling av FHS, tredje steget ’ Delar 2018
Beskrivning

. Pagaende enligt plan.
att uppdra at landstingsstyrelsen, halso- och

sjukvardsnamnden och styrelserna for
Sodertalje sjukhus AB, Sodersjukhuset AB,
Danderyds sjukhus AB, Karolinska
Universitetssjukhuset samt Stockholms lans
sjukvardsomrade att fortsatta arbetet med
utveckling av Framtidsplan for halso- och
sjukvarden, som redovisas i Framtidsplanen
tredje steget i genomférandet i enlighet med
LS 1409-1068

Diarienr

LS 1403-0399 Mal och budget 2015 nr 18
Beslutat av

Landstingsfullmaktige 2015

1.2 Hallbar verksamhet

1.2.1 Sakra processer

Uppdrag Status Kommentar
Utarbeta styrdokument for sikerhet V Deldr 2018
Beskrivning

SLSO har uppréttat lokala styrdokument for sdakerhet i enlighet med
landstingsstyrelsens riktlinjer for sakerhet. Arbete pagar med att revidera
befintliga rutiner i enlighet med landstingsdirektorens tillampningsanvisningar for
hot och vald. Utover detta har SLSO fardigstéllt styrande dokument for
informationssakerhet samt krisberedskap innehallande Kris- och katastrofplan,
Kriskommunikationsplan och Instruktioner for SLSO beredskapsfunktion.

att uppdra at namnder, styrelser och bolag
inom Stockholms léns landsting att utarbeta
styrdokument for sakerhet i enlighet med
landstingsstyrelsens riktlinjer for sakerhet.

Diarienr

LS 2015-0093 Lopande

LS 1407-0877

Beslutat av
Landstingsfullmaktige 2016

1.2.2 Mal att definiera (Organisationseffektivitet)

Uppdrag Status Kommentar
Se over delegationsordningar for att V Delér 2018
sdkerstilla att de ar i enlighet med Policy fér

inkop

SLSO har utsett en person som inkdpsansvarig och som har det det 6vergripande
ansvaret for hela inképsprocessen inom myndigheten. Med utgangspunkt i policyn
och landstingsrevisorernas rekommendationer har delegationsordningen
reviderats avseende direktupphandling. SLSO har upprattat listor avseende
pagaende och planerade upphandlingar 2018-2019 och delgivit tf
Inkdpsdirektoren.

Beskrivning

att uppdra at samtliga bolagsstyrelser och
namnder att se 6ver sina respektive
delegationsordningar for att sakerstélla att de
ar i enlighet med Policy for inkop samt
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Uppdrag Status Kommentar

tillférsakrar namnden/styrelsen tillracklig
kontroll 6ver inkdpsverksamheten

Diarienr

LS 2017-1197

Beslutat av
Landstingsfullmaktige 2018

Faststdlla ny tjanstemannaorganisation V

Beskrivning

Uppdra at landstingsstyrelsen, hélso- och
sjukvardsnamnden, trafiknamnden, tillvaxt-
och regionplanenamnden, vardens
kunskapsstyrningsnamnd, fastighets- och
servicenamnde, fardtjanstnamnden,
kulturndmnden, patientndmnden, karolinska
universitetssjukhuset samt Stockholms lans
sjukvardsomrade att faststélla ny
tjanstemannaorganisation under respektive
namnd med anledning av den nya politiska
organisationen

Diarienr

LS 2018-0680

Beslutat av
Landstingsfullmaktige 2018
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Bilaga C
Forvaltning/Bolag: Stockholms léns sjukvardsomrade LS 2018-1077
SLSO 18-456
Investeringsutfall 2018.
Period 2018-12-31
Arets investeringsutgifter (mkr) Total utgift (mkr) Kommentar
Bokfort Budget Avvikelse  Upparbetnings{ Ackumulerad Prognostiserad Budgeterad Budgeterad Upparbetnings- Berdknad tidpunkt Forklaring till eventuell avvikelse
2018 2018 grad 2018 total utgift total utgift total utgift total utgift grad totalt for fardigstallande
Mkr (%) tom 2018-12-31 (2018 ars inv.plan) (2019 ars inv.plan) (%) (ar)
1 Specificerade objekt
Strategiska investeringar
Trafikslag*
Objekt 1
Objekt 2
etc
Ersattningsinvesteringar
Trafikslag*
Objekt 1
Objekt 2
etc
Rationaliseringsinvesteringar
Trafikslag*
Objekt 1
Objekt 2
etc
2 Ospecificerade objekt totalt 108 213 -105 51%
v iratediska eri Budget for strategiska utrustninginvesteringar finns
arav strategiska investeringar 20 ) 20 pé LSf
Varav ersattningsinvesteringar 88 213 -125 41%
Varav rationaliseringsinvesteringar
Summa strategiska investeringar 20 0 20
Summa ersattningsinvesteringar 88 213 =225 0
Summa 6vriga investeringar 0 T~
Summa investeringsutgifter totalt 108 213 -105 51%

*) Galler endast Trafikndmndens rapportering, resterande verksamheter tar bort denna underrubrik. Med trafikslag avses tunnelbana, lokalbana, buss, pendeltdg, sjotrafik, fardtjdnst ect.
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Uppfoljning av Kompetensforsorjningsplanen 2014-2018

Alla forvaltningar och bolag ska, enligt budgetanvisningarna, gora en
kompetensforsorjningsplan. Syftet ar att utifran dagslaget och med de forvantade
forandringar som kommer i samband med Framtidens hélso- och sjukvard (FHS) beskriva
behov och eventuella kompetensgap. Nedan redovisas den faststéllda planen fér SLSO med
uppféljningen markerad i kursiv stil.

1.

Strategisk kompetensférsorjning inom SLSO ska leda till en positiv utveckling av
kvaliteten i varden déar ratt kompetens anvands sa att god, séker, effektiv och
andamalsenlig vard kan bedrivas. Grunden for detta utgar fran dels de
kompetensinventeringar som har gjorts inom geriatriken, psykiatrin och Barn- och
ungdomspsykiatrin och dels utgar det fran det kvalitetsarbete/processarbete som
pagar/pagatt inom respektive vardgren.

Habilitering & Halsa har genomfort en kompetensinventering och infort
ProCompetence. Inforandet av ProCompetence har pabdérjats inom primarvarden,
geriatriken och administrationen under 2018.

I framtidsplanen for halso- och sjukvard finns forandringar som berér SLSO:s
verksamheter. Det ror sig bland annat om 6vertagande av verksamheter fran
akutsjukhusen, flytt av verksamheter ex Psykiatri Sodra, driftsstart av Sollentuna sjukhus
och flera evakueringar i avvaktan pa ombyggnationer. Detta stéller krav pa
verksamheterna vad géller forutsattningar att attrahera nya medarbetare och behalla
nuvarande. Att samtidigt skapa forutsattningar att ta emot fler studerande och aven hoja
kvaliteten pa den kliniska utbildningsmiljon ar ytterligare utmaningar for chefer och
medarbetare inom SLSO.

Under aren har verksamheterna tagit emot fler studenter vilket gor att antalet
studerandeveckor har 6kat aven i ar.

SLSO har behov av att utdka antalet AKOR (adjungerande kliniska adjunkter) inom hela
sjukvardsomradet for att klara det utékade utbildningsuppdraget.

Antalet AKOR har utdkats under aren.

Overgripande kompetensbehov inom SLSO

4. Brist pa specialistsjukskoterskor inom geriatrik och psykiatri.

Centrala medlen samt medel som SLSO:s verksamheter sjalva satsat har gjort att
antalet specialistsjukskoterskor har 6kat, framforallt inom psykiatrin.

5. Brist pa handledare med aktuell kompetens kopplat till FHS



JJL Stockholms ldns sjukvardsomrade
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

2(5)

Bilaga D

LS 2018-1077

SLSO 18-456

Fortsatt satsning pa 6kning av handledarkompetensen inom SLSO

6. Brist pa magisterutbildade
Har inte kunnat méatas under 2018

7. Brist pa kliniskt verksamma disputerade inom samtliga yrkeskategorier
Har inte kunnat méatas under 2018

8. Brist pa specialistutbildade lakare i allmanmedicin, vuxenpsykiatri, geriatrik och Barn-
och ungdomspsykiatri

Verksamheterna har satsat pa att utoka antalet ST inom respektive specialitet.
Nya, forandrade och utékade uppdrag i FHS

9. Det finns ett behov av sarskilda kompetensutvecklingssatsningar for att sakra tillgangen
pé bade psykiatri-och geriatrikutbildade sjukskoterskor. Oversyn av kompetenserna hos
skotar- och underskoterskegrupperna skall genomforas
Detta arbete pagar i respektive verksamhetsomrade.

10. Etablering av narakuterna och ASC (Akademiskt Specialist Centrum) har skett och
medfort behov av ytterligare insatser. Framforallt behovs ett ndra samarbete med
Karolinska sjukhuset for att tillsammans klara av utbildningsuppdraget i de olika
specialiteterna.

Nya arbetssatt

11. Inom alla verksamheter pagar arbete for att hitta nya vagar att pa basta satt mota
framtidens patienter utifran givna uppdrag.

Nya personalkategorier har anstéllts for att avlasta vardpersonal. Exempelvis har det
anstéllts farmaceuter inom psykiatrin och kéksbitraden inom geriatriken.
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Medicinsk och/eller teknisk utveckling

Utifran det fortlopande vardprocessarbetet och for att implementera kvalitetsarbetet med
bland annat strukturerad varddokumentation, uppfoljningsrapporter, olika e-Héalsa-verktyg
och informationssékerhet bedrivs ett Kompetensutvecklingsprojekt, Vardelyftet for alla
medarbetare inom SLSO.

Kompetensforsorjningsaktiviteter som startats och utgar fran de behov som ar
kopplade dels till FHS och dels till det pagaende vardprocessarbetet inom SLSO.

12. Arbetet med att ta fram forslag till ny bemanningsstruktur inom de olika vardgrenarna
genom att arbeta fram generiska modeller for i forsta hand slutenvarden. Generisk
modell finns for primarvarden.

Arbetet med bemanningsfragorna inom geriatriken har utvecklats fran att tanka en
fast bemanningsstruktur till en mer situationsanpassad bemanning. ™

13. Utbildning for specialistsjukskoterskor inom psykiatri
Pagar.

14. Utveckla och synliggéra mdjliga utvecklingsvagar for de olika professionerna som finns
inom SLSO genom att utveckla och anpassa den landstingsgemensamma
kompetensmodellen for professionsutveckling.

SLSO har arbetat med att implementera kompetensstegen for sjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor och barnmorskor under 2018. Inom psykiatrin ar samtliga
sjukskoterskor nivabedémda. Stegarna kommer vara helt implementerad dven inom
geriatrik och primarvard under 2019.

Implementeringen av stegarna for arbetsterapeuter och fysioterapeuter har under aret
paborjats inom primarvard och psykiatri.

Implementeringen av kompetensstege for underskoterskor paborjas 2019.

SLSO har under aret pa uppdrag av SLL arbetat fram en kompetensstege for
psykologer. Stegen beraknas vara klar i mars 2019.

15. Uppmuntra sjukskdéterskor med aldre studiemeriter att komplettera sin utbildning upp
till kandidat/magister. Arbetet inleddes med en forsta inventering redan 2015.

Detta pagar fortlopande och nagra sjukskdterskor kompletterar sin tidigare utbildning.

16. Inventera och se dver mojligheten att stédja underskoterskor/skotare att studera vidare
till sjukskoterskor.

Arbetet pagar och flera underskoterskor har paborijat sin sjukskoterskeutbildning.
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Arbetet med att samordna APC:s (Akademiskt priméarvardscentrum) och AVC:s
(akademiska vardcentraler) resurser pagar. Detta for att starka den akademiska
kompetensen inom priméarvarden.

Ett nytt verksamhetsomrade, FoUU, har bildats och en FoUU direktor ar tillsatt.

Arbetet med att se dver hur vi kan erbjuda ST-lakare inom SLSO méjlighet till fordjupade
kunskaper i klinisk forskning och utveckling pagar. Méalbilden &r att dven erbjuda
fordjupad specialistkompetens inom ledarskap samt ge maojlighet till fordjupad medicinsk
kompetens (excellens).

VO cheferna har i samrad med FoUU direktoren beslutat att en fordjupnings utbildning
ska arbetas fram och erbjudas ST-lakarna efter avslutad ST tjanstgoring.

Se over mojligheten att tillhandahalla personalbostader inom SLSO for att underlatta
rekrytering av bland annat utlandsk personal till vara bristomraden.

SLSO har fortsatt ett behov av personalbostader for att klara bl.a. rekryteringarna fran
Tyskland. Under aret har flera personalbostader hyrts.

Uppstart av en geriatrisk utbildningsplattform inom SLSO paborjades under 2015. |
uppdraget ingar att erbjuda klinikerna i lanet ett verksamhetsnéara stod i deras
utbildningsuppdrag och tillsatta fler AKOR for att pa sa satt stimulera den akademiska
miljon.

Under aret har plattformen etablerats och medel har tillskjutits for att SLSO ska kunna
skota VIL (verksamhets integrerat larande) och AKA (akademiska kliniska adjunkter)
samordningen inom hela lanet.

21. Samordning av fragorna for Verksamhets Integrerat Larande inom SLSO.

En gemensam strukturerad introduktion for att ta emot studenter ar utarbetad under
aret och ska anvandas inom alla verksamhetsomraden. SLSO fortsatter att satsa pa
pedagogisk handledarutbildning for vara medarbetare for att kunna utveckla
studenthandledningen.

Arbetet med att utveckla det interprofessionella larandet i praktisk tillampning under
studenternas VIL-period pagar.

Anstéllning av utlandska lakare och sjukskdterskor

Spraktest utfors i samverkan med Folkuniversitetet kan ordnas och vid behov kan
sprakstod ges till redan anstallda medarbetare.
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Utveckla en gemensam SLSO-dvergripande introduktion fér samtliga nya medarbetare.

Pabdrjat

Framtida chefsforsérjning inom SLSO ska sékras genom att genomfora:

e Utvecklingsprogrammet FRAM for framtida chefer och ledare

e Topp 15 — utvecklingsprogram for framtida verksamhetschefer

e Utvecklingsprogram for ST behandlar ledarskap, medarbetarskap, handledarskap,
organisation, ekonomi och lagar och avtal.
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Ovriga avsittningar, ansvarsfoérbindelser och tvister

Bilaga E1
LS 2018-1077
Némnd/Bolag [stockholms Izns sjukvardsomrade | [Period 2018-12-31 SLSO 18-456
Belopp anges i kronor.
Legala Avsédttningar
Tidpunkt da avsattning Ar avsittningen
Specificera typ av avsattning: 1B 2017 lanspr under aret Aterféring Arets avséttning UB skall upplésas (ange ar) féremal for tvist (JA/NEJ)
0 0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTALT 0 0 0 0
Y For varje avsattning ska anges: osakerhet om belopp el tidpunkt for utflode av resurser samt eventuella gottgorelser som kan erhallas
Informella Avsittningar (endast bolagen)
Tidpunkt da avsattning Ar avsittningen
Specificera typ av avsattning: 1B 2018 lanspr under aret Aterféring Arets avséttning UB skall upplésas (ange ar) féremal for tvist (JA/NEJ)
0 0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTALT 0 0 0 0

Y For varje avsattning ska anges: osakerhet om belopp el tidpunkt for utflode av resurser samt eventuella gottgorelser som kan erhallas

12)



Ansvarsforbindelser

Ar ansvarsforbindelsen

Specificera typ av ansvarsforbindels: Belopp foremal for tvist (JA/NEJ)
TOTALT

Skuld for avslutade tvister

Specificera skuld Belopp

TOTALT

2(2)

Definitioner

Legal avsattning (legal forpliktelse)
En avsattning for en forpliktelse (atagande) som harror fran ett kontrakt, lagstiftning eller annan laglig grund. (BFNAR
2012:1)

Informell avsattning (informell forpliktelse)

En avsattning for en forpliktelse (3tagande) som harror fran ett foretags handlande genom att foretaget pa grund av
etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller ett tillrdckligt detaljerat, aktuellt uttalande har visat externa parter att
foretaget patar sig vissa skyldigheter och darigenom har skapat en valgrundad férvantan hos dessa parter om att det
kommer att fullgéra sina skyldigheter. (BFNAR 2012:1)

Informella avsattningar finns inte i landsting och kommuner, avser endast bolag. Redovisas som ansvarsforbindelse i
landstinget - se punkt c nedan.

Ansvarsforbindelse

a) en mojlig forpliktelse som harror fran intréffade handelser och vars férekomst kommer att bekraftas endast av att
en eller flera osakra framtida hdndelser intraffar eller uteblir

b) en befintlig férpliktelse som harrér fran intraffade handelser men som inte redovisas som skuld eller avsattning
eftersom nagon av féljande férutsattningar géller:

e det &r inte ar troligt att ett utflode av resurser kommer att kravas for att reglera forpliktelsen,

o forpliktelsens storlek kan inte berdknas med tillracklig tillforlitlighet,

eller

c) en hdndelse som - pa grund av etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller tillrackigt utférligt och aktuellt
uttalande - har skapat en vélgrundad férvantan hos externa parter att kommunen eller landstinget kommer att vidta
atgarder vilket kan komma att kréava ett utfléde av resurser, men som inte uppfyller villkoren for en férpliktelse enligt
denna rekommendation. (RKR Rek 10.2)

Skuld for avslutad tvist
Om en rattsprocess ar avslutad (t ex ett mal som &r forlorat i forsta instans) och inget 6verklagande &r aktuellt, &r det
klart vilket belopp som ska betalas och nar. Géller dven i de fall ett myndighetsbeslut inte 6verklagas.
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Konsultkostnader

Forvaltning/Bolag |Stockho|ms l3ns sjukvardomrade

Belopp anges i kronor.

Konsultkostnader i resultatrékningen1

Leverantor Belopp Andamal
Altran Sverige 3 125 365iForvaltning /Utveckling av Pastill
AB Ecenea 231 352{Upphandlinsstod for nya uppdraget FHH (Férbukningshjdlpmedel i hemmet)
Atea 415 542
B3 Sentensia AB 1328 515:Upphandlingsstod
Callista Enterprice 1 809 812iUtveckling tjanst/app "Alltid 6ppet"
Canea Partner 68 160} Utveckling /support dokumenthanteringssystemet Dokumenta
Carlstedts arkitekter 39 900! Projektering nya lokaler
Cygate 101 170:Spetskonpeten i samband med byte av centralt ndtverksautrustning
Digidakt AB 101 624
EKAN Ab 457 121{Ledningsstdd, utvdrdering eHalsalyftet
Ernst& Young AB 168 000
Ework Group&eWork Scandinavia 20 969 488
varav 410 509 iForvaltning, support och viss utveckling av uppféljningssystemet QW
2 368 120 | Utveckling Alltid Oppet
1530 912 iSpetskompetens nat, telefoni och pat kallelsesystem for FHS projekten
4 350 805 ;Utcveckling interna Webbar for logistik och debitering av tjanster. Férvalning av webbar och support.
3995 072 iSpetskompetens klienttekniker, extraresurs for byte till Windows 10.
1299 353 {Utveckling av digitala patient och narstdendeutbildningar
2123 577 iInsatser fér systemutveckling Webbformular och mobil inloggning
901 530 iStod for SLL projekt konsolidering . Har fakturerats vidare till Lsf.
782 336 iPaketerare
Fujitsu Sweden 47 125
Guller Group 100 000 Utveckling webbbaserad foraldrarstod inom H&H
Kentor IT 74 485} Forvaltning Tolkbokningssystemet
Knowit AB 11107
Knowit Experien 4158 992iForvaltning BUP webb och byte av SLSO:s intranat
Knowit Jonk6ping 66 487
Omegapoint AB 624 641iUtveckling webbformular
Populate Ab 390 500:Stdd for inforande/skapande av e-utbildningar
Quick Consulting 275 5761Anpassning egenutvecklat system for budgetering, anpassning till Office 365
Rambergs Advokatbyra 589 68215tod i samband med upphandling (FHH), juridisk stod kansliavd
Softtronic AB 427 773! Projektledning/Utveckling Appl Hemuppgiften PUB
Visma Healthcare 22 826
Visma Enterprise 3 462 885iUtveckling stodsystem for nytt uppdrag FHH (Forbrukningshjdlpmedel i hemmet)
Ospec 1324 761imanga estaka foretag med sma belopp och en del felbokfoéringar
Summa SLL externa kostnader 40 392 889
LFS/SFI och Locum 2 848 000! Vidaredebiterade konsultkostnader fér FHS frén WSP och AF
TOTALT 43 240 889

 skall anges av forvaltning/bolag med konsultkostnader som dverstiger 10 mkr under rakenskapsaret. Avser kostnader som rapporteras pa koncernkonton 7542, 7561, 7562, 7563 och 7569. Avser SLL-externa kop.

Le e . . 2
Konsultkostnader som ingar i arets investeringar

Leverantor

Belopp

Projekt

TOTALT

1(3)



2 skall anges av forvaltning/bolag med investeringar som 6verstiger 100 mkr under rakenskapsaret. 2(3)
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1 Efterlevnad av styrande direktiv

1.1 Efterlevnad av faststallt reglemente

Stockholms lans sjukvardsomrades verksamhet och styrning utgar ifran det uppdrag
som framgar av 2018 ars reglemente, samt 2018 ars dagarpolicy och 2018 ars specifika
agardirektiv. I samband med den nya mandatperioden har landstingsfullméaktige fattat
beslut om ett nytt regemente och darmed utgar tidigare &dgarpolicy och &gardirektiv.

Stockholms lans landstings styrning av verksamhetens inriktning, innehall och
omfattning sker i forsta hand genom bestéllarstyrningen i form av
vardoverenskommelser/avtal respektive vardvalsmodeller. Darutéver galler de
sarskilda direktiv, policys och riktlinjer som landstinget under 2018 har angett genom
agarstyrningen.

SLSO:s interna styrning utgar ifran dessa forutsattningar. Forvaltningens styrmodell
innebér ett langtgaende delegerat verksamhets- och resultatansvar.
Ledningsorganisationen utvecklas kontinuerligt och verksamheterna ar grupperade i
verksamhetsomraden, med verksamhetsomradeschefer.

1.2 Efterlevnad av landstingsOvergripande styrande

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

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

SLSO har utifran 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, arbetsmilj6
OHSAS 18001 samt miljo 1SO 14001 foljer SLL:s struktur. Ledningssystemet foljer
"Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och Arbetsmiljoverkets foreskrift "Systematiskt
arbetsmiljoarbete”(AFS 2001:01).

Ekonomistyrning

SLSO foljer de av landstingets upprattade riktlinjer och anvisningar som anges i
koncernens ekonomihandbok. SLSO har en systematisk uppféljning av ekonomi,
produktion, tillganglighet och sjukfranvaro vid resultatenheter och pa
verksamhetsomradesniva aggregeras och foljs regelbundet upp av SLSO:s ledning.
Varje resultatenhet upprattar manadsvis prognoser 6ver arets ekonomiska utfall. Vid
ekonomi i obalans inhamtar forvaltningsledningen atgardsplaner fran aktuell enhet.
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Atgardsplanerna utgdr ett verktyg i férvaltningens ekonomistyrning.

Anti-korruption

Forvaltningen arbetar aktivt med att motverka korruption, oegentligheter och jav.
Forvaltningen har ett systematiskt arbetssatt rérande bisysslor dar medarbetarna
arligen lamnar in blankett om bisyssla i syfte att fanga och motverka javsituationer.

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

e Korruption

e Jav

e Mutor

e Ekonomiskt bedréageri, stéld och forskingring etc.

Information om visselblasarfunktionen finns tillganglig startsidan pa intranatet och
funktionen informeras om pa utbildningar inom férvaltningen. Det finns en grupp som
utreder inkomna &renden. En sammanstéllning av inkomna arenden rapporteras
arligen till forvaltningens ledningsgrupp.

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

SLSO har dven paborjat ett arbete med att minimera forekomsterna av korruption och
jav i upphandlingar och fortsatter att forbattra detta systematiskt under 2019. SLSO
ska verka for medvetet forhallningsatt kring dessa fragor genom diskussioner och
information infor t.ex. upphandlingar.

Ink6p

SLSO har utsett en person som inkdpsansvarig och som har det évergripande ansvaret
for hela ink6psprocessen inom myndigheten. Med utgangspunkt i policyn och
landstingsrevisorernas rekommendationer har delegationsordningen reviderats
avseende direktupphandling. SLSO har upprattat listor avseende pagaende och
planerade upphandlingar 2018-2019 och delgivit tf. inkdpsdirektor SLL.

Informationssakerhet

Under 2018 har SLSO etablerat en kanslienhet vilken inbegriper kompetenser som vél
tacker in kompetensomradet for informationssakerhet och de krav som stélls pa SLSO
som personuppgiftsansvarig i samband med exempelvis registerutdrag,
personuppgiftsincidenter samt avvikelser kopplat till informationsséakerhet.
Kanslienheten och dess sammansattning underlattar saledes arbetet med att vara det
stdd som verksamheterna behdver och har réatt till nar det galler informationsséakerhet
och hantering av avvikelser.

Informationssakerhetssamordnaren pa kanslienheten har under vintern 2017 och
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varen 2018 genomfort efterlevnadskontroller av verksamhetsomradet for somatisk
specialistvard, Habilitering och hjalpmedel samt Psykiatri gallande
informationsséakerhet. Deltagarna fran verksamhetsomradena erhéll en introduktion
till informationssékerhet inom ramen for deras verksamhet och hur kanslienheten
arbetar med fragor, uppféljning och avvikelser kopplat till informationssakerhet med
hjalp utav bland annat Compliance-portalen. Efter introduktionen fyllde deltagarna i
sin tilldelade deklaration betraffande informationssékerhet i Compliance-portalen
under vagledning av informationssékerhetssamordnaren.

| syfte att intensifiera arbetet med informations- och IT-sékerhet startade
kanslienheten under varen 2018 ett projekt som syftar till att anpassa forvaltningen
infor dataskyddsforordningen. Projektet har sedan starten fokuserat pa
efterlevnadskontroller av IT-system med hjalp utav Compliance-portalen utifran en
given prioriteringsordning, etablera synergieffekter med VIR-projektet nar det galler
inventering av systemfdrteckning samt framtagande av nya rutiner som ligger i linje
med de registrerades rattigheter och de skyldigheter SLSO har som
personuppgiftsansvarig. Vidare har projektet arbetat med bade intern och extern
kommunikation i syfte att informera anstéllda och medborgare.
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2 Intern kontroll

Intern kontroll definieras som en process dar ndmnden, ledningen i férvaltningen och
ovrig personal samverkar for att med rimlig grad av sdkerhet se till att nAmnden:

uppfyller faststallda mal, bedrivs effektivt och andamalsenligt,
foljer tillampliga lagar, foreskrifter, avtal och styrande dokument,
bedrivs séakert sa att verksamheten skyddas samt,

har tillforlitlighet i rapportering och information.

Intern kontroll inom landstinget utgar frdn COSO-modellen, vilket innebér att arbeta
systematiskt med att forutse risker och madjligheter och att proaktivt hantera och
kommunicera dessa. De fem komponenterna i COSO-modellen &r:

styr- och kontrollmilj6
riskbedémning

atgarder och kontrollaktiviteter
information och kommunikation
Overvakning

2.1 Styr- och kontrollmiljo

I styrelsens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektoren i SLSO
sakerstélls en tydlig roll- och ansvarsférdelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker.

Utifran denna ansvarar sjukvardsdirektoren for det system for intern kontroll som
kravs for att hantera vasentliga risker i den l6pande verksamheten, bestaende av ett
antal grundldggande riktlinjer samt tydliga och dokumenterade instruktioner och
rutiner.

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till styrelsen utifran faststallda rutiner.

2.2 Riskbedomning, atgarder och kontrollaktiviteter

Under de senaste aren har SLSO:s arbete med intern kontroll forbéattrats. En
ytterligare utveckling, som nu pagar, ar att narmare samordna arbetet med intern
kontroll och utvecklingen av ledningssystemet.

SLSO:s arbete med riskanalys och internkontrollplan sker i enlighet med géallande
policy for intern kontroll. Arbetet sker tidsmassigt parallellt med budgetarbetet.

Arbetet med intern kontroll utgar fran en bred och omfattande riskanalys, som
gjordes infor utarbetande av internkontrollplan for 2017. Den riskbedémningen
galler i stort aven infor de narmast foljande aren och ndgon mer omfattande
riskanalys har darfor inte gjorts infor internkontrollplan 2018.

Nar det galler uppfoljningen av internkontrollplanen i arsbokslutet har
landstingsstyrelsens forvaltning, som en del i det 6vergripande arbetet med styr- och
ledningssystem inom Stockholms lans landsting, infort ett stddsystem for arbetet
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med intern kontroll. For SLSO innebar detta en delvis forandrar ordning for arbetet
med att folja upp internkontrollplanen. De risker som SLSO identifierat i
internkontrollplanen ska kopplas samman med SLL:s 6vergripande mal for SLSO.

Betydande risker nar det galler verksamheten ar fortfarande verksamhetens
personal- och kompetensforsorjning samt sjukfranvaron. Dartill finns risker i den
interna styrningen, framfor allt nar det galler att i den decentraliserade styrmodellen
fullfélja verksamhetsuppdraget inom givha ekonomiska forutsattningar.

Risker i varierande grad finns nar det galler savél tillganglighet och patientsékerhet.
Nar det galler patientsédkerheten pagar ett arbete att tydliggéra ansvar och roller.

Nar det géaller den ekonomiska rapporteringen bedéms denna ha etablerade och
fungerande former.

2.3 Overvakning

Efterlevnad av styrande dokument

SLSO foljer Stockholms lans landstings Policy for intern kontroll, LS 1303-0431.
Intern kontroll inom SLL &r en tillampning av COSO-modellen vilken SLSO har
anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2018. SLSO har i allt vasentligt utgatt
fran SLL:s direktiv i budget 2018 i arbetet med att ta fram och félja upp
internkontrollplanen. Intern styrning och kontroll definieras enligt COSO som en
process dar styrelse, ledning och évrig personal samverkar och med rimlig grad av
sdkerhet ska se till att verksamhetens mal uppnas avseende:

- Effektiv och &ndamalsenlig verksamhetsstyrning
- Tillforlitlig finansiell rapportering
- Efterlevnad av tillampliga lagar, forordningar och interna regler.

Hantering av brister och avvikelser

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade utvarderar kontinuerligt den
information forvaltningsledningen lamnar. Det innefattar bland annat att sakerstalla
att atgarder vidtas rérande de brister och forslag till atgarder som framkommit i
intern och extern uppfdljning, granskning och revision.

Styrelsen faststéllde plan for intern kontroll 2018 i samband med budget 2018.
Omréaden i planen dar vasentliga brister noteras atgardas lopande och f6ljs upp.
Bland de vasentligaste riskerna i internkontrollplanen fér 2018 finns bland annat
kompetensforsorjning och svarigheter att rekrytera personal. SLSO arbetar aktivt
med att vara en attraktiv arbetsgivare och en modern arbetsorganisation.

2.4 Forsakran om internkontroll

Namnden ska férsdkra sig om att den interna kontrollplanen genomférs och vid behov
vidta atgarder som sakerstéller att den interna kontrollen ar tillracklig.
Forvaltningschefen ska regelbundet rapportera till nd&mnden om hur den interna
kontrollplanen genomfors och, hur den interna kontrollen fungerar samt foresla
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atgarder for att sakerstalla att den interna kontrollen ar tillracklig. Brister i den interna
kontrollen ska omedelbart rapporteras till ndmnden. Vid misstanke om brott ska
styrelsen utan oskaligt drojsmal vidta atgarder och informera landstingets ledning och
landstingsrevisorerna.

Namnden har forsékrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nddvandiga
atgarder for att uppna en tillracklig internkontroll inom verksamheten, i enlighet med
Policy for intern kontroll LS 1303-0431.
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3 Landstingsrevisorernas samlade bedomning
Landstingsrevisorerna bedomer i delarsrapporten att ytterligare atgarder kravs for att
starka SLSO:s ekonomi- och verksamhetsstyrning. Revisorerna bedémer att detta
behovs for att sdkerstalla ekonomisk béarkraftighet och minska beroendet av
hjalpmedelsverksamheternas resultat. Produktionen inom enskilda resultatenheter
behover starkas. Den interna kontrollen behdver stéarkas ytterligare vid
hjalpmedelsverksamheten.

Landstingsrevisorerna skriver att det i granskningen av delarsrapporten har det inte
framkommit nagra omstandigheter som ger anledning att anse att styrelsens
delarsrapport inte, i all vasentlighet, &r uppréttad i enlighet med lagen om kommunal
redovisning och god redovisningssed.
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4 Behandling av styrningsrapporten
Styrningsrapporten behandlas i samband med beslutet om arsrapporten 2018 den 20
februari 2019.
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Frageformular avseende uppfoljning av
landstingets Upphandling och Inkop ar 2018

Frageformularet syftar till att besvara hur namnder/bolag arbetat med
upphandling under aret.

Uppgiftslamnare och kontaktperson:

Resultatenhet Kontaktperson E-postadress Telefonnummer

anna- 08-123 404 32

karin.ahnell@sll.se

VS lokaler och Anna-Karin Ahnell
upphandling SLSO

1. Upphandlat ar 2018

Har avses annonserade upphandlingar som avslutats under ar 2018, det vill
saga dar avtal tecknats. Avrop, bestallning och férnyad konkurrens-
utsattning pa foregdende ars ramavtal tas inte med.

Upphandlingsvardet avser det sammanlagda avtalsvardet, inklusive
optionsar. Mkr betecknar miljoner kronor.

1.1 Ange antalet upphandlingar 6ver 586 907 kronor (det vill sdga gransen
for direktupphandling) for LOU samt det totala upphandlingsvéardet fér
dessa. Sarskilj egna upphandlingar, samordnade upphandlingar och de
upphandlingar som Ni gett SLL Upphandling i uppdrag att utfora.

De verksamheter som gar under LUF anger upphandlingar éver 1 092 436
kronor (det vill sdga gransen for direktupphandling).

Upphandlingar 6ver 586 907 kr for LOU samt 1 092 436 kr
for LUF ar 2018

Upphandling Antal upphandlingar, | Totalt
totalt upphandlingsvérde

(MKr)

Egna upp-

handlingar 17 420

Lokalt samordnad 1

upphandling 200

Uppdrag till SLL

Upphandling
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Lokalt samordnad upphandling ar nar tva eller flera namnder/styrelser
eller bolag gemensamt anskaffar varor och tjanster av samma slag. Den part
som genomfor den samordnade upphandlingen redovisar denna i enkaten.

Eventuella kommentarer till fraga 1.1:
Vi deltar i samordnade upphandlingar utifran foérfragan men har inte
specifikt uppdragit till SLL Upphandling att géra nagon upphandling &t oss.

1.2 Ange antalet direktupphandlingar och det totala upphandlingsvardet for
dessa.

Antal direktupphandlingar och upphandlingsvarde ar 2018

Totalt upphandlingsvarde

Upphandling Antal (MKr)
Mellan 100 000 kr och 586 907 kr for 507 35
LOU och 1092 436 kr for LUF

Over 586 907 kr for LOU och

1092 436 kr for LUF med synnerliga 6 6

skal

Eventuella kommentarer till fraga 1.2:
Vid direktupphandlingar gor verksamheten enligt vara processer en
inkbpsanskokan under 2018 har vi godkant inkopsansokningar enligt ovan

2. Miljéprogram och uppférandekod

2.1 1 hur manga upphandlingar (exkl. direktupphandlingar) dar avtal har
tecknats ar 2018 har landstingets miljoprogram beaktats? Avser
upphandlingar 6ver 586 907 kronor for LOU och 1 092 436 kronor for LUF.
Kommentar: Detta krav stélls i samtliga upphandlingar — samma siffra som
ovan

Upphandlingar dar landstingets miljoprogram beaktats ar 2018

Antal upphandlingar, totalt

Egna upphandlingar 17

Samordnad upphandling 1

Uppdrag till SLL Upphandling
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2.2 Antal genomfdrda leverantérsuppfoljningar av miljokrav: 9 (detta gorsii
samband med uppféljningsmdéten med leverantérer)

a) Antal leverantorsuppféljningar som lett till atgard: O

b) Om det lett till &tgard, beskriv denna:

3. Avtal

3.1 1 vilken utstrackning utnyttjar Er verksamhet samordnade
upphandlingsavtal?

Alltid
Ofta
Sallan
Aldrig

OO

Om svar "sallan” eller "aldrig”, ange orsak:

4. Anvander ni elektroniska bestallningssystem?

Ja X

Nej [

a) Om ja, vilket system anvands?

Clock Work X

Annat X

Om annat, ange vad: Vi anvander dven Sesam 2 avseende hjalpmedel,

samt bestallningssystem for lakemedel och IT inom SLSO. Dessa system
anvands dock inte av VS Upphandling och inkdpssupport utan av
verksamheterna.

b) Om nej, finns planer pa ett inforande?

Ja []
Nej L]

Kommentar :
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5. Kvalitet upphandlingsarbetet
5.1 Finns lokal upphandlingspolicy och standardiserad upphandlings-

process?
Finns det en dokumenterad lokal Finns det en dokumenterad och
upphandlingspolicy som féljs? standardiserad upphandlingsprocess som
foljs?
2017 2018 2017 2018
Ja[] Nej X Ja[] Nej X JaX] Nej[] JaX] Nej[]

Eventuella kommentarer till frdga 5.1: Vi foljde upphandlingspolicy for
Stockholms lans landsting fram till den nya inképspolicyn kom maj 2018
sedan dessa foljer vi denna.

Inom SLSO finns riktlinjer kopplade till upphandlingspolicyn som vi féljer.
Dessa kommer att uppdateras baserat pa den nya inképspolicyn efter att
nya riktlinjer finns pa plats. Det finns dock inget i de nuvarande riktlinjerna
som strider mot inkdpspolicyn

6. Upphandlingsstrategi, riskanalys och

kvalitetssakring
6.1 Hur manga upphandlingar har en dokumenterad upphandlingsstrategi
som bland annat innehaller: mal, marknads-, risk- och spendanalys samt
hallbarhet. I vilken utstrackning finns en dokumenterad riskanalys (dar
vasentliga risker identifieras och beddms) med kvalitetssdkringsmoment
(dar flera personer granskar underlag foére annonsering och
tilldelningsbeslut)? Galler upphandlingar éver 586 907 kronor fér LOU och
1092 436 kronor for LUF.

Upphandlingsstrategi, riskanalys och kvalitetssakring

Egna upp-handlingar

Samordnad upphandling
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Uppdrag till SLL Upphandling

Eventuella kommentarer till 6.1: Detta gors i samtliga upphandlingar —
samma siffra som ovan

7. Uppfdljning
7.1 Har ni en organisation som sékerstéller aktiv uppféljning av villkor i och
kopta volymer pa ingangna avtal?

Ja X

Beskriv denna:

Samtliga avtal som bygger pa upphandlingar genomférda av VS
upphandling och inkdpssupport har en utsedd avtalscontroller som
ansvarar for avtalet. Ansvaret har under 2018 styrts mot ett kategoriindelat
ansvar. Under 2019 kommer en mer genomgripande analys att genomforas
av avtal inom de olika kategorierna

Nej []

Om nej, ange varfor?

7.2 Genomfor ni seriositetskontroller via skattemyndigheten (bland annat
att foretag betalar skatt och sociala avgifter) under pagaende avtalsperiod?

Ja []
Nej X

Om nej, ange varfor:

Detta gor SLL Upphandling en gang per ar och SLSO har i stora delar
samma leverantorer som SLL i 6vrigt varfor man inte valt att &ven gora
detta lokalt

7.3 Foljer ni regelmassigt upp avtal ekonomiskt (sa det framgar hur mycket
och vad som kopts) under pagaende avtalsperiod?

Ja X
Nej []

Beskriv om ni gor annan regelmassig uppfoljning av avtal:
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7.4 Hur manga avtal (t ex serviceavtal och forsorjningsavtal) har ni foljt
upp ekonomiskt under ar 2018? Avser avtal med arligt avtalsvarde Gver
2 000 000 kr for LOU och LUF. Hur manga sadana avtal har ni totalt?

Antal avtal med hogre véarde én 2,0 mkr, Antal avtal med hdgre véarde éan 2,0 mkr,
LOU och LUF LOU och LUF, som féljts upp ekonomiskt
0 340
Kommentar:

Vi foljer upp samtliga avtal ekonomiskt. Objektet i sig exempelvis
hyrlakare psykiatri ar vart éver 2 miljoner men de enskilda avtalen med
en specifik leverantdr kan vara vart betydligt mindre. Vi mater vardet
per objekt inte per leverantdr inom objektet. Nar vi svarar pa fragan om
antal avtal handlar det om avtal med en specifik leverantor. Totalt har vi
avtal med 340 leverantdrer totalt de individuella avtalen kan ha ett lagre
véarde &n 2 miljoner men objekten som helhet har ett hdgre varde. totalt
antal objekt ar ca 50.

7.5 Hur manga avslutade avtal (till exempel service- och forsorjningsavtal)
under 2018 har fljts upp avseende villkor i avtalet under avtalstiden?
Avser avtal med arligt avtalsvarde éver 2000 000 kronor for LOU och LUF.
Hur manga sadana avtal har avslutats under aret?

Antal avtal med hogre Antal avslutade avtal med Antal avslutade avtal med
varde an 2,0 mkr, LOU hogre varde an 2,0 mkr, LOU | hdgre véarde &n 2,0 mkr,

och LUF, som avslutats och LUF, som foljts upp LOU och LUF, utan sarskilda
under ar 2018 avseende villkor i avtalet villkor i avtalet

under avtalstiden

1 80 0

Kommentar:

De flesta avtal 16per pa sa ett antal leverantorer tillkommer varje ar och
ett antal faller bort i samband med nya upphandlingar men totala antalet
ar konstant. Antalet som avslutades under 2018 var 80
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8. Sma och medelstora foretag

8.1 Har forfragningsunderlag anpassats (t ex avseende ekonomiska krav,
teknisk formaga, annans kapacitet eller avgransning av anbudsomraden) sa
att sma foretag har majlighet att delta i det konkurrensuppsokande skedet?
Galler upphandlingar éver 586 907 kronor fér LOU och 1 092 436 kronor
for LUF.

(Definition: sma foretag har farre an 50 anstallda och bedéms vara
fristaende foretag, det vill siga bedoms inte agas till stérre delen av annat
foretag.)

Ja []

a) Antal upphandlingar dar forfragningsunderlaget anpassats

b) Antal upphandlingar dar sma féretag som erhallit avtal

Nej X

Ange varfor :

Underlagen i vara upphandlingar har utgatt fran verksamhetens behov,
detta har visat sig &ven ge mojlighet for sma foretag att kunna lamna anbud
och erhalla avtal utan ytterligare anpassning

9. Medarbetarstatistik

Har anges hur manga genomsnittligt antal arsarbetare (ej personer) som
arbetar med inkop (bestallning/avrop) respektive upphandlingar. (OBS!
Om en medarbetare i sin tjanst till viss del har att upphandla/géra inkop sa
uppskattar Ni hur stor respektive del ar). De som avropar ute i varden
skall ej tas med hér.

Upphandlare Inkdpare (bestéallning/avrop)
2017 2018 2017 2018
9 8,5 2 2
Antal Heltidstjanster:

Eventuella kommentarer till fraga 9:
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10. Overprovningar

10.1 Ange antal unika 6verprovningsmal (sa kallade malnummer, det vill
sdga flera parallella mal med olika leverantérer avseende samma
upphandling) med lagakraftvunna domar under ar 2018 dar SLL fatt ratt.

SLL har fatt ratt och arendet har blivit:

- avslaget - avskrivet - aterkallat

2017 12018 2017 |2018 2017 2018

Antal:

10.2 Ange antal unika 6verprévningsmal (sa kallade malnummer) med
lagakraftvunna domar under ar 2018 dar anbudsgivaren fatt ratt eller dar
domstolen démt att upphandlingen ska gdras om.

SLL har alagts att:

géraom
upphandlingen
2017 2018 |[2017 2018

gdra en rattelse

Antal:

10.3 Ange antal avslutade (under &r 2018) och éverprévade upphandlingar
med lagakraftvunna domar dar SLL fatt ratt.

SLL har fatt ratt och arendet har blivit:

- avslaget - avskrivet - aterkallat
2017 12018 |2017 2018 | 2017 2018
Antal: 4 2

10.4 Ange antal avslutade (under ar 2018) och 6verprévade upphandlingar
med lagakraftvunna domar dar anbudsgivaren fatt ratt eller dar domstolen
démt att upphandlingen ska géras om.

SLL har alagts att:
gdraom
upphandlingen
2017 2018 |2017 2018
Antal: 1 1

gOra en rattelse

Eventuella kommentarer till fraga 10:

8 (9)
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11. Okad eller minskad konkurrens vid
upphandling

Mater ni om konkurrensen vid upphandling forandras mellan aren? Till
exempel genom att mata antalet anbud per upphandling.

Ja []
Nej X

Om nej, ange varfor:

Antalet anbud i en upphandling bor avspegla vilken strategi som valts, det
kan vara mycket god konkurrens dven om antalet anbud inte 6kar. Var
malsattning ar att upphandla sa att vi far basta pris for efterfragad kvalitet,
inte att f& maximalt antal anbud. Uppgiften om antal anbudsgivare finns i
TendSign om vi vill titta pa den

Om ja, ange hur ni mater:
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1 Bakgrund
Enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ska varje namnd inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestammelser 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 dvrigt tillfredsstallande sétt.
Detsamma galler nar skotseln av en kommunal angelagenhet med stéd av 10 kap. 1 § har lamnats 6ver till nagon annan.

Landstinget har, utifrdn kommunallagen, beslutat om Policy for intern kontroll for Stockholms lans landsting och bolag, LS
1303-0431. Policyns krav pa intern kontroll fortydligas i Stodet och i de anvisningar for budgetarbetet samt for delérs- och
arsrapporteringen som publiceras i Ekonomihandboken pa intranatet.
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2 Sammanfattning

2.1 Arbetet med intern kontroll

Under de senaste aren har SLSO:s arbete med intern kontroll forbéattrats. En ytterligare utveckling, som nu pagar, ar att
narmare samordna arbetet med intern kontroll och utvecklingen av ledningssystemet.

SLSO:s arbete med riskanalys och internkontrollplan sker i enlighet med géllande policy for intern kontroll. Arbetet sker
tidsmassigt parallellt med budgetarbetet.

2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

Arbetet med intern kontroll utgar fran en bred och omfattande riskanalys, som gjordes infor utarbetande av internkontrollplan
for 2017. Den riskbedémningen galler i stort &ven infor de narmast féljande aren och nagon mer omfattande riskanalys har
darfor inte gjorts infér internkontrollplan 2018.

Nar det galler uppfoljningen av internkontrollplanen i arsbokslutet har landstingsstyrelsens forvaltning, som en del i det
Overgripande arbetet med styr- och ledningssystem inom Stockholms lans landsting, infort ett stodsystem for arbetet med
intern kontroll. Fér SLSO innebar detta en delvis forandrar ordning for arbetet med att folja upp internkontrollplanen. De
risker som SLSO identifierat i internkontrollplanen ska kopplas samman med SLL:s dvergripande mal for SLSO.

Betydande risker nér det galler verksamheten &r fortfarande verksamhetens personal- och kompetensforsorjning samt
sjukfranvaron. Dartill finns risker i den interna styrningen, framfor allt nar det galler att i den decentraliserade styrmodellen
fullfolja verksamhetsuppdraget inom givna ekonomiska forutsattningar.

Risker i varierande grad finns nar det galler saval tillganglighet och patientsakerhet. Nar det galler patientsédkerheten pagar ett
arbete att tydliggéra ansvar och roller.

Nar det galler den ekonomiska rapporteringen bedéms denna ha etablerade och fungerande former.
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3 Intern kontroll

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

Uppfyller faststallda mal, bedrivs effektivt och &ndamalsenligt,
Foljer tillampliga lagar, foreskrifter, avtal och styrande dokument,
Bedrivs sakert sa att verksamheten skyddas samt,

Har tillforlitlighet i rapportering och information.

Intern kontroll inom landstinget utgar frdn COSO-modellen, detta innebér att arbeta systematiskt med att férutse risker och
maojligheter och att proaktivt hantera och kommunicera dessa. De fem komponenterna i COSO-modellen &r:

Styr- och kontrollmiljo
Riskbedémning

Atgéarder och kontrollaktiviteter
Information och kommunikation
Overvakning

Landstingsstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att se till att det finns en god intern kontroll i hela landstingskoncernen.
Detta innefattar ansvar for att se till att statusen pa den interna kontrollen foljs upp och avrapporteras i enlighet med
landstingsstyrelsens anvisningar.

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

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

Forvaltningschefen/bolagschefen rapporterar omedelbart brister i den interna kontrollen till namnden/styrelsen.
Namnden/styrelsen sékerstaller att forvaltningschef/bolagschef vidtar atgarder som hanterar bristerna sa att den interna
kontrollen ér tillracklig. Vid misstanke om brott vidtar namnden/styrelsen utan oskéligt drojsmal atgarder och informerar
landstingets ledning och landstingsrevisorerna.
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Namnden/styrelsen lamnar arligen en forsakran i styrrapporten om att man genom forvaltningschefen/bolagschefen vidtagit
nodvandiga atgarder for att uppna en tillracklig intern kontroll. Denna plan for intern kontroll utgor grunden for den
forsakran.

3.1 Styr-och kontrollmiljo
I styrelsens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektoren i SLSO sékerstalls 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 kréavs for att hantera vasentliga risker i den
I6pande verksamheten, bestdende av ett antal grundlaggande riktlinjer samt tydliga och dokumenterade instruktioner och
rutiner.

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till styrelsen utifran faststallda rutiner.
3.2 Riskbedomning, atgarder och kontrollaktiviteter

3.2.1 Forandrade forutsattningar for intern kontroll
Under de senaste aren har SLSO:s arbete med intern kontroll utvecklats och forbattrats.

Nér det galler uppfoljningen av internkontrollplanen for ar 2018 i arsbokslutet har landstingsstyrelsens forvaltning, som en del
av arbetet med det regionévergripande arbetet med styr- och ledningssystem, infort ett systemstdd for arbetet med intern
kontroll . Detta ska ge en gemensam struktur och gora det mojligt att fa fram en gemensam internkontrollsammanstélining for
hela regionkoncernen. For SLSO innebar detta en delvis férandrad ordning fér rapporteringen och uppfdéljningen av
internkontrollplanen 2018. Analysen av och uppf6ljningen av identifierade risker ska rapporteras in i systemstdodet. Dessutom
ska de risker som SLSO identifierat i internkontrollplanen kopplas samman med SLL:s évergripande mal for SLSO.

3.2.2 Analys och slutsatser

3.3 Information och kommunikation
SLSO har tagit fram ett flertal dokument, som utgar fran Stockholms lans landstings dvergripande styrande dokument, for att
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understddja information och kommunikation om intern kontroll i verksamheterna. Dessa dokument finns tillgangliga for
medarbetare och chefer via forvaltningens intranat och dokumenthanteringssystem.

Intern kontroll ingar dessutom som en del i introduktionsutbildningen for chefer inom forvaltningen.
SLSO foljer SLL:s Policy for intern kontroll och tillampar COSO-modellen.

3.4 Overvakning

3.4.1 Efterlevnad av styrande dokument

SLSO foljer Stockholms lans landstings Policy fér intern kontroll, LS 1303-0431. Intern kontroll inom SLL ar en tillAmpning av
COSO-modellen vilken SLSO har anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2018. SLSO har i allt vasentligt utgatt fran
SLL:s direktiv i budget 2018 i arbetet med att ta fram och félja upp internkontrollplanen. Intern styrning och kontroll
definieras enligt COSO som en process dar styrelse, ledning och dvrig personal samverkar och med rimlig grad av sdkerhet ska
se till att verksamhetens mal uppnas avseende:

- Effektiv och &ndamalsenlig verksamhetsstyrning
- Tillforlitlig finansiell rapportering
- Efterlevnad av tillampliga lagar, forordningar och interna regler.

3.4.2 Hantering av brister och avvikelser

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade utvarderar kontinuerligt den information forvaltningsledningen lamnar. Det
innefattar bland annat att sékerstalla att atgarder vidtas rérande de brister och forslag till atgarder som framkommit i intern
och extern uppfdljning, granskning och revision.

Styrelsen faststallde plan for intern kontroll 2018 i samband med budget 2018. Omraden i planen dar vasentliga brister
noteras atgardas lIopande och foljs upp. Bland de vasentligaste riskerna i internkontrollplanen for 2018 finns bland annat
kompetensforsorjning och svarigheter att rekrytera personal. SLSO arbetar aktivt med att vara en attraktiv arbetsgivare och en
modern arbetsorganisation.
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o o Ris e
Mmal Lokala mal K Riskdgare
Vard i ratt tid och pa ratt 1 10908 Bristande tillgénglighet Riskagare
plats Karin
Persson
Saker vard 2 10909 Brister i Riskagare
patientsakerhetsarbetet Karin
Persson
3 10910 Brister i Riskdgare
patientsakerhetsarbetet Karin
- sdker vard Persson
4 B 10914 Likemedelshantering, Riskagare
stélder av narkotiska Karin
preparat Persson
5 10916 Hot och vald Riskdgare
Karin
Persson
Hogt fortroende for varden 6 10918 Bristande formaga att mota  Riskédgare
massmedia Karin
Persson
Sakra processer 7 10915 Brister i Riskdgare
informationssdkerheten Karin
Persson
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o o Ris A
Mmal Lokala mal K Riskdgare
8 10917 Brister i kris- och Riskdgare
katastrofberedskap Karin
Persson
Attraktiv arbetsgivare 9 B 10911 Kompetensforsorjning Riskdgare
Karin
Persson
Modern arbetsorganisation 10 B 10912 Okande sjukfradnvaro Riskdgare
Karin
Persson
Ett resultat i balans 11 10913 Bristande Riskdgare
affirsmassighet/kostnadsm  Karin
edvetande Persson
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5 Fordjupad sammanstallning av risker, atgarder och kontrollmoment
5.1 Vard i ratt tid och pa ratt plats

5.1.1 Bristande tillganglighet

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10908 g For langa vantetider. Bristande kvalitet for patienten. Bristande maluppfyllelse. Vite maa Karin Persson
Sannolikhet bristande kvalitet och tillganglighet. Risksamordnare
2 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens  Onddig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt behandling
4
Kommentar

Arbete pagar kontinuerligt som en del av den I6pande uppféljningen.

Kontrollmoment

Namn

Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och bokslut
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Kontrollmoment

Beskrivning

Regelbunden uppféljning av tillgédngligheten utifran styrkort. Atgardsplaner for enheter som inte lever upp till malen.

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd

Utveckla uppfoljningen av tillganglighetsmalen 2018-01-08 2018-12-31 ® =

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Utveckla uppfoljningen av tillganglighetsmalen i styrkorten. Uppfdljning sker numera tre ganger per ar efter T1, delar och bokslut.

Kommentar
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5.2 Saker vard
5.2.1 Brister i patientsdkerhetsarbetet
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10909 8 Otydlig ansvarsorganisation for patientsikerhetsarbetet kan medféra risk for Karin Persson
Sannolikhet  patientskada i det dagliga vardarbetet. Bristande struktur och systematik i Risksamordnare
2 avvikelsehanteringen. Innebar risk for att incidenter och misstag upprepas. Jennie Portnoff
Konsekvens Konsekvens
4 Otydligt ansvar, bristande patientsakerhetsstruktur 6kar risken att patienter rakar ut for
vardskada.
Kommentar

Ett antal verksamheter har infort journalgranskningar som ett satt att genomféra kollegial revision. Egenkontrollen har
darmed forbattrats men den behdver utvecklas och bli &n mer systematisk. Det behdver aven sdkerstallas att
journalgranskningen omfattar alla resultatenheter och fler olika perspektiv. Egenkontrollen av patientsékerheten och
patientsdkerhetsarbetet behdver utvecklas och férbéttras.

Kontrollmoment

Namn

Systematisk granskning av patientsakerhetsarbetet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff
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Kontrollmoment

Frekvens

Arligen

Beskrivning

Systematisk granskning av patientsdkerhetsarbetet. Rapporteras arligen till SLSO:s ledningsgrupp.

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd

Etablera systematiska granskningar av patientsdkerhetsarbetet 2018-01-08 2018-12-31

Atgsrdsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Ett antal verksamheter har infort systematiska journalgranskningar som ett satt att genomféra kollegial revision. Vidareutveckling sker
kontinuerligt.

Kommentar
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Atgarder
5.2.2 Brister i patientsakerhetsarbetet - saker vard
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10910 g Otydlig ansvarsorganisation for patientsikerhetsarbetet kan medfora risk for patientskada i det  Karin
Sannolikhet  dagliga vardarbetet. Bristande struktur och systematik i avvikelsehanteringen. Innebar risk for Persson
2 att incidenter och misstag upprepas.
Konsekvens  Konsekvens
4 Otydligt ansvar, bristande patientsakerhetsstruktur 6kar risken att patienter rakar ut for
vardskada.
Kommentar

Den beslutade generiska patientsakerhetsorganisationen inom SLSO har utifran respektive verksamhetsomrades villkor och
forutsattningar etablerats inom verksamhetsomradena. En SLSO riktlinje for systematiskt patientsédkerhetsarbete ar
framtagen och beslutad. En implementering av riktlinjen ar paborjad. Riktlinjen ar en beskrivning av SLSO:s ledningssystem

for patientsédkerhetsarbete.

Kontrollmoment

Namn

Lopande uppfoljning av patientsakerhetsarbetet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff
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Kontrollmoment

Frekvens

Arligen

Beskrivning

Lopande uppfoljning av patientsakerhetsarbetet av sjukvardsdirektoren och VO-cheferna. Patientsakerhetsberattelser.

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd

Tydliggdr ansvar och rutiner (ledningssystem) 2018-01-08 2018-12-31 ® =

Atgsrdsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning

Tydliggdr ansvar och rutiner (ledningssystem) och utveckla intern uppféljning/egenkontroll. Utveckla handlingsplan for
patientsdkerhetsarbetet pa SLSO-niva och VO-specifikt som dven blir utgangspunkt fér de lokala handlingsplanerna. Utveckla och
systematisera avvikelsehanteringen fran VO-niva.

Kommentar
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Atgarder

5.2.3 Lakemedelshantering, stolder av narkotiska preparat

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10914 12 Risk for brister i hantering av narkotiska preparat, i vissa av verksamheterna.  Karin Persson
Sannolikhet  Konsekvens Risksamordnare
[ 4 Preparaten kan stjdlas av anstallda, for eget bruk eller férséljning. Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

En kartlaggning av lakemedelshanteringen av narkotiska ar genomford. Ett kontinuerligt arbete med fragan pagar inom SLSO.

Kontrollmoment

Namn

Kartlaggning av brister i hantering av narkotiska preparat
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff
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Kontrollmoment

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Kartlagg brister i hantering av narkotiska preparat.

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd
Utarbeta faktabaserad strategi 2018-01-08 2018-12-31

Atgsrdsansvarig

Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Utarbeta faktabaserad strategi for sdakrare lakemedelshantering.

Kommentar
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Atgarder

5.2.4 Hotoch vald

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10916 8 Risk for vald fran patienter mot personal samt mellan patienter ~ Karin Persson
Sannolikhet  Konsekvens Risksamordnare
2 Riskerna bedoms 6ka inom primarvarden Jennie Portnoff
Konsekvens
4
Kommentar

Etablerat inom Psykiatrin. SLSO har genomfort workshops med verksamhetschefer inom primarvarden i syfte att utbilda och
minska riskerna. En intern arbetsgrupp med lokala sékerhetssamordnare &r etablerad i syfte att 6ka kunskapsspridningen
gallande hantering av hot och vald inom sjukvarden.

Kontrollmoment

Namn

Forebyggande arbete och utbildning for att minska risker for uppkomst av hot och vald
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff
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Kontrollmoment

Frekvens
Kontinuerligt

Beskrivning
Intern arbetsgrupp bildad for att 6ka kunskapsspridningen géllande hanteringen av hot och vald inom sjukvarden. Workshops och
utbildning inom fler verksamhetsomraden inom forvaltningen.

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd
Utbildning och kunskapsspridning 2018-01-08 2018-12-31 ® =

Atgsrdsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Utbildning inom Bergenmodellen inom flera verksamhetsomraden. Workshops genomforda for att 6ka kunskap och ge verktyg for att
kunna hantera hot och vald inom sjukvarden.

Kommentar
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Atgarder

5.3 HOogt fortroende for varden

5.3.1 Bristande formaga att mota massmedia

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10918 ¢ Risk att verksamhetsforetradare och medarbetare ger missvisande eller felaktig Karin Persson
Sannolikhet information. Risksamordnare
2 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens  Kan skapa eller bidra till omotiverad oro bland personal och patienter.
3
Kommentar

Att mota massmedia ingar i introduktionsutbildningen och basutbildningen i SLSO. Utbildning genomfors via lartorget var
och host. SLSO har aven tagit fram en kurs for utsedda talespersoner. Riktlinjer finns framtagna.

Kontrollmoment

Namn

Utbildning och instruktion om att méta massmedia
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff
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Kontrollmoment

Frekvens

Arligen

Beskrivning

Utbildning i att mota massmedia ingar i utbildning av chefer i organisationen. Utvardera framtagna riktlinjer.

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd

Utvardering av riktlinjer och utbildning 2018-01-08 2018-12-31 ®

Atgsrdsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Utvardera framtagna riktlinjer och hur de tillampas. Kursutvarderingar for att standigt utveckla utbildningsinsatser till chefer i
organisationen. Utveckla stéd inom VS kommunikation till chefer.

Kommentar
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Atgarder

5.4 Sékraprocesser

54.1 Brister i informationssakerheten

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10915 9 Bristande kunskap om och forstaelse for informationssdkerhetsrisker och hot.  Karin Persson
Sannolikhet  Konsekvens Risksamordnare
3 Okade risker for brister i hanteringen av skyddsvird information. Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

En plan for informationsséakerhet faststélldes under varen 2018. Ett arbete har pagatt under aret med att genomfora
efterlevnadskontroller och sakerhetsklassningar.

Kontrollmoment

Namn

Uppfoljning och analys
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
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Kontrollmoment

Frekvens

Kontinuerligt

Beskrivning

Uppfoéljning via Compliance-portalen. Analys av resultat och forslag pa atgarder. Sakerstall kompetens pa SLSO-niva.

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd

Uppféljning av informationssakerhet 2018-01-08 2018-12-31 ®

Atgsrdsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Kontinuerlig uppfoljning via Compliance-portalen. Kontinuerliga analyser och forbattringsatgarder.

Kommentar
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Atgarder
5.4.2  Brister i kris- och katastrofberedskap
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10917 8 Risk for otydlighet nar det uppstar en allvarlig situation inom verksamheten. Karin Persson
Sannolikhet  Konsekvens Risksamordnare
2 Bristande och otydlig hantering vid akuta situationer samt risk for bristande Jennie Portnoff
Konsekvens patientsakerhet
4
Kommentar

SLSO har antagit en évergripande kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan. I planen framgar det hur SLSO ska agera vid
allvarliga och extraordinara héandelser. SLSO har antagit en kriskommunikationsplan som anvands som stod for
genomférande av kommunikationsinsatser under en kris. SLSO har inforskaffat Rakel for att kunna sékerstalla
kommunikationsférmagan vid en kris. SLSO har deltagit i SLL:s centrala utbildnings- och évningsverksamhet for lokal
sarskild sjukvardsledning.

Kontrollmoment

Namn

Kontroll av foljsamhet till kris- och katastrofberedskap
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff
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Kontrollmoment
Frekvens
En gang per ar inom ramen for intern revision.
Beskrivning
Nya riktlinjer ar framtagna och faststallda. Féljsamheten foljs upp inom ramen foér SLSO:s intern revision. Avstamning i SLG.
Kommentar
Atgarder
Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd
Begransa risker inom kris- och katastrofberedskap 2018-01-08 2018-12-31 ® =

Atgsrdsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Nya riktlinjer framtagna av fullmaktige. SLSO har antagit en 6vergripande kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan samt en
kriskommunikationsplan. SLSO har dven inforskaffat Rakel.

Kommentar
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Atgarder

5.5 Attraktiv arbetsgivare

5.5.1 Kompetensférsorjning

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10911 12 Svart att uppratthalla kontinuitet pga. rekryteringsproblem. Aven beliggningssituationen Karin Persson
Sannolikhet  kan bidra till kontinuitetsbrister. Risksamordnare
| 4 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens  Kan ge brister i omhandertagandet.
3
Kommentar

Ett arbete med kompetensforsorjning pagar kontinuerligt inom SLSO. Det &r en prioriterad fraga inom forvaltningen.
Respektive verksamhetsomrade har uppréattat kompetensforsorjningsplaner som f6ljs upp I6pande.

Kontrollmoment

Namn

Lopande uppfoéljning for att sakerstalla kompetensforsoérjningen
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff
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Kontrollmoment

Frekvens

Foljs upp lopande. Redovisas i samband med delar och bokslut.

Beskrivning

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

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd

Tydliggor handlingsplan och strategi for 2018-01-08 2018-12-31

rekrytering/kompetensforsorjning
Atgsrdsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Tydliggdr handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsorjning. Samordna sarskilda insatser inom och mellan VO.
Respektive VO har upprattat kompetensforsorjningsplaner som féljs upp kontinuerligt.

Kommentar
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Atgarder
5.6 Modern arbetsorganisation
5.6.1 Okande sjukfranvaro
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10912 12 Vi férmar inte minska sjukfranvaron enligt plan. Enligt budget ska den genomsnittliga Karin Persson
Sannolikhet  sjukfranvaron minska fran 21 till 19 dagar per anstalld och ar. Malet ar ambitiost och risk Risksamordnare
| 4 finns att det inte uppnas. Jennie Portnoff
Konsekvens Konsekvens
3 Verksamheten far storningar pga. sjukfranvaron, kostnader 6kar for vikarier och sjuklon,

den anstallde riskerar att fa svarare att halla kontakten med arbetslivet.

Kommentar

Ett I6pande arbete pagar inom varje verksamhetsomrade, med bland annat enhetliga mallar. En sarskild funktion som
rehabcontroller ar inrattad inom verksamhetsstod HR.

Kontrollmoment

Namn
Folja upp 6kande sjukfranvaro
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Kontrollmoment

Frekvens

Kontinuerligt under aret i T1, delar och bokslut.

Beskrivning

SLG foljer upp fragan I6pande. Arbete pagar inom respektive VO-omrade for att minska sjukfranvaron.

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum status  Effekt av atgérd

Arbeta med att minska sjukfranvaron 2018-01-08 2018-12-31

Atgsrdsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Arbete pagar kontinuerligt inom respektive VO-omrade. Arbetet pagar med att skapa och arbeta enligt enhetliga mallar. En funktion
som Rehabcontroller inrattad.

Kommentar
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Atgarder
5.7 Ettresultatibalans
5.7.1 Bristande affarsmassighet/kostnadsmedvetande
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare

10913 9 Bristande formaga att anpassa kostnader till andrad ersattning. Risk for fler RE med
Sannolikhet  ekonomiskt underskott, bl.a. som en féljd av generella och opaverkbara kostnadsokningar
3 och begransande eller inga hdjningar av ersattningar fran HSF.
Konsekvens  Konsekvens
3 Aterkommande ekonomiska problem och bristande fédrmaga att anpassa kostnaderna tar

kraft och resurser fran verksamhet och utveckling. Fler RE med underskott 6kar risken
avseende resultatkravet pa SLSO-niva. Staller darmed krav pa generella atgarder.

Kommentar

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Det ekonomiska resultatet for 2018 ar 52,4 mkr vilket innebar en negativ avvikelse mot det av fullméktige faststallda
resultatkraven. Antalet resultatenheter med ekonomi i balans per den 31 december var 54 % vilket ar en forbattring jamfort

med foregaende ar.

Under aret har atgardsplaner uppréttats och atgéarder vidtagits inom de resultatenheter som prognostiserat underskott. Dessa

atgarder har dock inte varit tillrackliga for att uppna fullmaktiges resultatkrav.
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Kontrollmoment

Namn

Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppfoljningar
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manatligen

Beskrivning

Sarskilt fokus pa ekonomi i [6pande uppfoljningar under T1, deldr och bokslut, pa saval VO- som SLSO-niva. Utveckla stodet pa VO-niva
och inom vardgrenar. Prioritera [6pande drift och se projekt och aktiviteter som drar personella resurser fran verksamheten.
Resultatkravet for SLSO kraver atgarder inom alla RE.

Kommentar

Atgarder

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
Uppféljning av ekonomi 2018-01-08 2018-12-31 [ ) |

Atgsrdsansvarig
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Atgarder

Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Utveckla stodet av ekonomisk analys pa VO-niva. Samordna atgardsplaner pa VO-niva och inom vardgrenar. Prioritera I6pande drift
och se projekt och aktiviteter som drar personella resurser fran verksamheten. Resultatkravet for SLSO krédver atgarder inom alla RE.

Kommentar
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SLSO:s mal och indikatorer

Utfall Utfall Mal
Mal och indikator 2018 2017 2018
EKONOMI | BALANS
Ett positivt resultat fore omstallningskostnader, mkr 52,4 mkr 104 mkr 105 mkr
Resultatenheter med ekonomi i balans 54% 45% 80%
Produktivitet 0,4% -0,8% 1%

Utfall Utfall Mal
Mal och indikator 2018 2017 2018
TILLGANGLIGHET, VALFRIHET OCH KVALITET | HALSO- OCH SJUKVARDEN
Vard i ratt tid och pa ratt plats
Andel patienter som far vard inom 5 dagar hos husldkare 97% 92% >90%
Andel patienter som far tid till for forsta besok hos specialistlakare inom 30 dagar 89% i.u. >73%
Andel patienter som far tid for behandling inom 90 dagar i.u. i.u. >90%
Handlingsplan for webbtidbokningar av besok (1 plan per VO) 100% n.a. 100%
Saker vard
Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade infektioner 3,7% 4,1% <5%
Antibiotikaférskrivning (SLSO:s uttagna recept/1000 listade) 122,8 142,3 <158
Andel patienter dar forekomst av tobaksbruk d&r dokumenterat i journalen 28% 19% >35%
Hog effektivitet
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt sjukdomsférebyggande arbete 91% 82% >70%
Foljsamhet till kloka listan (utan tillaggslista) 85% 85% >86%
Hogt fortroende fér varden
Andel patienter som rekommenderar sin vardenhet 95%* 94%* >82%
* Avser Psykatri Oppenvard

Utfall Utfall Mal
Mal och indikator 2018 2017 2018
ATTRAKTIV ARBETSGIVARE
Attraktiv arbetsgivare
Medarbetarindex 78 76 >76
Ledarskapsindex 80 77 >77
Totalindex 77 74 >75
Modern arbetsorganisation
Plan for uppgiftsvaxling/anvanda ratt kompetens (1 plan per VO) 100% n.a. 100%
Systematisk kompetensplanering
Plan for pilotinférande av KOLL (1 plan per VO) 100% n.a. 100%
Plan fér kompetensforsojning utifran SLSO:s 6vergripande plan (1 plan per VO) 100% n.a. 100%
Halsoframjande arbetsmiljoé
Plan for arbetsatergang efter sjukskrivning hel- eller deltid (1 plan per VO) 100% n.a. 100%
* arets medarbetarenkat genomfors i oktober

Utfall Utfall Mal
Mal och indikator 2018 2017 2018
KONKURRENSKRAFTIG FOUU
Vetenskapliga aktiviteter (Journal Impact Factor) 15989 11129 >2017
FoUU-medel 20 045 tkr Baslinje
Studerande veckor 14 358 13536 >2017
Medarbetare med magister- masterexamen/disputation i.u 874 >2017
* mats arsvis

Utfall Utfall Mal
Mal och indikator 2018 2017 2018

HALLBAR TILLVAXT OCH UTVECKLING




Fornybart drivmedel for transporter 22% 20% >35%
Ekologiska livsmedel(patientmaltider) 40% 27% >40%
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