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Verksamhetsberiittelse 2019 for Stockholms lins
sjukvardsomrade

Verksamhetsberittelse for verksamhetséret 2019 f6r Stockholms lins
sjukvirdsomrade har upprattats enligt regionstyrelsens beslut och enligt

anvisningar frén regionledningskontoret.

Arets resultat uppgar till 228,6 mkr.

Forslag till beslut
Néamnden for Stockholms lins sjukvirdsomrade foreslas besluta

att faststilla verksamhetsberittelse per 2019-12-31 med bilagor,
samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor

Karin Persson
Ekonomidirektor

Bifogas

Arsrapport med bilagor
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Stockholms léns sjukvérdsomrade (SLSO) redovisar for 2019 ett 6verskott pa

228,6 mkr, vilket dr 29,6 mkr bittre &n drets budget och 176 mkr bittre 4n foregiende
ars resultat. Resultatforbéttringen jamfort med foregiende &r hanfors framfor allt till
psykiatri, hjalpmedel och somatisk specialistvird. Detta forklaras i sin tur framst av
nya och hogre ersittningsnivaer i de psykiatriska virdavtalen, kade volymer inom
hjalpmedel samt av 6kad produktion inom somatisk specialistvard.

Verksamhetens intdkter har 6kat med 1 146 mkr (10,2 %) jaimfort med 2018, vilket i
huvudsak forklaras av utokad verksamhet, helarseffekter av verksamheter som startade
2018, upprékning av vardavtal/forfrdgningsunderlag samt av 6kad produktion.

Verksamhetens kostnader har 6kat med 862 mkr (7,6 %) jamfort med 2018, vilket
frémst forklaras av utékad verksamhet, 16ne- och prisupprikningar samt 6kat personal-
omkostnadspaldgg (PO-pélagg).

Avskrivningskostnaderna har 6kat med 108 mkr, vilket i huvudsak forklaras av
fordndrade principer for redovisning av hjalpmedel.

SLSO redovisar en positiv produktivitetsforandring pd 4 %. Den sammanvigda
produktionen har totalt sett 6kat med 6,1 % jamfort med foregdende &r samtidigt som
den justerade totala kostnaden har 6kat med 2 %. Samtliga virdgrenar, med undantag
for primérvard, redovisar positiv produktivitetsforandring.
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1.1 Visentliga hiindelser

Under &ret har inga oplanerade héindelser intraffat som ar av betydelse for att ge en
rattvisande bild av verksamheten.
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO) roll och uppdrag regleras av region-
fullméktiges reglemente. SLSO ansvarar for Region Stockholms verksamhet inom
priméarvard, geriatrik, psykiatri, habilitering, avancerad sjukvard i hemmet, beroende-
vard och regionens insatser inom sjukvirdsomradet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade. Detta géiller med undantag for priméarvard,
geriatrik och vuxenpsykiatri inom Norrtilje kommun samt med undantag for geriatrik
inom Salems, Nykvarns och S6dertilje kommun.

SLSO ska bedriva sin verksambhet i enlighet med 6verenskommelser som ingas med
hilso- och sjukvéardsndmnden (HSN) eller andra uppdragsgivare.

Stockholms ldns sjukvardsomréde ska:

e bedriva hilso- och sjukvard p& uppdrag av och mot erséttning fran halso- och
sjukvirdsndmnden,

e ansvara for att det finns ett ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet
inom dess verksamhetsomréde,

o regelbundet genomfora och redovisa jamférelser med annan likvardig
verksamhet inom Region Stockholm och nationellt,

e samverka med andra virdgivare och huvudman for att sdkerstélla att patientens
vag genom vérden blir sdker och enkel samt att omhéndertagandet sker pa mest
effektiva vardniva,

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

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

e bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter frin de lirosdten 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 fortsitta utvecklingen av egna resultatenheter inom sin vardproducerande
verksamhet.

2.2 Styrning av nimnd/bolag

Stockholms lans sjukvirdsomrédes styrelse faststéller de 6vergripande mélen med
faststillda indikatorer och méltal. Malen utgér frén fullméktiges budget, virdoverens-
kommelser samt interna forbattringsomraden. Uppfyllelsen av mélen rapporteras till
styrelsen. Styrkort tillimpas pa verksamhetsomradesniva.
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Varje verksamhet/resultatenhet bryter ner och konkretiserar de 6vergripande mélen i
handlingsplaner utifran sina verksamhetsuppdrag och avtalen med halso- och
sjukvardsndmnden.

SLSO:s ledningsmodell - *foretaget i foretaget” ~ innebar att sjélvstdndiga resultat-
enheter har ett decentraliserat resultat- och verksamhetsansvar. Varje resultatenhets-
chef ansvarar for att dtagandet gentemot HSN, (bestéllaren) fullf6ljs inom ramen f6r
den ekonomiska ersidttningen. Detta ligger i linje med SLSO:s specifika reglemente och
regleras i SLSO:s delegationsordning och chefskontrakt.

Styrelsen ansvarar for att f6lja upp hur verksamheterna fullféljer sina dtaganden
gentemot regionfullmiktige (RF), bestéllaren samt foljsamheten mot SLSO:s mél och
riktlinjer. Detta forutsitter en tydlig organisation, ansvarsfordelning och lednings-
struktur. SLSO:s verksamheter &r organiserade i fem verksamhetsomréden, med var
sin verksamhetsomradeschef. Arbete pagér kontinuerligt i organisationen for att
identifiera och samordna administrativa stédfunktioner som med fordel kan utforas pé
farre medarbetare och darigenom avlasta de lokala cheferna ett antal administrativa
arbetsuppgifter.

I fullmiktiges budget podngteras att SLSO ska ha konkurrensneutrala villkor i
forhéllande till andra akt6rer och att verksamheten ska bedrivas affirsméssigt. For
SLSO innebar detta ett 6kat fokus pé kostnadskontroll allméint, insatser for att
identifiera verksamheter/uppdrag som inte ar finansierade eller 1angsiktigt ekonomiskt
barkraftiga.

SLSO:s overgripande styr- och ledningssystem utgér fran Integrerad ledning och
styrning bilaga 5 i Region Stockholms budget for 2020. Styr- och ledningssystemet ar
en beskrivning av den struktur for hur SLSO styr och leder verksamheten. Det
inbegriper ett antal specifika ledningssystem, ssom t.ex. for tvAngsvard, kvalitet,
arbetsmiljo och milj6. SLSO &r certifierat inom omradena kvalitet (ISO 9000:2015),
miljo (ISO 14001:2015) samt arbetsmiljo (OHSAS 18001:2007). Att systemet fungerar
sakerstalls genom arlig revision.

Omfattningen av ledningssystemet géller endast SLSO:s egna verksamheter och
inbegriper darmed inte samarbetspartners sdsom kommun, privata virdgivare eller
andra foretag/aktorer i de lokaler dér SLSO har sina verksamheter forlagda.

Ledningssystemet hjalper SLSO att ha ordning och reda, minimera risker, f6lja upp,
analysera och arbeta med stindiga forbattringar for att kunna fokusera pé det viktiga;
att erbjuda en god vard, ett héllbart arbetsliv samt en minskad miljopaverkan.

2,2,1 Stiftelser
SLSO har inga stiftelser.

2.3 Mail
I foljande avsnitt redovisas méal och indikatorer for 2019. Bedomningen av
maluppfyllelse baseras, enligt anvisningarna, enbart pa de indikatorer som &r
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e gront om minst hélften av de neddelade fullméktigeindikatorerna under malet

ar grona

e rott om mindre dn hélften av dem ar grona eller gula.

2.3.1  Uppfyllelse av mil och indikatorer
mal- Mal- Malupp-
A : varde virde fyllelse
|
ol indiketor e b namnd/ full- indikator
bolag maktige i

Vard i ritt tid Andel patienter som far tid till 96,7% >=90% >=90% .
huslékare inom 3 dagar
Andel patienter som far tid for 81% >=73% >=73% .
forsta besdk hos specialistlakare
inom 30 dagar
Andel patienter som far tid fér 79% >=90% >=90% )
behandling inom 90 dagar

Saker vard Férekomsten (prevalensen) av 2,2% <=5% <=7,9% .
vardrelaterade infektioner

Effektiv vard Antal dagar medicinskt 4,9 <=3 <=3 .
fardigbehandlade patienter &r
kvar pa sjukhus

God folkhidlsa Andel husldkarmottagningar 92% >=75% >=75% .
som bedriver ett aktivt
sjukdomsforebyggande arbete

Hogt fortroende for Andel som anger att de skulle 84% >=82% >=82% .

varden

rekommendera sin
huslakarmottagning till andra

* Jamfért med ndmnds/bolags malvirde om det finns, annars mot fullméaktiges malvirde

2.3.2

Langsiktigt hallbar ekonomi

Ett resultat i balans
Malet &r uppnétt utifrdn att SLSO redovisar ett ekonomiskt resultat p& 228,6 mkr,
vilket ar 29,6 mkr battre dn det av fullmiktige faststillda resultatkravet.

Styrelsen har formulerat fyra indikatorer utéver fullmiktiges indikator resultat fore
omstéllningskostnader: andel resultatenheter med ekonomi i balans respektive tre
olika métt for produktivitetsutveckling,

Produktiviteten per vardgren kommenteras i avsnitt 2.6
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. Mmal-
Gl “-;IE:::E: Mal-virde  virde
Indikator Utfall 216 wh nimnd/  full-
ar indikato s
. bolag maktig
e
Faststallt resultatkrav
(Regionfullméiktige) 228,6mkr  52,4mkr @  >=199mkr
Resultatenheter med ekonomi i balans (resultat
jmf med budget) 60% 54% H 80%
(Némnd )
Kommentar

60 % av resultatenheterna hade ett positivt resultat vilket &r en férbéttring frén féregdende ar men méalnivan
uppnas inte.

Produktivitet produktion/kostnad 5 o
(Némnd ) ¥ . %
Kommentar

Produktiviteten 6kade med 4,0 % jamfért med féregdende &r. Produktionsvolymerna har ékat med 6,1 % och
kostnaderna har 6kat med 2,0 %. Produktiviteten har &kat med 7 % for VO Psykiatri. For primdrvarden har
produktiviteten minskat med 1,7 %.

RE med positiv produktivitetsutveckling

(Némnd ) 44% o) 70%

Kommentar

Andelen resultatenheter med positiv produktivitetsutveckling uppgick till 44 %, mélet om 70 % uppnés inte. VO
primérvdrd har lagst andel RE med positiv produktivitetsutveckling (33 %), medan 6vriga verksamhetsomraden
alla uppndr mélet om 70 %.

Produktivitet produktion/arbetad timma g
(Némnd ) S .

Kommentar

Produktiviteten (berdknad som produktion/arbetade timmar) kade med 3,3 %. Stérst Skning visar VO psykiatri
med 6,8 % och storst férsdmring visar VO primarvard med -3,1 %. Inom priméarvarden 6kade produktionen med
0,9 % samtidigt som antalet arbetade timmar 6ékade med 4,1 %.

Sjalvfinansiering av drift och ersdtiningsinvesteringar
SLSO har inga indikatorer eller uppdrag inom detta omréade.

Hallbar investeringsutveckling

Regionfullméktiges uppdrag avseende héllbar investeringsutveckling ar avslutat i och
med driftsattningen av vardavdelningar vid Nacka sjukhus. Investeringsutgiften
belastar Locum, vilket genererar hyra for SLSO.

Uppdrag fran Regionfullmiktige

+ Avslutad Fortsdtta ombyggnationen av Vardavdelningar vid Nacka sjukhus
LS 2017-1455 Budget 2019 fér Region Stockholm

2.3.3 En héallbar region Stockholm

Social hallbarhet
SLSO efterstrévar ett hallbart arbetsliv ddr maélet &r att minska sjuktalen genom att
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arbeta forebyggande med systematiskt arbetsmiljéarbete, tidiga insatser och chefsstod.
Under 2019 har arbetet med individuell r&dgivning kring hélsosam schemaldggning
erbjudits for att ge stod till chefer om hur de kunde férbittra befintliga scheman.

Vidare har lokala aktiviteter genomforts utifrén ett hilsostrategiskt arbete for att
framja hélsa samt forebygga ohilsa.

Malupp- Mmal- Mmal-
Indikator utfall  UHAITE e VArde  vérde
indikator  Mamnd/  Afulk
bolag maktige
Antalet anstdllda som vid slutet av aret har en
sammanhéngande sjukfranvaroperiod pa 90 dagar 391 385 . <320
(Némnd )
Kommentar

Antalet anstéllda som vid slutet av aret har en sammanhéngande sjukfranvaroperiod pa 90 dagar uppgick till 391
vilket &r en 6kning jdmfort med 2018 och klart sémre &n malet om 320 personer.

Stockholmsregionen ska inom fem éar vara en av Europas fem ledande
Jorskningsregioner inom forskning som syftar till biittre hélsa

En sérskild strategi for forskning inom priméarvard har tagits fram. Vidare har ett
arbete med att vidareutveckla systemet med akademiska vardcentraler pabérjats.

Verksamhetsomrédet for FOUU har arbetat med att skapa och forenkla berednings- och
beslutsprocesser fér forskningsfragor. Vidare har en strategisk satsning gjorts for att
stimulera till samarbete mellan centrumbildningarna, samt igéngsittande av processer
for att knyta flera seniora forskare till Akademiskt primarvardscentrum. Under &ret har
en docentskola bildats med syfte att ge stod efter disputation med mal att i fram fler
kliniska docenter. Forsta kullen startar i mars 2020.

SLSO utbildar for svil vardens som samhallets behov. For att ytterligare stirka
mojligheten f6r SLSO:s verksamheter att kontinuerligt erbjuda klinisk utbildning har
rekrytering av en central samordnare for verksamhetsintegrerat lirande (VIL)
/verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom alla SLSO:s verksamhetsomraden inletts.
Vidare har en arbetsgrupp tillsatts med uppdrag att ta fram en handlingsplan for vad
SLSO behover gora for att forbereda forvaltningen infér kommande forandringar i

lakarutbildningen.
Maupp. M- Mak
Indikator Utfall Utf?" fg fyllelse \:arde virde
indikator Mamnd/  full
bolag maktige
Studerande veckor
" 14689 14358 @ 14358
Kommentar

Antalet studerandeveckor 6kade jamfért med 2018 vilket innebir att malet fér indikatorn uppfylls.

N@mnden/bolaget har infért metoder och verktyg Ja . i I5

for att arbeta med innovationer pa ett systematiskt

10
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Malupp- Mmal- Mal-
Indikator Utfall Utf?"fg fylelse \:arde virde
r . niamnd/ full-
indikator .
bolag maktige
satt
(Regionfullmdktige)
Kommentar

SLSO har bland annat etablerat en Idé- och innovationssluss som har till uppgift att bade framja och stodja
innovationer i verksamheten. Se vidare beskrivning i avsnitt Innovation under rubriken Férdjupad uppféljning av
En hallbar region.

FoU-medel .
37170

(Némnd ) 44902 37170

Kommentar

Forskningsmedel som SLSO erhallit under 2019 uppgick till 44 902 tkr vilket &r 6kning jamfort med 2018.
Okningen kan delvis férklaras av forandrade fordelningsprinciper.

Antal disputationer senaste trearsperioden
(Némnd )

Kommentar

79 82 B 82

Vérdet avser disputationer under senaste tredrsperioden. M3let for indikatorn &r att antalet 6kar - vilket det inte
gjort varfér malnivan inte uppnas.

Antal nya docenter
2 2
(Némnd ) 3 .

Kommentar
Antal nya docenter &r 5 vilket &r hégre &n antalet 2018 varfér malnivan uppfylits.

Resultat av studentenkit

(Ndmnd ) & -

Kommentar

Vdrdet avser genomsnittet av studenters helhetshedémning av sin verksamhetsférlagda utbildning pa en skala
frdn 0-100. Mélvérdet for indikatorn var att vérdet skulle 6ka jamfért med 2018, men d& metodik och fragor har
férandrats gar ingen jamforelse mellan dren att gora.

Region Stockholms paverkan pa klimatet ska minska

Under 2019 har SLSO:s arbete med att minska klimatp&verkan hanterats pa flera olika
omréaden, dels tekniska men &ven genom att se 6ver olika typer av arbetssitt kopplat till
SLSO:s overgripande miljomal. Den tekniska forandringen handlar frimst om att
anskaffa nollutslappsfordon som kraftigt bidrar till att minska klimatp&verkande
utslapp men dven genom att stilla hoga miljokrav vid till exempel upphandlingar av
medicinteknik. Utbildningar med inriktning p& milj6 och klimat har ocks4 varit ett
fokusomrade. Under ret har SLSO &ven arbetat med att stélla hoga miljokrav gillande
den kost som SLSO:s patienter tar del av med utgingspunkt frin Region Stockholm
miljoprogram 2017-2021.

Mlupp- Mal- Mal-
Indikator Utfall Utf?” fg fyllelse \.{arde virde
L namnd/ full-
indikator .
bolag maktige
Verksambhets- och fastighetsenergi i fastigheter dgda
av Region Stockholm, kWh/kvm (A-temp) v >=-16 >=-16

(Regionfullmdktige)
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virde
namnd/
bolag

Malupp-
fyllelse
indikator

Indikator Utfall Utf?ll fg

Diarienummer
RS 2019-0242
SLSO 19-644

Mal-
varde
full-
maktige

Kommentar
Indikatorvdrdet rapporteras av Locum och inte av de enskilda ndmnderna.

Andelen &gda och leasade fordon som drivs pa
férnybara drivmedel inom Region Stockholms
namnder och bolag

(Regionfullmdktige)

3,8% @ >=3%

Kommentar

Andelen dgda och leasade fordon som drivs pa férnybara drivmedel inom ndmnden uppgar till 3,8 %.
Klimatpaverkan fran utsldpp av vixthusgaser, ton

koldioxidekvivalenter — >=-48%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Indikatorn rapporteras av regionledningskontoret.

Klimatpaverkan fran patientmaltider, ton

koldioxidekvivalenter 288% -145% @
(Regionfullmdktige)

Klimatpaverkan fran Region Stockholms tjénsteresor,

ton koldioxidekvivalenter —
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Indikatorn rapporteras av regionledningskontoret.

Andelen ekologiska livsmedel i regionens egna

verksamheter, i procent 40,4% . >=40%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Andelen ekologiska livsmedel uppgar till 40,4 % malnivan uppnés.

Andelen lokalproducerade livsmedel

(Regionfullmdktige) — >=5%

Kommentar
Andelen svenskproducerade livsmedel uppgick till 15,1 % underlaget &r dock ej komplett.

Uppdrag fran Regionfullmiktige

>=3%

>=-48%

=-5%

>=50%

>=5%

V Avslutad SLSO ska 6ka takten i att byta ut sina fordon mot fordon som drivs med

fossilfritt bransle
LS 2017-1455 Budget 2019 for Region Stockholm - Budgetuppdrag

Kommentar

SLSO har under 2019 anskaffat 16 elbilar som har férdelats ut inom verksamheten. Anskaffningen av elbilarna

innebdr att SLSO uppnar mélet fér 2019 om att 3 % av fordonsflottan utgérs av nollutslappsfordon.

Region Stockholm ska uppridtthéalla sina samhadallsviktiga funktioner vid

extraordindra hdandelser och klimatforandringar

Under aret har nimnden genomfort regionfullméktiges uppdrag att genomfora en

klimat-, risk- och sarbarhetsanalys. Analysen har lett fram till att férvaltningen
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identifierat ett antal sdrbarheter som kommer att hanteras i kontinuitetsplaner.

Se vidare under 2.5.4 Regelefterlevnad.

Uppdrag fran Regionfullmiktige

V' pvslutad Klimat- och sarbarhetsanalys
LS 2017-1455 Budget 2019 for Region Stockholm - Budgetuppdrag

Kommentar

SLSO har under hsten 2019 genomfért en klimat- risk- och sarbarhetsanalys (KRSA). Utgdngspunkten var de
regionala workshops som genomférdes under varen 2019 vars syfte var att identifiera visentliga §taganden och
samhdllsviktiga verksamheter, kritiska samband, risker och sarbarheter samt féljande nédvindiga &tgérder.
Materialet frén dessa regionala workshops anviandes vid SLSO-specifika workshops fér att pa central niva inom
SLSO ta fram forvaltningens klimat-, risk- och sdrbarhetsanalys.

Det dvergripande resultatet av analysen avseende risk, sdrbarhet och konsekvens utifrdn extraordinéra
handelser har redovisats for styrelsen i oktober 2019, Utifran redogdrelsen gavs sjukvérdsdirektdren i uppdrag
att vidta dtgdrder utifrdn definierade sarbarheter.

Under 2020 kommer en SLSO ta fram en Svergripande strategi och plan fér aktiviteter for kris- och
katastrofberedskap for 2020-2022. Fokus kommer vara pd att ta fram kontinuitetsplaner samt en modell for kris-
och katastrofberedskap.

Skattepengar ska frigoras till kirnverksamhet

De uppdrag som faststéllts f6r SLSO har samtliga genomforts. Under slutet av aret
paborjades en 6versyn av organisationen for att sidkerstélla ett optimalt administrativt
stod.

Uppdrag fran Regionfullmiiktige

v Avslutad Faststalla ny tjanstemannaorganisation
LS 2018-0680

v Avslutad Utse innovationsansvarig

LS 2017-1455 Budget 2019 fér Region Stockholm - Budgetuppdrag

v Avslutad Avsidtta medel fér utveckling, innovation och fornyelse

LS 2017-1455 Budget 2019 for Region Stockholm - Budgetuppdrag
Fordjupad uppfoljning av En hallbar region Stockholm

Digitalisering - Ledning och styrning

Digitalisering kraver struktur, ordning och reda. SLSO har darfor under 2019 starkt
portféljhanteringen, arbetsséttet och styrformerna kopplat till detta. Ett
kvalitetsséikringsrdd har etablerats som stodjer vid beredning i anslutning till
portfoljforum och aktuella ledningsgrupper. I radet finns representanter med
sakkunskap kring juridik, informationssékerhet, arkiv, avtal/upphandling,
patientsikerhet, arkitektur och IT.

Via ett portfoljverktyg visualiseras det samlade arbetet kring digitaliseringen och hur
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respektive initiativ ar kopplat mot Region Stockholms mal och perspektiv. Via verktyget
genereras rapporter som stod vid prioritering, riskhantering och resursséttning. Detta
bidrar till bade en 6kad effektivitet i produktionen av tjanster och 6kar férmégan till
insikter och analys. Under 2020 omhéndertas forutsittningar fér nyttorealisering och
hur SLSO béttre kan samordna verksamhetsomradenas behov i sin digitalisering.

Digitaliseringsinitiativ

Verksamhetsomrédena har under 2019 beskrivit sina behov i digitaliseringsplaner och
bland dem finns utvecklingsbehov av Take Care (TC Federation), utékning av
anvindandet av 1177-tjinster (Inera), merutnyttjande av Stod- och
behandlingsplattformen (Inera), utveckling Lirtorget (HSF), inférande
sjalvincheckningsfunktion (SF IT) m.fl. Resurser inom SLSO:s eHélsa och IT
organisation har under 2019 deltagit i det regionala forvaltningsarbetet och varit en

viktig lank mellan verksamheten och férvaltningen for att omsétta behoven i
digitaliseringsplanerna till IT-leveranser.

Utover ovan insatser har négra storre projekt genomforts.
‘Winio - Uppgradering till Win1o pa samtliga PC inom SLSO.

Alltid 6ppet — Ar en app som méjligegor digitala moten mellan invinare och
vardgivare. Appen ar integrerad med journalsystemet TakeCare och ger funktioner for
att boka tid, nyttja en digital mottagning dér invdnaren méter sin vardgivare via
videométen, chatt och symtomguidning. Stort genomslag har skett inom priméarvarden
kring aterbesok och férnyelse av recept. En framgéng under aret ar
Husldkarmottagningarna online dar patienter med besvar enligt en symtomguide
snabbt far hjalp.

Psykiatrin ser fordelar med appen som moter den stora efterfragan kring videomoéten
och chatt.

Akademiskt specialistcentrum driver ett pilotprojekt dar man exklusivt erbjuder tider i
appen for individer med kroniska sjukdomar. Genom att prioritera patienter med de
storsta behoven vid bredd-inféranden minskar undantrangningseffekten eftersom de
med storst behov erbjuds flest tider.

Framtidens vardinformationsmiljo/FVM

SLSO har under 2019 aktivt deltagit i programmet FVM. FVM organisationen inom
SLSO bestar av lokala FVM sponsorer och medarbetare som utifrin sin funktion bidrar
i arbetsgrupper. Ett programkontor ar etablerat och en programplan och
kommunikationsplan ar formulerad och antagen.

FVM sponsorernas uppdrag ar att utveckla och initiera frgor rorande FVM och
forbereda SLSO:s alla verksamheter infor genomf6randet. Flertalet
verksamhetsforberedande projekt pagar till exempel arbetet med strukturerad
varddokumentation och masterdata. En applikationskartlaggning har genomforts som
syftar till att bedéma vilka lokala applikationer som kommer vara kvar och behéver
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integreras eller vilka som ska avvecklas.

Cirka 45 personer frén SLSO har deltagit i utvirderingar av de inkomna anbuden. For
& anbud uppfyllde de obligatoriska kraven och regionstyrelsen har darfor beslutat att
avbryta upphandlingen pé grund av bristande konkurrens. Samtidigt gavs
regiondirektoren i uppdrag att &terkomma med underlag fér en ny upphandling under
2020.

SLSO ska tillsammans med berdrda nimnder och bolag arbeta fram ett forslag for att
realisera ett samlat objektigarskap for FVM fran och med 1 januari 2021. Ett storre
analysarbete pagér darfor i syfte att samla dgarskapet for vrdnéra IT-system/objekt
som stottar vArdprocesser och som anviands av flera vrdproducerande ndmnder och
bolag. Detta omfattar dven vardnédra administrativa stodsystem.

Digitalisering - Realisering av forviintade nyttor

Portfoljhantering ar en av forutsiattningarna for att hélla reda pa adresserade nyttor,
vilket realiseras via olika projekt och uppdrag. Under histen 2019 har ett koncept och
metoder for nyttohemtagning tagits fram med en ambition att kunna implementeras
successivt under 2020.

Digitalisering - Goda exempel

En viktig forutsittning for att kunna dela med sig av framgéngsrika digitaliseringar till
andra nimnder och bolag dr att samverka med 6vriga portfoljkontor i Region
Stockholm. En samordning av portfoljkontoren har etablerats genom det
samordningsuppdrag som SLSO ansvarar for. Ett exempel pé ett digitaliseringsinitiativ
som ront stort intresse inom Region Stockholm &r appen Alltid 6ppet. Flera av
akutsjukhusen och Folktandvérden stér i begrepp att genomfora pilotprojekt for att
verifiera nya eller forandrade arbetssitt samt teknik. Pa sikt kommer inv&narna kunna
na fler vardgivare och funktioner i appen.

Innovation

Idé- och Innovationslussen inom SLSO har till uppgift att bade fraimja och stodja
innovationer i verksamheten, dir metodiken 4r integrerad med Region Stockholms
overgripande arbete under bendmningen ”"SLL Innovation”. Idéer/innovationer som
behandlas i slussen” kommer bade frin den egna verksamheten sévil som frin externa
parter. Arbetet bedrivs i manga fall i samverkan med 6vriga nimnder och bolag.

Pigéende drenden under 2019 berdr bland annat automatisering av vardprocesser samt
distansmonitorering vid diabetes, arytmi, blodtryck och astma.

Vérdexpressen ar ett verktyg for att automatiskt inh&dmta patientens sjukdomshistoria
(patient-app), vardplanering och triagering med AlI-st6d for beslutsstod till
vardprofessionen. En utvirdering planeras under 2020 tillsammans med utvalda
aktorer i primirvirden men 16sningen férvintas ocksa kunna fungera som stod for
SLSO:s nirakuter. Ett resultat av utvarderingen vintas under varen 2020.
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Verksamhetsomrédet for FoUU har under aret utvecklat en struktur for hantering av
immaterialrattsfragor nar det géller digitala interventioner. Vidare stravar SLSO
fortsatt efter att skapa forsknings- och utviarderingskapacitet nar det géller inforandet
av digitala virdmodeller med fokus pa implementering

2.3.4 Region Stockholm ska vara en attraktiv arbetsgivare
Analyser, kommentarer och beskrivningar kring de indikatorer som redovisasi2.3.4
aterfinns under avsnitt 5.

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Mélet uppnés inte da 5 av 7 fullmiktiges indikatorer inte uppnas. Vardet for fler av
indikatorerna har forbattrats jamfort med foregdende ar. Mer om hur namnden arbetar
med att nd malet framgar av avsnitt 5 nedan.

Malupp- Mal- Mmal-
Indikator Utfall Utf?" fg fyllelse virde virde
a roiis mnd/ full-
indikator .
bolag maktige
Kvarstannandegrad . .
(Némnd ) 87% ] >=85%
Kommentar

Kvarstannandegraden var 87 % vilket dr béattre dn féregdende ar och hogre an ndmndens malniva.

Personalomsattning

9 (v —-109 —-109
(Regionfullmdktige) ek 265 . =llle. ==l

Kommentar
Personalomséttningen uppgick till 23 % vilket &r en férbattring i forhdllande till foregdende ar men under malet
for indikatorn.

Andel av medarbetarna som uppger att de under

atet haft ett individuellt medarbetarsamtal med sin 85% 829% .
ndrmaste chef

(Regionfullmdktige)

100% 100%

Kommentar

| medarbetarundersdkningen svarade 15 % att de inte haft medarbetarsamtal med sin chef. Av dessa uppgav
64 % att de inte varit anstéllda inom SLSO i 12 manader samt 11 % att de ocksa hade bytt chef under aret.
Andelen som haft medarbetarsamtal visar en stadig 6kning (2018: 82 %, 2017:80 %) men malet om 100 %
uppnas inte.

Kompetensstegen for sjukskoterskor implementerad

(Regionfullméktige) 15% ] >=85%  >=80%

Kommentar

Kompetensstegen for sjukskoterskor dr implementerad till 15 % vilket ar under bade regionfullméktiges och
ndmndens egna mal. En successiv implementering pagar inom SLSO vad géller kompetensstegar, flera
verksamheter har dnnu inte hunnit med att ldgga in stegbedémningen i Heroma. Inom primarvarden har man

valt att implementera ProCompetence forst och under 2020 kommer primarvarden att pdbdrja implementering
av kompetensstegar.

Medarbetarindex .

(Regionfullmdktige) 7 78 >=78  >=76

Kommentar
Medarbetarindex uppgick till 79 vilket ar battre &n féregaende ar, regionfullmaktiges och ndmndens egna
malniva uppnas.
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Malupp Mal- Mal-

Indikator Utfall Utf?II f8 fyllelse Yarde NATKE

. namnd/ full-

indikator .

bolag maktige
Chefsindex

(Regionfullmdiktige) 81 g0 @ >=80  >=78
Kommentar

Chefsindex i SLSO var fér 2019 81 vilket &r bade 6ver regionfullméktiges och namndens egna mal samt en
férbattring i forhdllande till tidigare ar.

Andel av medarbetare som utsitts for hot och/eller
vald pa arbetet 15% 15% = <14%  <14%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Medarbetare som utsatts for hot och/eller vald uppgar till totalt 15 % fordelat pa: 9% hot, 1% vald, 5% vald hot
och vald. Den absoluta majoriteten av hot/valdrapporterna aterfinns inom de psykiatriska verksamheterna samt
pa SLSO:s akutmottagningar. Andelen av medarbetare som anger att det utsatts for hot och vald ligger pd samma
nivd som féregdende ar. Malet om en minskad andel har ddrmed inte uppnatts.

Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie
arbetstid 6,4% 65% I 63%  62%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid har minskat nagot i jamférelse med 2018, men malet
uppnas inte.

Systematisk kompetensforsorjning

Verksamheter som ar beroende av inhyrd personal ska ha en handlingsplan med
konkreta aktiviteter som ska féljas upp kontinuerligt. Arbetet med strategisk
kompetensplanering bidrar i detta.

SLSO:s verksamheter har vid arets slut 607 anstéllda ST-lakare. Malnivin 650 uppnés
inte. Orsak till den bristande maluppfyllnaden &r bland annat begransad ST-ersittning
och okad problematik avseende att sjukhus och andra vardgivare anvisar ett minskande
utrymme for sidotjanstgoring, s k randning. Ytterligare en faktor som péverkar
mojligheterna att inratta ST-tjanster ar tillgdngen pa handledare. Genom de
extrapengar som Region Stockholm tillfort ST-lakarutbildningen genomfordes dock
under hosten en rad aktiviteter for att starka upp och forbéttra handledarkapaciteten i
verksamheterna.

Se mer information under avsnitt 5.

Malupp Mal- Mal-
Indikator Utfall Utf°a|I fe fyllelse \.l.arde vrde
. namnd/ full-
indikator waiand
bolag maktige
Antalet anstallda ST-lakare
(Regionfullmiktige) 607 573 i >=650  >=1617
Kommentar

Antalet ST-ldkare har 6kat jamfoért med féregdende ar men malnivan for indikatorn uppnas inte.

Andel inhyrd personal (av vardpersonal)

0, =2%
(NGmnd ) 3,9% ) <=2%
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Malupp- Mmal- Mmal-
Indikator Utfall Utf?” fg fyllelse \.{arde virde
indikator nmnd/ full.
bolag maktige
Kommentar

Andelen inhyrd personal (av vardpersonal) uppgick fér perioden till 3,9 % vilket gor att malet fér indikatorn inte
uppnas. Kostnaden for inhyrd personal uppgar till ca 275 mkr och stdrsta andelen av den kostnaden har VO
psykiatri (49 %) foljd av VO primérvard (28 %).

Andel verksamheter som har mer &n 2% inhyrd
personal 35% —
(Ndmnd )

Kommentar

Andelen vardverksamheter med en inhyrning 6ver 2 % uppgér till 35 % vilket &r en liten férbattring i férhallande
till tertial 1 och delaret. Verksamhetsomrade Psykiatri har flest enheter med mer &n 2 % inhyrd personal (50 %),
Malnivén for indikatorn var att vardet skulle vara lagre &n féregéende &r, da inget virde finns fér 2018 kan inte
maluppfyllelse faststéllas.

Antalet sjukskoterskor som utbildat sig till

specialistsjukskoterska eller barnmorska med

bibehallen 16n 17 .
(Regionfullmdktige)

>=100 >=200

Kommentar
Malvardet dr uppnatt.

Antalet anstallda AT-lakare .

(Regionfullmdktige) 168 166 =180 =22D

Kommentar
Antalet AT-ldkare var 168 vilket innebar att malnivan for indikatorn inte uppnaddes.

2.3.5 Hilso- och sjukvarden i Stockholm ska priglas av korta vardkoer,
hog tillgidnglighet, god kvalitet och invanarens maojlighet att sjilv
vilja vardgivare

Vard pa ratt plats

Namndens arbete med malet vard pa rétt plats handlar till stor del om aktiviteter
kopplade till Framtidens hélso- och sjukvard (FHS). Ut6ver regionfullmaktiges
uppdrag, se nedan, har nimnden fortsatt arbetet med att utveckla narakuternas
verksamhet samt att ta 6ver verksamheter och/eller patientgrupper fran
akutsjukhusen. Aven arbetet med digitalisering, se vidare under rubriken Fordjupad
uppfoljning av En hallbar Region Stockholm, férvéntas bidra till m&luppfyllelse.

Uppdrag fran Regionfullmaktige

| 4 Pagaende enligt plan Utveckling av FHS, tredje steget
LS 1403-0399 Mal och budget 2015 nr 18

Kommentar

Implementeringen av tredje steget har pagatt under hela 2019. F6r SLSO har det inneburit avlasta det akuta
omhdndertagandet via vdra sex ndrakuter. For narakuterna planeras ny placering i anslutning till akutsjukhusens
akutmottagningar dédr detta beddms majligt. Inom geriatrik och ASiH har en kalibrering av antalet vardplatser
utifrdn kostnadsbild och ersattningsnivder samt utifran befolkningens behov genomférts under 2019. Detta har
resulterat i att SLSO:s geriatriska klinik vid Danderyds sjukhus 6verférs till Danderyd AB i bérjan av 2020.

Vidare har SLSO infér driftsdttningen av Sollentuna sjukhus deltagit med expertutldtanden géllande
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Uppdrag fran Regionfullmaktige

byggnadspaverkande aspekter avseende utrustning och den kliniska funktionaliteten i halso- och
sjukvardsnamndens (HSN) upphandling av vardgivare fér sammanhallen seniorvard pa sjukhuset.

Pa Nacka sjukhus har fyra avdelningar for psykiatrisk heldygnsvard fardigstallts och driftsatts av SLSO, Psykiatri
Sodra. Aterstdende tva avdelningar och traningscentra fér patienter samt administrativ enhet kommer att
fardigstallas under varen 2020. Detta kommer att innebéra att 96 nybyggda psykiatriska vardplatser tillkommer i
systemet.

P& Huddinge sjukhus har tva moderniserade fardigstallda vardavdelningar tagits i drift av rattspsykiatri under
hosten. Dessa avdelningar var avsedda for Psykiatri Sydvast men i avvaktan pa beslut i regionfullméktige om
nybyggnation i anslutning till Helix togs beslut om att 6ka vardplatsantalet for rattspsykiatri dar bristen av
vardplatser &r stor.

Under senare delen av 2019 har SLSO avvaktat prioriteringar av tidigare insanda 6nskemal avseende
lokalmassiga ombyggnationer. Beroende pa hur SLSO:s investeringsobjekt prioriteras i processen for hela Region
Stockholms investeringar kommer ett antal forstudier att startas under 2020. Pa Danderyds sjukhusomrade
géller det modernisering av befintliga psykiatriska heldygnsvardplatser i enlighet med tidigare beslut som skjutits
pa framtiden. P& S:t G6ran har SLSO 6nskat att ett nytt hus for psykiatri skall prioriteras i investeringsarbetet
samt att vidare utredning bor ske kring majlighet till samlokalisering av all vard for barn och unga. Pa
Loéwenstrémska avses en forstudie géllande upprustning av befintliga lokaler. For rattspsykiatrin pagar dven en
sedan tidigare beslutad forstudie kring att uppféra Helix 2.

Vard i ratt tid

Malet om vard i ratt tid bedoms som uppnatt. SLSO uppnar bade indikatorn vard inom
3 dagar hos husldkare och forsta besok hos specialistldkare inom 30 dagar. Alla
verksamhetsomréaden har arbetat med att forbéttra tillgangligheten, bland annat har
psykiatrin utvecklat sina méatningar av bade kvalitet och tillgdnglighet. Inom
primérvarden har uppstart av "online-mottagningar" genomforts och pilot for chatt-

funktion ar paborjad.
Malupp- Mmal- Mal-
Indikator Utfall Utf?" fe fyllelse Yarde Wdrde
indikator nénmd/ full-
bolag maktige
Andel patienter som far tid till husldkare inom 3
dagar 96,7% . >=90% >=90%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Malvardet dr uppnatt, av samtliga rapporterande enheter (n= 68) uppnar alla utom fem enheter malvérdet.

Andel patienter som far tid for forsta besék hos

specialistlakare inom 30 dagar 81% 89% ‘ >=73%  >=73%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Andelen patienter som far tid for forsta besok hos specialistldkare inom 30 dagar uppgar till 81 % vid arets slut.
Malet uppnas for heldret och under samtliga mdnader under 2019 naddes malet.

Andel patienter som far tid for behandling inom 90

dagar 79% & >=90%  >=90%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

For namndens verksamheter dr det dnnu inte faststallt vilka patientgrupper och vilka behandlingar som ska inga i
indikatorn. Vardet for heldret avser barn- och ungdomspsykiatri samt neuropsykiatrisk utredning i vuxenpsykiatri
och 79 % av patienterna pabdrjade behandling inom 90 dagar. Malnivan uppnas inte.
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Sdaker vard

Da den enda av fullmiktige faststillda indikator, forekomsten (prevalensen) av
vardrelaterade infektioner, uppnas bedoms malet uppnas. Naimndens indikator
"Antibiotikaforskrivning (uttagna recept per 1000 listade)" uppgér till 102,5 vilket ar
béttre dn foregdende ar samt uppfyller malvardet. Andel patienter som traffar samma
lakare/behandlare har sjunkit med en procentenhet vilket gor att malnivan inte
uppnés. Som exempel pa aktiviteter som under aret genomforts for att uppna mélet kan
namnas psykiatrins fortsatta arbete med ledningssystemet for tvangsvard dar
egenkontroll genomfors och kvalitativ uppfoljning av genomforda uppfoljningssamtal

pagar.
Malupp- Mal- Mal-
Indikator Utfall Utf?" fg fyllelse \.{arde virde
indilgger  "omna/  full:
bolag maktige
Kontinuitet i varden - andel patienter som tréffar
samma ldkare/behandlare 76% . 77%
(Nédmnd )
Kommentar

Malet fér behandlarkontinuitet (andel patienter som traffar samma lakare/behandlare) var att andelen skulle
6ka jamfoért med motsvarande period 2018, vilket den inte gjort. For verksamhetsomradet Habilitering och
Hjalpmedel har andelen 6kat, inom psykiatrin ar den oférédndrad och inom primarvard och somatisk
specialistvard har den férsamrats nagot.

Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade
infektioner 2,2% 3,7% ‘ <=5% <=7,9%
(Regionfullmdktige)
Kommentar
Malvardet for VRI uppnas for heldr 2019, utfallet baseras pd var- och héstmatningen.
Antibiotikaf6rskrivning (antalet uthdmtade
antibiotikarecept per 1000 listade) 107,5 122,8 . <=158
(Ndmnd )
Kommentar
Antalet uthdmtade antibiotikarecept per 1000 listade fortsétter att sjunka, vardet &r ldgre an 2018 och under
malnivan.
Kvalitetsindex
579
(Ndmnd ) 2 .

Kommentar

<=50%

Indikatorn &r uppbyggd av ett 50-tal kvalitetsindikatorer som &r hamtade ur SLSO:s kvalitetsbokslut. Urvalet har
gjorts s& att antalet ingdende indikatorer frén respektive verksamhetsgren &r proportionerligt till verksamhetens
storlek. Fér varje ingdende indikator har en expertgrupp i forhand bedémt vad som ska betraktas som ett positivt
utfall. Kvalitetsindexet miter andelen indikatorer som har uppnétt positivt utfall for aret. Andelen ingdende
indikatorer som uppfyller positivt utfall uppgar till 57 % varfor indikatorn &r uppnadd. For ytterligare resultat och
analys av kvalitetsutveckling under dret hdnvisas till SLSO:s kvalitetsbokslut.

Uppdrag fran Regionfullmaktige

| 2 Pagaende enligt plan Mojliggéra FVM SLL (sjukvardsproducenter)
LS 2017-1455 Budget 2019 for Region Stockholm - Budgetuppdrag

Kommentar
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Uppdrag fran Regionfullmaktige

SLSO har under 2019 aktivt deltagit i programmet FVM. FVM organisationen inom SLSO bestar av lokala FVM
sponsorer och medarbetare som utifran sin funktion bidrar i arbetsgrupper. Ett programkontor &r etablerat och
en programplan och kommunikationsplan &r formulerad och antagen.

FVM sponsorernas uppdrag ar att utveckla och initiera fragor rérande FVM och férbereda SLSO:s alla
verksamheter infér genomforandet. Flertalet verksamhetsférberedande projekt pagar till exempel arbetet med
strukturerad varddokumentation och masterdata. En applikationskartldggning har genomforts som syftar till att
bed&ma vilka lokala applikationer som kommer vara kvar och behdver integreras eller vilka som ska avvecklas.

Ca 45 personer fran SLSO har deltagit i utvdrderingar av de inkomna anbuden. For fa anbud uppfyllde de
obligatoriska kraven och regionstyrelsen har darfor beslutat den 17 december 2019 att avbryta upphandlingen
pa grund av bristande konkurrens. Samtidigt gavs regiondirektoren i uppdrag dterkomma med underlag foér en ny
upphandling under 2020.

SLSO ska tillsammans med berérda ndmnder och bolag arbeta fram ett forslag for att realisera ett samlat
objektdgarskap for FVM fran och med 1 januari 2021. Ett storre analysarbete pagar darfor i syfte att samla
dgarskapet for vardnara IT-system/objekt som stéttar vardprocesser och som anvéands av flera vardproducerande
namnder och bolag. Detta omfattar dven vardndra administrativa stédsystem.

Effektiv vard

Regionfullmaktiges indikator om antalet dagar medicinskt fardighehandlade patienter
som &r kvar pa sjukhus uppnas inte, men namndens egen indikator om foljsamhet till
kloka listan uppnas. D4 kriteriet for att uppna maélet om effektiv vard basera sig pa en
indikator (medicinskt fairdighehandlade) som ndmnden inte uppnar kan malet i formell
mening inte betraktas som uppnétt. Arbete med att 6ka effektiviteten pagar, som
exempel kan ndmnas arbete med digitalisering men ocksa arbete med att forbattra
stodprocesser, uppfoljning och analys. Inom primarvarden har processer for att
samutnyttjande av t.ex. rehabkoordinatorer och hemsjukvard paborjats.

Malupp- Mmal- Mal-
Indikator Utfall Utff‘" fg fyllelse \.I.arde virde
Pl namnd/ full-
indikator 5y s
bolag maktige
Antal dagar medicinskt fardigbehandlade patienter
ar kvar pa sjukhus 4,9 . <=3 <=3
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Malvardet uppnas inte. Méats enbart av psykiatrin och av de 9 psykiatriska klinikerna uppnar endast tre klinker
malet om tre dagar.

Foljsamhet till kloka listan

(Némnd) 86% @ >=86%

Kommentar
Foljsamhet till kloka listan uppgick till 86 % vilket innebdar att malnivan uppnatts.

God folkhalsa

Mélet for god folkhidlsa bedoms uppnas da 92% av huslakarmottagningarna bedriver ett
aktivt sjukdomsforebyggande arbete. Inom priméarvarden har ett gemensamt
utvecklingsprojekt "Tobaksavvanjning pa recept"” startats, ocksa inom psykiatrin har
aktiviteter for att minska tobaksbruk pagatt.

Se vidare under 2.5.4 Regelefterlevnad.
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Malupp- Mal- Mal-
Indikator utfall VHFAITE e VArde o vérde

L niamnd/ full-

indikator slas

bolag maktige

Andel huslakarmottagningar som bedriver ett aktivt
sjukdomsférebyggande arbete 92% 91% . >=75%  >=75%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andelen huslékarmottagningar som bedriver ett aktivt sjukdomsforebyggande arbete uppgar till 92 %, malvardet
uppnas.

Hogt fortroende for varden

Bade indikatorn om andelen patienter som skulle rekommendera sin
husldkarmottagning till andra och patienter som kianner sig delaktig i varden uppnas
varfor mélet betraktas som uppnatt. Arbete med att uppna malet har bland annat
inneburit att inom psykiatrin har arbetet med brukarinflytande fortsatts och ytterligare
en brukarinflytandesamordnare har anstallts.

Malupp- Mal- Mal-
Indilctor Utfall Utf?ll fg fillelee \.I.arde varde
. namnd/ full-
indikator Lt
bolag maktige
Andel som anger att de skulle rekommendera sin
huslakarmottagning till andra 84% 0% . >=82%  >=82%
(Regionfullmdktige) :
Kommentar

Andelen som anger att de skulle rekommendera sin husldkarmottagning till andra uppgar till 84 % - mdlet ar
darmed uppnatt.

Andel patienter som kanner sig delaktig i varden
(Ndmnd )

Kommentar

81% i) >=80%

Andelen patienter som uppgav att de kdnde sig delaktiga i varden uppgick till 81 % och malvérdet for indikatorn
ar uppnatt.

2.4 Intern kontroll och regelefterlevnad
2.4.1 Arbetet med intern kontroll

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gillande riktlinje for intern kontroll. Ett arbete har dessutom inletts
under aret med att samordna arbetet med intern kontroll, verksamhetsplanering och
ledningssystem for att skapa en tydligare struktur och styrning och ledning av
verksamheten.

SLSO har en fortsatt hog risk kopplat till kompetensforsorjning och 6kad svarighet att
rekrytera personal inom verksamheten. Ett arbete med att minska risken for
kompetensforsorjning har paborjats under 2019 men det kriaver mer arbete for att
hantera risken. Under 2020 kommer ett gemensamt styr- och ledningssystem for
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kompetensforsorjning inom SLSO tas fram. Under 2020 planeras dven en gemensam
arbetsgivarmassa for att ytterligare forstarka kompetensforsérjningen inom
forvaltningen.

Ett arbete med att ta fram komptensférsorjningsplaner har paborjats under aret. Det
fortsatta arbetet med att ta fram kompetensforsorjningsplaner bade pa
forvaltningsovergripande och VO-nivd kommer att prioriteras under 2020. I
internkontrollplanen for 2019 har det identifierats en 6kad ekonomisk risk.
Forvaltningen har arbetat med att minska den ekonomiska risken under 2019 och bade
SLSO i sin helhet och fler resultatenheter visar ett resultat i balans.

2.4.2 Resultat och analys fran riskbedémningen

Internkontrollplan fér 2019 faststélldes av styrelsen i samband med verksamhetsplan
2019. Denna internkontrollplan och riskbedémning kvarstar vid
verksamhetsuppféljningen 2019.

SLSO har under &ret arbetet intensivt for att ta fram och siakerstilla adekvata
kontrollmoment och ett flertal &r nu etablerade och verksamheten f6ljs upp pa ett
strukturerat satt. En del arbete kvarstir dock inom vissa omraden.

SLSO:s hogsta risk dr kopplad till kompetensférsorjning och 6kade svérigheter att
rekrytera personal. Ett arbete kvarsta f6r att kunna minimera denna risk och
forvaltningen &mnar fortsitta arbeta med denna fraga under 2020.

Infér 2019 identifierades dven ett antal ekonomiska risker. Forvaltningen har arbetat
intensivt med att forstarka kontrollmoment och &tgérder och ménadsvisa uppfoljningar
ar etablerade och &tgirdsplaner tas fram for resultatenheter som visar ett negativt
resultat.

Under aret har forvaltningen dessutom arbetat f6r att minimera riskerna kopplade till
patientsikerhet och informationssékerhet och har dven dir etablerat ett flertal
kontrollmoment och atgarder som bedoms minska dessa risker.

2.4.3 Forsikran

Namnden har forsikrat sig om att man genom forvaliningschefen vidtagit nédvindiga
atgarder for att uppna en tillrdcklig internkontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinje for intern kontroll, RS 2019-0866.

2.4.4 Regelefterlevnad

SLSO arbetar i enlighet med de regionovergripande styrande dokumenten och i
mdjligaste man anvinder dessa hela véigen ut i verksamheterna, som till exempel
informationssidkerhetspolicyn. Nar det géller andra policys s kan det finnas behov av
att konkretisera hur SLSO:s verksamheter ska anvinda sig av dessa och d& har SLSO
arbetat fram riktlinjer. I och med att SLSO &r ISO-certifierad inom omradena kvalitet,
arbetsmiljo och miljo sikerstills efterlevnad av de styrande dokumenten samt
lagefterlevnad bade genom extern och intern revision under var och hést.
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Ovriga omraden

Informationssikerhet

En handlingsplan f6r 2019/2020 har tagits fram i syfte att ge arbetet med
informationssikerhet bade struktur samt underlétta fér SLSO:s ledning att pé ett
strukturerat vis utvirdera arbetet med informationssikerhet

Arbetet med att etablera ett systematiskt arbete har fortskridit enligt handlingsplanen
for informationssékerhet dar SLSO uppnétt sina mal for granskningar av IT-system och
till 80% nir det giller verksamhetsgranskning.

For att oka medvetenheten och kunskapen om informationssékerhet har det under
véren och sommaren genomforts en informationskampanj tillsammans med
kommunikationsavdelningen for att 6ka andelen genomférda DISA-utbildningar. SLSO
har inte nitt mélet att 70% av medarbetarna ska ha genomgatt utbildningen. Som ett
komplement till DISA s& har SLSO valt att satsa pa ytterligare en e-utbildning inom
informationssikerhet. E-utbildningen i informationssidkerhet som riktats till SLSO:s
chefer har pagétt under hosten och vintern och har bidragit till att utveckla SLSO:s
sakerhetskultur. Effektmétningen av e-utbildningen var god och kommer dérfor att
riktas till samtliga medarbetare under 2020. I oktober tillgangliggjordes dven en e-
utbildning betréaffande dataskyddsforordningen.

Arbetet med utformningen av en informationsséikerhetsorganisation i syfte att bygga
upp lokala stdd- och resurspersoner inom respektive verksamhetsomrade och
verksamhetsstod har fortlopt och fortsatter in i 2020. Ansvarsbeskrivning for
informationssiakerhetskoordinator (VO/VS-niva) och informationssékerhetsombud
(RE-niv4) dr framtagen. Informationssikerhetssamordnare kommer ansvara for
planering och uppf6ljning inom ansvarsomradet for informationssikerhet medan
koordinator och ombud ar behjélpliga med samordning och stédjande insatser for
verksamheten.

Antalet informationssikerhetsincidenter har minskat under aret och forvaltningen har
arbetat med att forbéttra bade uppfoljning och atgirder for att minska antalet
incidenter i enlighet med stindigt férbattringsarbete.

I slutet av varje &r rapporteras en sammanstéllning av arets
informationssiakerhetsincidenter inklusive personuppgiftsincidenter till styrelsen.

Sikerhet

Utifrén gillande 6vergripande styrdokument, Policy for sikerhet inom Stockholms ldns
landsting LS 2015-0093, arbetar forvaltningen med att utveckla sikerhetsarbetet.
Foljande aktiviteter &r genomforda:

o under &ret har SLSO inréttat ett sikerhets- och beredskapsforum bestdende av
sakerhetssamordnare frin samtliga verksamhetsgrenar med uppgiften att vara
ett internt forum for alla typer av sékerhets- och beredskapsfragor som ingar i
SLSO:s systematiska sidkerhetsarbete. Forumet triffas fyra gdnger om aret och
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kan vid behov utékas med enskilda méten for speciella frdgor som ror sikerhet
och beredskap,

under aret har SLSO inréttat en 6vergripande sdkerhetsskyddsorganisation som
har till uppgift att leda och samordna organisationens interna
sdkerhetsskyddsarbete,

SLSO har inrattat ett riskhanteringsforum med representanter ur samtliga
verksamhetsomraden. Riskhanteringsforumet har till uppgift att samordna
frdgorna som ror risk- och kontinuitetshantering. Arbetet leds genom en
styrgrupp som traffas fyra ganger om aret,

férvaltningen har inlett arbetet med att ta fram en 6vergripande kontinuitsplan
med lokala avbrottsplaner,

for att 6ka mojligheten att kunna hantera hot och vald inom arbetet har 10
stycken trygghetsutbildningar genomforts med 420 stycken medarbetare.

Krisberedskap

Utifran gillande 6vergripande styrdokument, Krisberedskapsplan f6r Stockholms lans
landsting LS 1406-0750, arbetar forvaltningen med att utveckla krisberedningsarbetet.
Foljande aktiviteter ar genomforda:

revidering av SLSO:s kris- och katastrofmedicinska plan har genomforts,
lokala rutiner f6r kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplanering har
upprittats.

SLSO har infort nya rutiner for beredskapsfunktion. Rutiner for
beredskapsfunktionen finns upprattade och inférda i SLSO kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplan. Utbildning och 6vning for
beredskapsfunktionen genomfors enligt ovan foreslagen plan,

SLSO har uppritta en 6vergripande utbildnings- och 6vningsplan for kris- och
katastrofmedicinskberedskap,

genomfort beredskapsétgirder for virmebolja,

genomfort beredskapsatgérder infor en eventuell hard Brexit,

huvuddelen av SLSO:s krisledning har genomfort utbildning i lokal sirskild
sjukvérdsledning. Resterande personal kommer att genomfora utbildningen
under 2020,

under aret har utbildningar genomf6rts med personal som ingar i SLSO:s
beredskapsfunktion inom kompetensomrade bedomning och rapportering av
lagesbild samt handhavande av sambandsutrustning,

utbildning har genomforts av 96 stycken nya brandskyddskontrollanter,

den befintliga kriskommunikationsplanen har under aret konkretiserats utifran
SLSO:s forutsattningar och behov.

Antikorruption

SLSO foljer uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198, samt riktlinje for
anti-korruption och representation, LS 2015-1324 och arbetar aktivt med att motverka
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korruption, oegentligheter och jiv. Forvaltningen har ett systematiskt arbetssétt
rorande bisysslor dir medarbetarna arligen anger eventuell bisyssla i Heroma i syfte att
finga och motverka javsituationer.

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

e korruption,
* jav,
¢ mutor,

e ckonomiskt bedrageri, stéld och forskingring etc.

Information om visselbldsarfunktionen finns tillgénglig pa intrandtet och funktionen
informeras om p4 utbildningar inom forvaltningen. Det finns en grupp som utreder
inkomna #renden. En sammanstillning av inkomna drenden rapporteras érligen till
styrelsen.

SLSO har dessutom under 2019 uppdaterat riktlinjen kring misstanke om oegentlighet
som finns tillginglig for alla forvaltningens medarbetare via
dokumenthanteringsystemet och intranitet.

SLSO har #ven under 2019 arbetat systematiskt med att minimera férekomsterna av
korruption och jiv i upphandlingar genom utbildningar om jév infér upphandlingar
samt information pa intranatet.

Inkop

SLSO:s har bedrivit inképsarbete i enlighet med Policy for inkép (LS 2017-1197) samt
riktlinjer for Upphandling/inkép och uppf6ljning av avtal (SLSO 13-614).
Regionledningskontorets arbete med kategoriindelning, som omfattar
ansvarsfordelning och utrullning, dr dnnu inte klart utan kommer att tas upp till
regionfullmiktige under 2020. Upphandling och inképssupport har under 2019
fokuserat pa forberedande arbete for kategoristyrt inkopsarbete. Arbetet med
kategoristrategi for kategorin Hjidlpmedel har darfor inte genomforts under 2019 d&
detta kan goras forst d& erforderliga beslut fattats. SLSO &r genom de férberedelser
som gjorts under 2019 vil forberedda for kommande arbete med kategoristyrning i
Region Stockholm.

Uppforandekod for leverantorer

I samtliga upphandlingar som Upphandling och inkdpssupport annonserat under 2019
har krav stillts att leverantorerna ska folja den uppforandekod for leverantorer som ar
gemensam for alla regioner.

Delaktighet for personer med funktionsnedsiittning

I enlighet med FN-konventionen for personer med funktionsnedséttning fors en
regelbunden dialog med intresseorganisationer som representerar personer med
funktionsnedsittning, i det sa kallade Samverkansradet. Behov och synpunkter fingas
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upp och i de fall de inte enbart kan och ska hanteras av SLSO fors de vidare till
respektive ansvarig. En balanslista finns med de &tgérder som 6nskas och den 5ljs upp
pa varje samverkansmote.

Policyn for delaktighet for personer med funktionsnedséttning, LS 2016-0469, anger
styrande principer for hur Region Stockholm ska bedriva och utveckla verksamheten pa
ett etiskt riktigt och hallbart sétt. SLSO deltar aktivt i arbetet med policyn,
tillimpningsanvisningar och checklista bland annat genom de natverkstraffar som
Region Stockholm anordnar.

Alla ska pa lika villkor kunna ta del av SLSO:s verksamheter. Alla
verksamheter/enheter arbetar med att sikerstilla att policyn kommer att spridas och
genomsyra verksamheten. Sarskilt fokus ldggs pa digital tillgénglighet fér patienterna.
Det innebér bland annat att tjinster for att kunna fa inbjudan till besk via sms och
mail ska vara tillgingliga for personer med funktionsnedsattning. Utveckling har skett i
appen Alltid Oppet for att forsikra tillginglighet for personer med
funktionsnedsattning. Utveckling av flerpartssamtal har skett for att méjliggora
teckensprékstolkning vid virdmoten pé distans. SLSO deltar aktivt i Region
Stockholms arbete med kravstéllan for fysisk tillgdnglighet.

EU:s tillginglighetsdirektiv tradde i kraft den 23 september 2018 och med det
paborjades en inventering och uppstart av arbete med att sdkerstilla 6kad tillginglighet
nir det giller dokument, externa webbar och mobila applikationer. Utbildning for
personal i webbtillgénglighetsdirektivets krav har genomforts.

SLSO:s habiliteringslikare arbetar verksamhetsomrédesovergripande for att stirka
hilso- och sjukvirdens forméga att erbjuda en likvirdig hilso- och sjukvérd for
personer med funktionsnedsittning.

Att samverka och utveckla samarbetet med andra vardgrenar ar en viktig del i att skapa
en jamlik och effektiv hilso-och sjukvérd. Primarvirden har ansvar for medicinsk
uppfoljning och behandling f6r de allra flesta vuxna med funktionsnedséttningar. En
webbutbildning fér primarvirdspersonal om personer med funktionsnedsattning ar
framtagen och informationsinsatser om den har gjorts under aret.

Det finns ocksd en webbutbildning som &r obligatoriska for alla medarbetare, “Att
undanroja hinder” vars syfte dr att utveckla ett normkritiskt tdinkande och undanréja
hinder f6r ménniskor med funktionsnedsattning.

Jamstiilldhet och jimlikhet (inklusive HBTQ)

SLSO arbetar for att motverka diskriminering och verka for lika réttigheter och
moijligheter oavsett kon, konsidentitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller &lder. Arbetet sker
lopande genom riskinventering och framtagande av handlingsplaner dir aktiva
atgirder for att frimja likabehandling kontinuerligt f6ljs upp och utvirderas. Genom
detta arbete frimjas likabehandling bade f6r medarbetare och patienter.

Under 2019 har SLSO uppdaterat sina externa webbplatsers utseende dér 6kad
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tillgdnglighet har varit ett fokusomrade. Bilder som anvénds pa webbplatser och tryckta
material ska aterspegla den mangfald som rdder inom organisationen.

Region Stockholms jamstélldhets- och jamlikhetsutbildning erbjuds alla chefer inom
SLSO. Det finns sedan tidigare tv webbutbildningar som &r obligatoriska for alla
medarbetare. "HBT - normer, kon och sexualitet” som ger en grundlaggande hbt-
kompetens samt “Att undanrdja hinder” vars syfte ar att utveckla ett normkritiskt
tankande och undanrdja hinder for ménniskor med funktionsvariation. Dessa har nu
kompletterats med en tredje obligatorisk utbildning ”Etnicitet, normer och méten i
vardagen”. Utbildningen belyser hur normer och forutfattade meningar kan paverka
motet med personer med annan etnisk eller kulturell tillhérighet.

Region Stockholm #r med i Nyckeltalsinstitutets jamstélldhetsindex, JAMIX, som #r ett
matt pa hur langt jamstilldheten natt. Region Stockholm tar dven fram nyckeltal for
utlindsk bakgrund med hjilp av Nyckeltalsinstitutet. Rapport tas fram vartannat &r.
Senaste rapporterna kom 2018.

SLSO har dven en riktlinje gallande diskriminering och kriankande sérbehandling, samt
en checklista fér chefer med konkreta atgérder for hur de ska agera om de far
information om diskriminering eller krankande sirbehandling.

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

Inom SLSO:s verksamheter ser man positivt pa att ta emot personer med utldndsk
utbildning bade vad giller auskultationer, praktik och regelritta anstéllningar. SLSO
har en stor andel medarbetare med utlindsk bakgrund vilket &r en tillgang for bade
patienter och medarbetare.

Folkhilsa

For folkhalsoarbetet foljer SLSO Region Stockholms Folkhilsopolicy, LS 2016-0138. 1
vardverksamheten pagar strukturerat processarbete for att implementera ett
systematiskt arbete med aktivt arbetssétt kring levnadsvanor i patientmétet. For detta
finns webb-skattningar kring levnadsvanor (enligt Nationella riktlinjer) och
sjilvskattningar kring psykisk hélsa och beroende/riskbruk for patienter i anslutning
till besdk och behandling. SLSO foljer anvindning av sjdlvskattningar och utfallsmétt
for patientresultat i verksamheten och virdmedarbetare kan f6lja resultaten for sina
patienter. SLSO remitterar till Sluta R6ka-linjer direkt frin journalsystemet TakeCare
nar behov finns.

For SLSO:s medarbetare arbetar forvaltningen aktivt med att erbjuda
friskvardsbidrag/friskvirdstimme samt mdjlighet till kontakt med foretagshélsovarden
vid upplevd stress. SLSO foljer medarbetarupplevd arbetsmiljo i arliga
Medarbetarenkiten samt antalet sjukskrivningsdagar manatligen vid
verksamhetsuppf6ljningarna.

Nedan nigra exempel pa aktiviteter som genomforts under 2019:
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arbetsverktyget ToR (Tobaksavvijning pd Recept) har férberetts sa att implementering
kan ske i Region Stockholm 2020,

uppgiftsvixling i form av successiv implementering av "hypertonisjukskoterskor” for
effektivare omhéindertagande av patienten med hégt blodtryck,

arbete pa flera enheter med att inféra arbetssitt med att patienter i behov av forsta
linjens psykiatri kan tas hand om och bedémas direkt av kuratorer, psykologer och
sjukskoterskor.

Nationella minoriteter

Webbutbildningen Etnicitet, normer och méten i vardagen ar nu en obligatorisk
utbildning i SLSO. Fortsatt finns BUP finska teamet som vénder sig till sverigefinska
barn och ungdomar upp till 18 &r samt deras familjer boende i hela Stockholms l4n. Vid
arliga planeringssamtal med medarbetare inhdmtas information omkring
sprékkunskaper och eventuell vilja att hjélpa till ndr behov uppstér.

Verksamhetsstéd kommunikation har 16pande natverk/redaktionsrdd med varje
vardomrade dar sprak- och 6versattningsbehov gillande trycksaker eller webbar fAngas

upp.

Barns rittigheter

Barnkonventionen innehéller bestammelser f6r barns ratt till bra bemotande,
information och delaktighet.

Hilso- och sjukvardslagen och patientlagen betonar specifikt barns delaktighet i hilso-
och sjukvérden. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem och
patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden har alla virdgivare skyldighet att ha
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i sin verksamhet. Det ska finnas rutiner
for att patienter och nérstiende informeras och gors delaktiga, om det inte finns hinder
for detta enligt bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt.

Sedan 1 januari 2010 finns en bestimmelse i hélso- och sjukvérdslagen som ger hélso-
och sjukvérdens verksamheter och deras personal skyldighet att sérskilt
uppmirksamma barns behov av information, radd och st6d nir en fordlder har psykisk
ohilsa, missbrukar, har en allvarlig somatisk sjukdom eller en funktionsnedséattning. I
de verksamheter som vinder sig till barn ska det alltid sékerstillas att barnets talan
framfors och att hdnsyn tas till denne i den vard och behandling som SLSO ger. Barnets
medverkan och talan varierar utifrdin mognad och lamplighet.

SLSO har tagit fram en riktlinje for barn som nirstdende. Utifrén detta har lokala
rutiner utformats och arbete pigar med att etablera ett barnombud per enhet och
barnsamordnare inom SLSO:s verksamheter. Andra styrande dokument ses 6ver
I6pande, de olika verksamhetsomrédena har kommit olika l&ngt i detta arbete.
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2.5 ‘Anmodan
Anmodan

> Pégdende enligt plan
Regionstyrelsen anmodar samtliga nimnder och bolag att fortsatt
siikerstiilla atgiirder for att minska konsultkostnader och att intensifiera
arbetet med att skifta ut konsulter.
RS 2018-1077

2019
SLSO stréavar efter att minimera behovet av konsulter. Konsulter anviands endast i de

fall sarskild expertkunskap kravs och vid tillfialliga och/eller oférutsedda storre
arbetsinsatser. Genom att ha inrittat ett portfoljforum och portfoljverktyg inom
Verksamhetsstod eHélsa och IT kan SLSO styra och prioritera pagdende och
kommande projekt, uppdrag och linjeaktiviteter. Genom den 6kade
portfoljstyrningen bedéms behovet av konsulter kunna minskas da egna resurser
planeras och nyttjas mer optimalt. I budgetplaneringen for 2020 har arbetet med
digitaliseringsplaner intensifierats inom samtliga SLSO:s verksamhetsomriden,
vilket skapar dnnu béttre forutsittningar for resurs- och kompetensplanering.

4 Pagéende enligt plan
Regionstyrelsen anmodar de ndimnder och bolag som inte uppnar
resultatkrav enligt beslut i fullméiktige att siikerstiilla tgiirder for en
ekonomi i balans.
RS 2018-1077

2019
For 2019 uppnadde SLSO de av fullméktige faststéllda resultatkravet.

For att sékerstilla en 1dngsiktig hallbar ekonomi har atgéarder vidtagits inom flera
resultatenheter med att anpassa sin verksamhet till givna ekonomiska
forutséttningar. Avveckling har skett av kostenheten och Team Aldredoktorn. Ett
team har stingts inom ASiH. Oversyn av utbud for primérvardsrehabilitering och
logopedi pagar. Beslut har fattats om att 6verféra Danderydsgeriatriken till
Danderyds sjukhus AB.

P Pagiende enligt plan
Regionstyrelsen anmodar de néimnder och bolag med en
investeringsverksamhet att intensifiera arbetet med styrning och
uppfoljning av investeringar genom att proaktivt och 16pande arbeta med
kvalitetssiikring av investeringarnas prognoser. Status, avvikelser och
risker fo6ljs upp i landstingets tertial-, deléirs- och arsrapportering.
RS 2018-1077

2019
De investeringar som finns inom SLSO:s budget avser utrustning samt ombyggnation
i externt forhyrda lokaler. For dessa investeringar sker méanatlig uppfoljning
inklusive prognos, status och eventuella avvikelser vilket rapporteras i
maénadsrapporterna till regionledningskontoret. Respektive verksamhetsomrade
inom SLSO redovisar utfall och prognos vid de ménatliga uppfoljningarna med

sjukvéardsdirektoren. Om avvikelse alternativt omprioriteringar méste ske gors detta i
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Anmodan ’
forsta hand inom respektive verksamhetsomrade och 1 andra hand 1 SLSO:s ledning,.

For 2019 upparbetade SLSO 93 % av beslutad investeringsram.

_> Pégaende enligt plan _

Regionstyrelsen anmodar samtliga nimnder och beolag att ytterligare
intensifiera sitt arbete med att integrera informations- och it-siikerhet i
sina verksamhetsprocesser och att ha ett tydligt fokus pé att atgiirda
identifierade avvikelser betriffande styrning, ledning och
regelefterlevnad inom omradet.

RS 2018-1077

AR 2019

En handlingsplan f6r 2019/2020 har tagits fram i syfte att ge arbetet med
informationssikerhet bade struktur samt underlitta for SLSO:s ledning att pa ett
strukturerat vis utvirdera arbetet med informationssikerhet

Arbetet med att etablera ett systematiskt arbete har fortskridit enligt
handlingsplanen for informationssdkerhet déar SLSO uppnétt sina mal for
granskningar av IT-system och till 80% nir det géller verksamhetsgranskning.

For att oka medvetenheten och kunskapen om informationssikerhet har det under
viren och sommaren genomforts en informationskampanj tillsammans med
kommunikationsavdelningen for att 6ka andelen genomforda DISA-utbildningar.
SLSO har inte ndtt mélet att 70% av medarbetarna ska ha genomgétt utbildningen.
Som ett komplement till DISA s& har SLSO valt att satsa pé ytterligare en e-
utbildning inom informationssikerhet. E-utbildningen i informationsséakerhet som
riktats till SLSO:s chefer har pagétt under hosten och vintern och har bidragit till att
utveckla SLSO:s sakerhetskultur. Effektméitningen av e-utbildningen var god och
kommer darfor att riktas till samtliga medarbetare under 2020. I oktober
tillgangliggjordes dven en e-utbildning betraffande dataskyddsforordningen.

Arbetet med utformningen av en informationssiakerhetsorganisation i syfte att bygga
upp lokala stod- och resurspersoner inom respektive verksamhetsomrade och
verksamhetsstod har fortlopt och fortsitter in i 2020. Ansvarsbeskrivning for
informationssidkerhetskoordinator (VO/VS-nivé) och informationssidkerhetsombud
(RE-niv4) ar framtagen. Informationssikerhetssamordnare kommer ansvara for
planering och uppf6ljning inom ansvarsomradet for informationssikerhet medan
koordinator och ombud ar behjilpliga med samordning och stédjande insatser for
verksamheten.

Antalet informationssikerhetsincidenter har minskat under aret och forvaltningen
har arbetat med att forbattra bade uppfoljning och atgarder for att minska antalet
incidenter i enlighet med sténdigt forbattringsarbete.

I slutet av varje &r rapporteras en sammanstéllning av arets
informationssakerhetsincidenter inklusive personuppgiftsincidenter till styrelsen.

P Pigiende enligt plan
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Anmodan
Regionstyrelsen anmodar samtliga namnder och bolag att ytterligare
intensifiera sitt arbete med sikerhet och krisberedskap.
RS 2018-1077
2019
Under 2019 har SLSO deltagit i Region Stockholms beredskapsplaneringsarbete.

Nedan foljer nagra av de aktiviteter som har genomforts:
e Upprittat en klimat-, risk och sarbarhetsanalys ur ett samhéllsperspektiv
e Genomfort beredskapsatgirder infor en eventuell hard Brexit
e  Genomfort beredskapsatgiarder for virmebolja

Under aret har SLSO inrattat ett riskhanteringsforum med representanter ur
samtliga verksamhetsomréden. Riskhanteringsforumet har till uppgift att samordna
frigorna som ror risk- och kontinuitetshantering. Arbetet leds genom en styrgrupp
som traffas fyra gnger om aret.

Nedan foljer ndgra av de aktiviteter som har genomforts under aret:

e inlett arbetet med att ta fram en 6vergripande kontinuitetsplan med lokala
avbrottsplaner.

Under &ret har SLSO Inrittat en 6vergripande sikerhetsskyddsorganisation som har
till uppgift att leda och samordna organisationens interna sikerhetsskyddsarbete.
Under aret har SLSO inréttat ett sdkerhets- och beredskapsforum bestdende av

sikerhetssamordnare fran samtliga verksamhetsgrenar med uppgiften att vara ett
internt forum for alla typer av sékerhets- och beredskapsfragor som ingér i SLSO:s
systematiska sidkerhetsarbete. Forumet triffas fyra ginger om éret och kan vid behov
ut6kas med enskilda moten for speciella fragor som ror sikerhet och beredskap.

Reviderad kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan
e Revidering av SLSO:s kris- och katastrofmedicinska plan har genomforts.

e Lokala rutiner for kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplanering har
upprattats.

e SLSO har infort nya rutiner f6r beredskapsfunktion. Rutiner for
beredskapsfunktionen finns upprittade och inférda i SLSO kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplan. Utbildning och 6vning for
beredskapsfunktionen genomfors enligt ovan foreslagen plan.

Utbildning- och 6vningsverksamhet

e SLSO har uppritta en 6vergripande utbildnings- och 6vningsplan for kris-
och katastrofmedicinskberedskap

e Huvuddelen av SLSO krisledning har genomf6rt utbildning i lokal sarskild
sjukvérdsledning. Resterande personal kommer att genomfora utbildningen

32



JL Region Stockholm

. .o o Diarienummer
Stockholms lans sjukvardsomrade RS 2019-0242

Verksamhetsberdttelse SLSO 19-644

Anmodan
under 2020.

e Under aret har utbildningar genomforts med personal som ingér i SLSO:s
beredskapsfunktion inom kompetensomride bedémning och rapportering av
lagesbild samt handhavande av sambandsutrustning.

e Under aret har utbildning genomforts av 96 stycken nya
brandskyddskontrollanter

o For att 6ka mojligheten att kunna hantera hot och vald inom arbetet har 10
stycken trygghetsutbildningar genomfdrts med 420 stycken medarbetare.

Kriskommunikation

e Under aret har den befintliga kriskommunikationsplanen konkretiserats
utifrn SLSO:s forutsatiningar.

2.6 Produktivitet
SLSO beriaknar produktivitet pa tva sétt:

e produktion/kostnad
o produktion/arbetad timma

Produktionen miits s& att olika virdkontakter i 6ppen och slutenvard viktats ihop till
poang. ‘
Produktiviteten méatt som produktion/kostnad sammanvégt fér SLSO har varit 4,0 %

mellan &ren 2018 och 2019. Produktionen har 6kat med 6,1 % och kostnaderna,
justerade for pris- och 16nedkningar, har 6kat med 2,0 %.

Mits produktionen istéllet i forhéllande till antalet arbetade timmar blir 6kningen
négot lagre, 3,3 %.

Produktivitetsutvecklingen fordelad per virdgren ( produktion/kostnad):

e psykiatri 7,0 %,

e primérvard -1,7 %,

o geriatrik (inkl ASiH) 1,5 %,

e somatisk specialistvard 20,9 %,
e habilitering 3,0 %.

Inom psykiatrin har produktionen ckat med 9,1 %, med en kostnads6kning pa 2,0%.
Nio av tio kliniker har haft en positiv produktivitetsforandring. Det dr resultatet av
arbetet for att 5ka produktion och minska kostnader, och bilden blir densamma vid
jamforelse med arbetade timmar.

Inom priméirvarden har produktionen 6kat ndgot, men antalet arbetade timmar och
kostnaderna for de resurser som anvénts har 6kat mer. En minskad kostnad for
medicinsk service har gjort att kostnaderna inte har 6kat i samma omfattning som
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antalet arbetade timmar. 28 av 86 (33%) resultatenheter har en positiv
produktivitetsforandring i férhéllande till kostnaderna. Sétts produktionen istallet i
forhallande till antal arbetade timmar ar det istillet 20 % av resultatenheterna som har
en positiv produktivitetsutveckling.

Inom Geriatrik och ASiH har alla kliniker haft en positiv produktivitetsutveckling.
Produktionen okat med 0,9 % medan kostnaderna minskat nagot.

Inom somatisk specialistvrd har kostnaderna 6kat med 6,5 % men produktionen har
okat mer (28,8 %). I viss mén beror det pa sikrare registreringsrutiner men relativt nya
verksamheter har ocksd forbattrat arbetsprocesserna samt fatt en 6kad
patienttillstromning. Storst #r produktivitetstkningen bland nirakuterna men alla
resultatenheter har en positiv produktivitetsutveckling.

Habiliteringen har minskat sina kostnader och 6kat produktionen négot.
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3 Verksambhet
Verksamhetsomrade Psykiatri

Aktiviteter utifrén verksamhetsplan (i urval)

Arbetet med brukarinflytande har fortgatt under &ret bland annat har
ytterligare en brukarinflytandesamordnare (BISAM) anstillts.

Det nya vardavtalet for psykiatrin har tritt i kraft och uppfoljning har skett
enligt avtal.

96 nya vardplatser anpassade for personcentrerad vard (Nacka) har tagits i
bruk.

Vardprocessarbetet har fortsatt enligt plan, bland annat har processagare
utsetts inom barn- och ungdomspsykiatri och for atstorning.

Arbete i enlighet med ledningssystemet f6r tvangsvard fortgar, egenkontroll
genomford. Kvalitativ uppfoljning av genomforda uppfoljningssamtal pdgér.
Digital egenanmilan via 1177 har inforts inom Norra Stockholms psykiatri.
Mitning av tillgéinglighet och kvalitet har utvecklats under aret, bland annat
vantetider av neuropsykiatriska utredningar och differentierad rapportering av
psykologisk behandling samt enhetliga rapporter om kvalitetsindikatorer.

Ekonomi och produktion i sammanfatining

For 2019 redovisar VO Psykiatri ett éverskott om 4,9 mkr. Féregaende r
redovisades ett underskott om 42,3 mkr. De resultatenheter som 2018
redovisade underskott har genomfort olika &tgirder for en ekonomi i balans.
Arbete och planering for tillkommande 87 platser pagar. Platserna 6ppnas
successivt under hosten, vintern 2019 och en bit in pa 2020, varav 15 av 30
platser startat i Huddinge som nyttjas av Réttspsykiatrin och 57 platser startas
pA Nacka sjukhus av Psykiatri Sodra Stockholm.
Flera enheter har manga vakanser och kostnaden for inhyrd personal har varit
fortsatt hog i likhet med 2018.
Alla verksamheter inom psykiatrin har nya avtal fr o m 1 januari 2019. Alla
uppdrag och ersittningsvillkor &r numera enhetliga fran att tidigare haft
varierande uppligg vad géller fasta och rorliga ersittningar.
De ekonomiska resultaten varierar mellan resultatenheterna.
o Vuxenpsykiatrin redovisar ett negativt resultat p& 10 mkr att jamfora
med 2018 ars underskott pd 86 mkr
o Beroendevarden redovisar ett overskott p 0,5 mkr (2 mkr).
o Barn- och ungdomspsykiatrin redovisar ett positivt resultat pa 18 mkr
(33 mkr)
o Rittspsykiatrisk vard visar ett positivt resultat pa 0,5 mkr (8 mkr)
o Stockholms centrum for Atstorningar redovisar ett negativt resultat pa
3 mkr till skillnad frin 2018 d& resultatet blev +1 mkr
Besoken inom psykiatrin har totalt 6kat med 8,9 % jamfort 2018 och antalet &r
ocksa hogre in bade budgeterad nivd och bestélld volym frén HSN. Antalet
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avslutade vardtillfallen dr ndgot hogre jamfort med 2018, dock nagot lagre an
budgeterat. Se vidare avsnitt 3.2

Verksamhetsomriade Primérvard

Aktiviteter utifrdn verksamhetsplan (i urval):

En ny modell f6r verksamhetsnéra kvalitetsutveckling inkluderande medicinskt
ansvarig lakare (MAL)-natverk i processen har initieras.

Uppstart av “Online-mottagningar” har genomforts som modell fér utvalda
nybesok via video och pilot f6r chatt-funktion &r paborjad.

Automatiska incheckningsterminaler och mobilt vardstod erbjuds.

Ny plan for ekonomisk uppfoljning av resultatenheter dr framtagen.
Fokusgrupp gillande inhyrning bestiende av lokalt verksamhetsstod startad
under hosten 2019. Dispensansdkan uppdaterad och kompletterad med en
bemanningsplan.

Ny modell och strategi for Akademiskt primarvardscentrums integrering i och
samverkan med VO-primérvard har startat. Process med omstrukturering av
akademiska vArdcentraler ar pdborjad i samverkan med VO Primirvérd.
Gemensamt utvecklingsprojekt "Tobaksavvinjning pa recept” har startat.
Process for samutnyttjande pagar som t.ex. rehabkoordinatorer, gemensam
hemsjukvird m.m.

Ekonomi och produktion i sammanfattning

For 2019 redovisar VO Priméarvérd ett underskott pa 10 mkr, vilket ar i princip
samma resultat som 2018 di underskottet var 9,9 mkr.
Primirvirdsrehabilitering hade ett underskott pé 16,4 mkr och logopedin hade
ett underskott pa 3,7 mkr, vilka &r de stora forklaringarna till minusresultatet
for 2019. Husldkaruppdraget hade ett underskott pa 2 mkr och
ungdomsmottagningarna hade ett samlat underskott pa 1,2 mkr.
Modrahalsovarden hade ett dverskott pa 7,8 mkr och 6vriga uppdrag hade
enbart mindre 6ver- eller underskott.

Huslikaruppdraget har fatt en upprikning med 4 % av bestéllarersatiningen
och det nya avtalet avseende medicinskt service har inneburit minskade
kostnader med cirka 25 %. Personalkostnaderna har okat med 5,2 % p.g.a. viss
utékning. Inhyrningen blev totalt sett lika stor som foregédende ar, den har 6kat
for sjukskoterskor och minskat for lakare. Resultatet for husliakaruppdraget har
forbattrats med 26 mkr jamfért med 2018.

Primarvardsrehabiliterings uppdraget har fortsatt dilig ekonomi orsakat av en
hog personalomsittning och att bestéllarersdtiningen inte har hdjts under de
senaste sex aren. Fran den 1 november 2019 har dock en upprékning med 6 %
skett. Uppdraget ir helt prestationsersatt och om inte alla medarbetare nér sina
prestationsmal s fr mottagningen ekonomiska problem.

Aven logopedi uppdraget har haft dilig ekonomi under ménga ar.
Upprikningen av bestéllarersétiningen har linge varit 1ag, ersittningen ar helt
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rorlig och andelen uteblivna besok ar 15 %.

Modrahélsovarden redovisar 6verskott p.g.a. att man under hosten fick en
forstirkning till mottagningar inom socialt utsatta omraden niar HSN inforde en
extra care need index (CNI)-baserad ersittning pd 8 mkr som inte var
budgeterad. Man har under aret dven fatt extra ersittningar for att bilda
familjecentraler.

Underskottet for ungdomsmottagningarna beror framst pd hoga kostnader vid
overtagande av mottagningar frin kommunen samt brand som dérmed ledde
till produktionsbortfall pa mottagningen i Nacka.

Antalet besok fér VO Primérvard som helhet uppgick till ca 3,8 miljoner under
2019, vilket innebdr en 6kning med 20 000 besok jamfért med 2018. Den 31
december var det 795 000 personer listade p& huslakarmottagningarna vilket ar
en minskning med 2 000 jamfort med aret innan.

Verksamhetsomriade Somatisk specialistvard

Aktiviteter utifran verksamhetsplan (i urval):

Geriatriken fick nytt vArdavtal med fordndrade villkor med hogre ekonomisk
risk.

Sabbatsbergsgeriatriken fick ut6kat upptagningsomrade (Lidingo).

Beslut har fattats om att upphandla Sollentunageriatriken och inte driva den i
SLSO:s regi.

ASiH Sodra respektive Norra har utvecklat ett nirmare samarbete och
samverkan. ASiH S6dra har anpassat verksamheten efter patientunderlaget och
stingt ett team.

Forbéttrad samverkan och gemensamma rutiner har inforts vid de geriatriska
Kklinikerna.

Genom att dela erfarenheter och sprida goda exempel har frekvensen av
véardrelaterade infektioner sjunkit.

Ekonomi och produktion i sammanfattning

Verksamhetsomrédet redovisar ett underskott pa 54,5 mkr, vilket ar 52,9 mkr
sdamre dn budget men 23,1 mkr bittre an foregiende ar.

Vardgren Geriatrik redovisar ett sammantaget underskott pa 46,2 mkr, en
resultatforbattring med 6 mkr jamfort med féregéende ar.

ASiH har inte klarat produktionsmélen samtidigt som planerad
kostnadsreducering (atgardsprogram) inte givit forvintad effekt. ASiH-
Klinikerna redovisar ett underskott pa 17,7 mkr, vilket ar 8,5 mkr battre dn
foregaende ar.

Geriatrikens produktion har utfallit i nivd med budget. Trots det har
geriatrikens nya vardavtal inneburit totalt 7,6 mkr i dterkrav av fast erséttning,
till f6ljd av underproduktion (DRG) i relation till fastslagna antal vardplatser,
samt viten avseende minskad vardtyngd (understigande snittvikt DRG). Detta i
kombination med vasentligt 6kade bemanningskostnader har gjort att de (tre)
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geriatriska klinikerna redovisar ett underskott pa 22,6 mkr for 2019.
SABO-verksamheten (Team Aldredoktorn) redovisar ett underskott pé 6,1 mkr,
vilket &r 5,9 mkr simre An férvintat. Verksamheten har i samband med sin
avveckling betalat ut (obudgeterade) avgangsvederlag.

Vardgren Somatisk specialistvérd redovisar ett sammantaget 6verskott pa

2 mkr, vilket dr en férbittring med narmare 23 mkr jaimfort med foregdende ar.
Akademiskt specialistcentrum (ASC) och Centrum for cancerrehabilitering
(CCR) redovisar bida 6verskott for 2019. ASC har med positiv
produktivitetsforindring (6kad produktion) markant forbattrat sitt ekonomiska
resultat. CCR har genom effektiv kostnadskontroll nétt en ekonomi i balans.
SLSO:s Narakuter redovisar ett underskott pa 3,6 mkr. Verksamheten har
under aret aktivt arbetat med att forbittra sin diagnosregistrering. Detta har
givit en resultatférbattring med 16 mkr jamfort med foregdende Ar.
Kostenheten redovisar ett underskott pa 10,3 mkr, vilket dr 8,8 mkr simre 4n
forvantat. Verksamheten har i samband med sin avveckling betalat ut
(obudgeterade) avgéngsvederlag.

Verksamhetsomrade Habilitering/Hjdlpmedel

Aktiviteter utifrén verksamhetsplan (i urval):

Habilitering och Hilsa tecknade nytt avtal med ny erséttningsmodell.
Verksamhetsfoérindring genom omdisponering av resurser for att 6ka
samverkan och teamarbete genom att stirka de lokala habiliteringscentren har
skett.

Oversyn och forindring av rutiner gillande hantering av sjalvmord som en del i
patientsékerhetsarbetet har genomforts.

En upphandling av tolktjanster har genomforts under dret. Delar av
upphandlingen dr avslutad men Gverprovning har skett for andra delar. De
anbudsomraden som ir klara ir: skrivtolk, tolkstédjare och 6ppen mottagning.
Inom Férbrukningshjilpmedel i hemmet har arbete genomforts for att
sikerstilla leveransprecision med titare uppfoljning med distributéren och
bittre kontroll.

I slutet av dret infordes mojligheten till e-remiss gallande konsultationer for

" bade Hjilpmedel Stockholm och KommSyn Stockholm.

Dialogmdten med intresseorganisationer inom Hjélpmedel Stockholm,
KommSyn och Medicinteknisk apparatur i hemmet (MAH) har fortsatt och
utvecklats under 2019.

MAH fick forlingt vardavtal med HSN, till och med 31 augusti 2021.
Arbete pigir med att kunna erbjuda patienter att bestélla sina
diabeteshjilpmedel via 1177 samt att underlitta forskrivningshanteringen.

Ekonomi och produktion i sammanfattning

Verksamhetsomradet redovisar for 2019 ett dverskott p& 102,9 mkr, vilket ar
64,7 mkr béttre dn budget och 26 mkr biittre in foregiende &r.
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e Inom verksamhetsgren Hjilpmedel redovisar tre av fyra verksamheter éverskott
for 2019. Overskotten forklaras till stor del av 6kade volymer och hogre
marginaler vilket dr en effekt av effektivare lagerhantering.

e Férbrukningshjilpmedel i hemmet (FHH) redovisar ett underskott pa 31,6 mkr,
en forsamring med 32 mkr jamfort med foregdende ar. For 2018 redovisade
verksamheten en ckonomi i balans, i linje med 6verenskommelsen med HSN
om garanterad fullkostnadstdckning. Under 2019 har FHH ersatts utan
(avtalad) upprikning, vilket i kombination med ett flertal terbetalningskrav
frin HSN lett till att verksamheten inte kunnat redovisa en ekonomi i balans.

¢ Habilitering och Hilsa har producerat 6ver sin vardbestillning och redovisar ett
mindre 6verskott (1,4 mkr) for 2019. Verksamhetens prestationsintdkter har
utfallit ligre 4n forvantat, trots en hogre produktion. Det senare férklaras av att
produktions6kningen framst utgjorts av distanskontakter, vilka har en ldgre
ersittning. Ekonomi i balans har uppnétts genom att personalkostnader har
utfallit visentligt lagre 4n budget.

e Tolkcentralen redovisar en ekonomi i balans.

Verksamhetsomrade FoUU
Aktiviteter utifrdn verksamhetsplan (i urval):

o Arbete med att skapa bra och férenklade berednings- och beslutsprocesser for
forskningsfrigor har genomforts. En ny riktlinje for ans6kan om utlimning av
journalinformation for forskning har tagits fram och anvénds nu dven av det
nyinrittade Centrum for hilsodata.

e Under aret har en docentskola etablerats med syfte att ge stod efter disputation
med mal att f& fram fler kliniska docenter.

o En sirskild strategi for forskning inom primérvard har tagits fram for att méta
forandringar i samband med inférande av nétverkssjukvard. Vidare har ett
arbete med att utveckla systemet med akademiska vardcentraler p&borjats.

o En strategisk satsning har gjorts for att stimulera till samarbete mellan
centrumbildningarna och igdngsittande av processer for att knyta flera seniora
forskare till Akademiskt primarvardscentrum.

o For att SLSO:s verksamheter kontinuerligt ska kunna erbjuda Klinisk utbildning
har rekrytering av en central samordnare for VIL/VFU inom alla SLSO:s
verksamhetsomréden inletts.

e En arbetsgrupp har tillsatts med uppdrag att ta fram en handlingsplan for vad
SLSO behover gora for att kunna ta emot framtida lakarstudenter i och med att
likarprogrammet kommer att genomgd stora férandringar.

Ekonomi och produktion i sammanfatining

e Verksamhetsomradet redovisar ett positivt resultat pé 2,5 mkr, vilket ger en
marginal p& 0,7 %. Alla resultatenheter inom verksamhetsomradet redovisar
positiva resultat.

o Under aret har resultatenheten Centrum for psykiatriforskning, tecknat ett nytt
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fyra &rigt bestillaravtal. Avtalet innehaller tvd nya uppdrag omvardnad och
vardvetenskap. D4 dessa uppdrag tagit tid att starta upp sé pausades
faktureringen under hosten.

e CAMM, Centrum {or milj6- och arbetsmedicin vars produktion ér specialistvrd
ligger under budget med 8 %. Deras distanskontakter &r dé inte inkluderade.

3.1 Verksamhetsforindringar
De storre verksamhetsforandringar som skett under &r 2019 ar:

Verksamhetsomrade Primérvard

Overtagande av SMSH (enhet for bla provtagning, diagnostik och behandling av
sexuellt 6verforda infektioner) frin Karolinska universitetssjukhuset den 1 januari.
Verksamheten hade en omslutning pé 10,2 mkr, 16 300 patientkontakter och 12
anstillda for 2019.

Overtagande av ungdomsmottagningarna i Haninge och pa Gullmarsplan frin
kommunen den 1 januari. Verksamheten hade en omslutning pa 11,5 mkr, 8 100
patientkontakter och 12 anstéllda for 2019.

Overtagande av ungdomsmottagningen vid Odenplan frdn kommunen den 1 maj.
Verksamheten hade under 2019 en omslutning pa 3,4 mkr, 3 000 patientkontakter och
sex anstillda.

Uppstart av virtuella mottagningen i Huddinge for digitala patientbesok den 24 april.
Verksamheten hade under 2019 en omslutning pa 1,8 mkr, 4 9oo patientkontakter och
4,7 anstallda.

Uppstart av logopedmottagning i Rinkeby den 1 maj. Verksamheten hade under 2019
en omslutning pa 3,5 mkr, 900 patientkontakter och fem anstillda.

Uppstart av logopedmottagning i Farsta den 2 september. Verksamheten hade under
2019 en omslutning pa 2,7 mkr, 9goo patientkontakter och sex anstillda.

Uppstart av logopedmottagning i Vallingby den 2 september. Verksamheten hade
under 2019 en omslutning p 2,1 mkr, 1 600 patientkontakter och fem anstillda.

Verksamhetsomrade Psykiatri

Utokat antal vardplatser pd Beroendecentrum Stockholm: I och med flytt fran
avdelning 7 A till avdelning 8 och ut6kning av vardplatser har patientgrupperna
omfordelats inom akut- och heldygnsvardssektionen. Den 6kade kostnaden for de
utokade vardplatserna har férdelats 6ver hela sektionen och inte enbart belastat avd 8.
Kostnaderna for hela sektionen har 6kat med 26 mkr (11%) jamfort med 2018. Antalet
vardtillfillen har 6kat med 573 (5,4%) och varddagar med 1 318 (7,7%). Detta har
medfort 6kade kostnader tillsammans med patienssikerhetshdjande dtgirder,
daribland okad bemanning f6r 6vervakning.

Utokat antal vardplatser for barn- och ungdomspsykiatrin med 10 platser under januari
2019. Verksamheten hade 2019 en omslutning pa 29 mkr, 95 avslutade vardtillfallen
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och 31 anstillda.

Start av ytterligare sprutbytesmottagning inom Beroendevérden pd Sodermalm den 22
augusti. Verksamheten har haft en omslutning p& 6 mkr, 2 500 bes6k och 5 anstillda
for 2019.

Arbete och planering for tillkommande 87 platser pégér. Platserna 6ppnas successivt
under hosten, vintern 2019 och en bit in pd 2020, varav 15 av 30 platser startat i
Huddinge som nyttjas av Rittspsykiatrin och 57 platser startas pa Nacka sjukhus av
Psykiatri S6dra Stockholm.

Verksamhetsomrade Somatisk specialistvard

Overviktscentrum 6vertogs fran Karolinska universitetssjukhuset den 1 januari.
Verksamheten har under 2019 genomfort 6 500 patientkontakter, omslutit 17,5 mkr
samt haft 17 anstéllda.

Kostverksamheten pa Rosenlund avvecklades under juni. Det har minskat arets
omslutning med 23 mkr och antalet anstéllda med 12,5.

Nedldggning av ett team inom ASiH S6dra 1 februari. Detta har minskat arets
omslutning med 5 mkr och antalet anstéllda med 14.

Nedldggning av Team Aldredoktorn 1 juli. Jimfort med foregdende &r har det inneburit
4 650 farre ldkarbesok i SABO, minskad omslutning med 11 mkr samt 6 firre anstillda.
Ovrigt

Overtagande av administrationen av placeringen for ST-likare samt hantering av
ersiattning till privata vardgivare for ST-1dkare i nirsjukvirdens specialiteter flyttades

fran halso- och sjukvérdsforvaltningen den 1 april. Avtalet har en omslutning pa
355 mkr for 2019 varav 152 mkr avser ersittning till privata vardgivare.

3.2 Vardproduktion

Vardproduktion (antal) utfall Budget Z:,?,,gf t ui?;ﬁ:;gr
Geriatrisk vard

Oppenvard 6114 6 660 546 1,1%
Slutenvard 10 469 10 820 -351 19,6 %
Lakarbesdk i SABO 4160 5499 -1339 -50,5 %
ASiH

Varddygn ASiH 212 350 218 270 -5920 -2,7%
Varddygn palliativ vard 9369 9308 61 4,7%
Psykiatrisk vard

Oppenvard 1316 186 1238030 78 156 8,9%
Slutenvard 29 388 32601 -3213 1,7%
Primdrvard*

Oppenvérd 3796 750 4037 635 -240 885 0,5%
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Habilitering och hélsa

Antal besok 189 479 185 500 3979 20,6 %
. Somatisk specialistvard

Lakarbesok 250 467 255120 -4 653 52%

Ovriga bestk 41544 47 890 -6 346 81,4%

Ovrig specialistvard*

Oppenvard ' 22 854 25927 -3073 -18,2 %

Antal disponibla vardplatser psykiatri 911 909 2 4,1%

Antal disponibla vardplatser geriatrik 252 280 -28 2,4%

* BUMM, gyn, arbetsmiljémedicin, hdlsomottagningar.

Utfall i jamforelse med budget

Geriatrisk vard

ASiH

Produktion av geriatrisk vird pa Sollentuna sjukhus (planerades starta fjirde
kvartalet 2019) motsvararar 2,5 % av total budget av geriatrisk vrd inom SLSO.
Sollentuna sjukhus upphandlades under &ret, vilket delvis forklarar de negativa
budgetavvikelserna.

Oppen geriatrisk vird har, exkl. for Sollentuna sjukhus, utfallit 6 % ligre in
budget, vilket i sin helhet beror pa farre likarbesok én forvintat.

Produktionen inom sluten geriatrisk vérd har, exkl. for Sollentuna sjukhus,
utfallit knappt 1 % lagre &n budget. Det finns variationer i klinikernas
budgetavvikelser. Vissa perioder har svarighet att rekrytera sjukskoterskor
péverkat produktionen negativt, andra perioder har det funnits en viss brist pa
remisser.

Antalet vardtillfillen har under andra halvéret okat som ett resultat av kortare
medelvardtider. Klinikernas sammanlagda snittmedelvardtid har for dret landat
pa 7,6 dagar, vilket ar 1,1 dagar ldgre adn forvantat.

Likarbesok i SABO har utfallit dryst 24 % ligre dn budget, vilket frimst
forklaras av att Team Aldredoktorn avvecklats en manad tidigare &n budgeterat.
Antalet boenden minskade dessutom i en snabbare takt in forvintat tiden
innan avvecklingen.

Produktionen av varddygn i ASiH har utfallit ndrmare 3 % lagre dn budget,
vilket framst forklaras av ett 1agre remissinflode an forvintat i verksamheterna i
norra Stockholm. :
Periodvis har verksamheterna haft svart att rekrytera sjukskoterskor, vilket
minskat mojligheterna att 6ka remissinflodet.

Psykiatrisk vard

Antal besok ar visentligt hogre dn antalet budgeterade. Besoken har okat over
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tid for alla verksamheter. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) uppvisar en
okning om ca 35% jamfort med budget. Detta beror pé att distanskontakter ej
budgeterats, vilket dr en fordndring i BUP:s avtal jamfort 2018.

Alla verksamheter inom psykiatrin har nya avtal fr o m 1 januari. Alla uppdrag
och erséttningsvillkor 4r numera enhetliga fran att tidigare haft varierande
upplagg vad giller fasta och rorliga ersattningar. ,

Antal avslutade vardtillfillen ar ligre i antal 4n budgeterat, medan antalet
varddagar ar hogre dn budget. Detta beror pa att flera patienter ligger inne
under ldngre perioder.

Primarvard

Besoken blev totalt sett 6,0 % liégre dn budget. I 2019 irs budget var det
berdknat att bescken skulle 6ka jamfort med 2018, men det blev ungefir lika
manga bes6k som foregiende ar.

For lakarbesok pa huslakarmottagningar och husldkarjourer blev antalet besok
9,0 % under budget. Likarna har hanterat mer tidskriavande utredningar som
fors ut fran akutsjukhusen samtidigt som fler besok har styrts om till
sjukskoterskebesok.

Ovriga bestk pa huslikarmottagningar blev 5,3 % under budget. Inom
psykosociala uppdraget blev bestken férre 4n budgeterat p.g.a. vakanser och ej
uppnadda besoksmal. P4 distriktsskoterskemottagningarna har
influensavaccinationerna minskat under 2019 och blev 18,3 % firre an arets
budget. .
Hemsjukvardsbesoken fortsétter att 6ka jamfort med foregiende ar och
besoken blev 2,2 % Gver budget. Det har varit ett hogt tryck i hemsjukvarden,
och att allt fler vardcentraler kan inte ldngre delegera medicindelning till
kommunens medarbetare.

Inom primérvéardsrehabilitering riknade man vid budgeteringen att
rekryteringslaget skulle férbattras och att besoken skulle 6ka. En del vakanser
har man lyckats tillsdtta, men inte alla, och de nyanstillda behover introduceras
och Kklarar inte s& mycket bes6k i bérjan. For 2019 blev besoken 8,8 % under
budget.

For barnavardscentraler blev sjukskoterskebes6ken 14,2 % under budget p.g.a.
att andelen teambesok 6kade vilket innebar att sjukskéterskebesoken riaknades
in bland ldkarbestken. Tva BVC stéingde den 30 juni, men de flesta barnen hade
redan innan flyttats till andra BVC och har ddrmed paverkat besoken negativt.
P4 modravardscentralerna dr barnmorskebesoken 5,6 % fler #n budget tack vare
forbattrad bemanningssituation.

Ovriga besk 6vrig primirvérd blev 10,9 % under budget.
Logopedmottagningarna nadde inte budget fram for allt p.g.a. sjukskrivningar
bland medarbetarna. Nagra fotvirdsavtal har avslutats. Firre besok inom
uppdraget for psykosociala bestk barn och ungdom beror pa att det dr svart att
bemanna och d& har man valt att fokusera pa det vuxenpsykosocialauppdraget
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istillet.

Habilitering och hilsa

Den totala produktionen inom Habilitering och Hilsa har utfallit 2 % hogre dn
budget, vilket i sin helhet kan forklaras av ett 6kat antal distanskontakter.
Prestationer som ar kopplade till verksamhetens vardbestéllning har utfallit
10 % Over vardbestillningen for 2019.

Distanskontakter ingar fr.o.m. 2019 i Habiliteringens virdbestillning. Dessa
har utfallit med en 13 procentig andel av total produktion, vilket &r mer #n en
fordubbling jaimfért med budgeterad andel (6%).

Okat antal distanskontakter har bidragit till att andelen uteblivna besok har
minskat kontinuerligt under aret samt att verksamhetens nyckeltal "besék per
behandlare och dag" har 6kat fortlopande under ret.

Somatisk specialistvard

Produktionen inom somatisk specialistvird utgors av prestationer inom SLSO
Narakuter, Akademiskt specialistcentrum och Centrum for cancerrehabilitering,
Véardproduktionen i dessa verksamheter har utfallit totalt 3,6 % lagre dn budget.
Produktionen inom Centrum fér cancerrehabilitering har utfallit 35 % ligre in
budget. Verksamheten har p.g.a. 1agt remissinflode haft svart att na
produktionsmélet fér 2019. Under hésten har dock remisserna 6kat och darmed
dven produktionen.

Produktionen inom SLSO:s Nirakuter har utfallit 2,4 % lagre dn budget, vilket
framst forklaras av att nirakuten Haga har utfallit med en viisentlig negativ
budgetavvikelse (28 %). Foriandringen av Karolinska sjukhusets uppdrag for det
akuta omhéndertagandet innebar en kraftig minskning av antalet hinvisningar
till Haga.

Produktionen pa nérakuterna Handen och Rosenlund har dock utfallit hogre &n
budget (13 % resp. 27 %). I Handen saknas en huslakarjour, varfér den
patientgruppen i omradet har sokt sig till narakuten. Rosenlund har, i takt med
att verksamheten blivit mer etablerad hos befolkningen, haft en stigande
bestkstrend under aret.

Produktionen inom Akademiskt specialistcentrum har totalt sett utfallit
marginellt (0,5 %) lagre dn budget.

Ovrig specialistvérd

For de barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna (BUMM) #r besoken
under budget.

Liljeholmen gynmottagningar har 6kat sina besok jamfért med budget och
Vallentuna gynmottagning har minskat sina bestk jamfért med budget.
Produktionen for Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM) ligger ungefar
som budgeterat. En viss avvikelse finns for 1dkarbesoken till foljd av farre
remisser.
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Antal disponibla vardplatser

Psykiatrisk vird: Disponibla vardplatser féljer plan. For 2019 har det i genomsnitt varit
911 stycken. Det har pagatt arbete med och planering for tillkommande 87 platser
successivt under hosten, vintern och en bit in pa 2020, varav 15 av 30 platser startat i
Huddinge som nyttjas av Réttspsykiatrin och 57 platser startas pa Nacka sjukhus av
Psykiatri Sodra Stockholm.

Geriatrisk vard: Farre antal disponibla vardplatser 4n budgeterat forklaras i huvudsak
av att klinikerna periodvis har haft svart att bemanna med sjukskoterskor.
Sjukdomsperioder med kohortvard har till viss del ocksé bidragit till farre disponibla
platser, i form av fler stingda vérdplatser men &ven genom att ta personalresurser 1
ansprék fran den Gvriga varden.

3.3 Produktion ur ett jimstalldhetsperspektiv

All vard
antal
vtf/besdk

Kvinnor Kvinnor Forandring Man Man Forandring
2019 2018 2019-2018 2019 2018 2019-2018

Oppenvird 3133489 30871211 46378 1,5% 2224398 2226736 -2338 -0,1%
Slutenvard 18918 181887 768 4,2% 21229 20054 1175 5,9%

Uppgifterna i detta avsnitt skiljer sig frin produktionstabellen i avsnitt 3.2 beroende pa
att olika definitioner anvants inom vissa vardgrenar. Anledningen till differensen ar att
det som redovisas i tabell 3.2 avser de produktionstal som ersétts ekonomiskt.

Om man ser till alla SLSO:s verksamheter har bade bestk i 6ppenvard och antal
vardtillfdllen i slutenvard 6kat jamfort med forra aret. Okningen av besoken i SLSO:s
oppenvard har kvinnor sttt for medan méannens nyttjande har varit pA samma niva
som forra &ret. Okningen av antalet vardtillfallen har b&de kvinnor och mén stétt for
men nyttjandet av slutenvard har 6kat ndgot mer bland man.

I oppenvard (inklusive barnmorskemottagningar) gjordes, liksom forra aret, ca 58 % av
besoken av kvinnor. Kvinnors andel av besoken var storre i alla vardgrenar utom inom
beroendevarden och habilitering dar ménnen svarade for 70 % respektive 55 % av
besoken. Inom BUP:s oppenvard har fordelningen mellan flickor och pojkar varit
relativt jamn, men under de senaste fem aren har flickornas andel av besoken 6kat fran
52 % till 57 %.

Inom slutenvarden har andelen vérdtillfallen som nyttjats av mén varit ca 53 %. Mans
och kvinnors andel av nyttjande varierade dock mellan vardgrenarna. Inom
beroendevarden svarade mannen for 74 % av vardtillfallena, inom geriatriken svarade
kvinnorna for 60 % av vardtillfallena och i allmanpsykiatrin nyttjade kvinnor 54 % av
vardtillfallena. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har flickorna nyttjat 73 % av
vardtillfallena.
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4 Ekonomi
4.1 Resultat
Budget Forédndr.
Resultat* Utfall Budget awvik. utf?ll fg
ar
Patientavgifter 244 246 -2 -1,3%
Salda primartjanster 9532 9506 26 5,9 %
Forsaljning 6vriga tjdnster 1466 1347 119 26,2 %
Erhalina bidrag 891 824 67 24,2 %
- varav ers. omstilin. kostn. 38 32 6 -12,5 %
Ovriga intakter 447 398 49 45,8 %
Verksamhetens intakter 12 580 12 322 258 10%
Personalkostnader inkl inhyrd personal -8 523 -8 341 -182 5,9 %
- varav inhyrd personal -276 -2 -274 4,1%
Képta primdra sjukvardstjdnster -42 -53 11 -80,8 %
K6pta verksamhetsknutna tjdnster -360 -406 46 9%
Lakemedel -318 -286 -32 433 %
Materialkostnader -920 -846 -74 3L,7%
Lokal- och fastighetskostnader -1039 -1001 -38 48%
Ovriga kostnader -959 -973 14 31,6%
Verksamhetens kostnader -12 161 -11 905 =256 7,6 %
- varav omstdlin. kostn, *** -38 -32 -6 -11,7 %
Avskrivningar -190 -218 28
Finansnetto 0 0 0 979%
Justering pension mm. 0 0 0
Resultat** 228,6 199 29,6
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner. | detta resultat ingdr effekten av den férandrade

diskonteringsrantan i pensionsskulden.

*** Omstillningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Utfall i jimforelse med budget

Resultat 2019

SLSO redovisar ett ekonomiskt resultat pa 228,6 mkr, vilket &r 29,6 mkr hogre &n
verksamhetens budget och tillika resultatkrav f6r 2019.

Verksamhetens intiikter ir 258 mkr (2,1%) hiogre éin budget.

Salda primirtjanster har utfallit 26 mkr hogre dn budget, vilket framst forklaras av
hégre uppdragsersitining inom oppen psykiatrin, hogre utomlénsintikter inom
psykiatrin samt av higre prestationsintakter inom somatisk specialistvérd.

Forsaljning 6vriga tjinster har utfallit med en positiv avvikelse pa 119 mkr (8,8%),
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vilket i huvudsak beror péa dkade forsaljningsintdkter (produkter och uthyrning) inom
hjalpmedel.

Erhallna bidrag avviker positivt med 67 mkr (8,1%) och forklaras i huvudsak av for 1agt
budgeterade FoUU medel, nya uppdrag for centrumbildningarna samt av 6kat
statsbidrag (6% momskompensation). Det senare hinger samman med 6kad inhyrning
av personal. Fran 1 juli dr kop av bemanningstjanster momspliktiga, vilket innebér att
SLSO d4 inte ldngre erhéller momskompensation. Fran april hanteras all ersittning fér
ST-lakare av SLSO, vilket innebér att SLSO erhallit momskompensationen eftersom de
privata vardgivarna fakturerar inkl. 6% moms.

Ovriga intékter avviker positivt med 119 mkr (12,3%) och forklaras frimst av utfall
obudgeterade projektintikter samt av 6kad erséttning for lonekostnader.

Verksamheten kostnader ér 256 mkr (2,2%) hogre dn budget.

Personalkostnaderna, inkl. inhyrd personal, har utfallit h6gre 4n budget pa 182 mkr
(2,2%). Dels forklaras detta av att beslutade bemanningsreducerande atgarder inte givit
forvantad effekt (ex. minskad inhyrning av personal), dels av utfall av obudgeterad
projekt, da tilldelningen av projektmedel inte var kiind vid tidpunkten f6r
budgetarbetet. Vidare har nedlagda verksamheter bidragit till 6kningen i form av héga
avvecklingskostnader och viss 6vertalighet. Totalt utfaller emellertid
personalkostnaderna, for egenanstélld personal, 1agre &n budget som foljd av
svarigheter med att bemanna upp verksamheter. Det senare har lett till 6kad inhyrning
for att sikerstilla patientséikerheten samt majliggora for verksamheter att klara sitt
varduppdrag.

Kopta priméra sjukvardstjanster har utfallit 11 mkr ligre &n budget, vilket forklaras av
lagre kostnader for hem for véard eller boende (HVB)-hem. I BUP:s nya avtal hanteras
kostnaderna f6r HVB-hem direkt av HSN, vilket inte var ként vid tidpunkten for
budgetarbetet.

Kopta verksamhetsanknutna tjanster avviker positivt med 46 mkr (11,3%), vilket
forklaras av lagre kostnader fér medicinsk service i primirvérden. Det i sin tur
forklaras av dels lagre priser for basal medicinskt service i den nya upphandlingen
(fr.o.m. maj), dels av farre producerade huslakarbesok.

Likemedel avser kostnader for bade likemedel enligt likemedelsforménen och de
lakemedel som kops till virdverksamheten. Den negativa avvikelsen pa 32 mkr (11,2%)
hanfors till lakemedelsforménen och forklaras i huvudsak av 6kad
lakemedelsforskrivning inom psykiatrin. Det dr framfor allt kostnaderna f6r ADHD-
lakemedel som 6kat. Inom vissa verksamheter var dirutover budgeten for lag.

Materialkostnader har utfallit 74 mkr (8,7%) hogre dn budgeterat, vilket férklaras av
okade kostnader for hjdlpmedel (medicinteknisk apparatur i hemmet) till féljd av
utokat sortiment och 6kad efterfragan.

Lokal- och fastighetskostnader avviker negativt med 38 mkr (4%), vilket delvis kan
forklaras av flytt och ombyggnation av verksamheter, inom ex. psykiatri Nordvast.
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Hyresokningen bestér dven av 6kade hyror hanfort till genomférandet av Framtidens
héalso- och sjukvard. Okade stidkostnader motsvarande pa 5,7 mkr (6%) har bidragit
till den negativa avvikelsen.

Ovriga kostnader avviker positivt med 14 mkr och forklaras bl.a. av att kostnaderna:
avseende omstallning med anledning av FHS budgeteras pa denna rad. Bokforingen
sker pa de konton som kostnaden avser.

Avskrivningarna dr 28 mkr (12,8%) ldgre dn budget.

Ligre avskrivningar forklaras fraimst av en ldgre investeringstakt &n planerat, vad galler
inventarier, se vidare forklaring avsnitt 4.3.

Kostnadsutveckling
15%
1%
%

1%

mn 1812

1501 1902 1903 1908 1505 1906 s 1908 19509 1910

—p— K 05 N33 ULV soopes Kostnadauty, exkl pmf stér poster © Budget

SLSO:s kostnadsutveckling, innan justering for jamforelsestorande poster, uppgar till
8,7%. Jamforelsestorande poster utgors av bl.a.volymforandringar i form av nya
uppdrag, helarseffekter av uppdrag som startade under 2018 samt av uppdrag som
avvecklats under 2019. Vidare sker justering for dndrat kostnadsansvar for lakemedel
inom psykiatrin och helarseffekt av ex. fordndrade personalvillkor som dubbelt OB-

tillagg i heldygnsvarden.

Mot bakgrund av ovan har den underliggande kostnadsutvecklingen beraknats till 3,7%
for 2019. Forutom de generella 16ne- och prisékningarna har volymokningar inom
framfor allt hjalpmedelsverksamheterna och narakuterna bidragit till
kostnadsokningen under 2019.

Prognossikerhet

Arets ekonomiska resultat dr ca 30 mkr battre an det prognostiserade resultatet i
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deléarsbokslutet. Vid tidpunkten f6r deléret bedémdes resultatet att landa pa SLSO:s
avkastningskrav 199 mkr.,

Under tredje tertialet har dock verksamhetens intikter utfallit 62 mkr hogre dn
forvintat, vilket framst forklaras av 6kade ersittningar inom séld hélso- och sjukvérd
samt av erhallna bidrag. Psykiatrin har erhallit ca 30 mkr i 6kade erséttningar som inte
var kianda vid delaret.

Verksamhetens kostnader har samtidigt utfallit 45 mkr hogre &n forvantat i delaret, till
stort del forklarat av 6kade kostnader avseende lokaler/fastigheter samt material och
varor. Arets avskrivningar har utfallit 12 mkr ligre 4n forvéntat i delret.

4.1.1  Personalkostnader inklusive inhyrd personal

o Budget Foréndr.

Personalkostnad inkl inhyrd personal* utfall Budget awvik. utf?ll fg
ar

Summa personalkostnader -8 247 -8 338,9 91,9 6%
Forandring sem- och l6neskuld -12,4 -6 -6,4
Lénekostnad -5521,3 -5 546,5 25,2 5,6 %
- varav overtid -96,4 -19,7 -76,7 34%
- varav sjukionekostnad -99,9 -62,7 -37,2 -2,1%
PO-paldgg -2 555,1 -2 636,4 81,3 6,5 %
Ovriga personalkostnader -158 -150 -8 4,9%
Inhyrd personal -276,4 -1,8 -274,6 4,1%
-varav likare -175,9 0 -175,9 53%
- varayv sjukskéterskor -96,9 0 -96,9 7,4 %
- varav 6vrig personal -3,6 -1,8 -1,8 -56,9 %
Personalkostnad inkl inhyrd personal -8523,4 -8 340,7 -182,7 5,9%
* mkr

Utfall i jaimforelse med budget

SLSO:s totala personalkostnader inklusive inhyrd personal har utfallit 183 mkr (2,2%)
hogre an budget och 477 mkr (5,9%) hégre dn foregiende ar. Personalkostnaderna har
utfallit 92 mkr (1,1%) ldgre &n forvintat samtidigt som kostnader f6r inhyrd personal
utfallit med 276 mkr.

Personalkostnader

Personalkostnaderna har utfallit 92 mkr (1,1%) ldgre dn budget. Inom samtliga
vardgrenar, med undantag for geriatrik, har kostnaden fér egenanstilld personal
utfallit 1agre dn budget samtidigt som kostnader f6r inhyrd personal har belastat
verksambheter. Kostnader for inhyrd personal budgeteras inte inom SLSO, vilket till stor
del forklarar det lagre utfallet av personalkostnader. Psykiatrin har den hogsta negativa
nettoavvikelsen mitt i kronor (9o mkr) och somatisk specialistvird den hégsta
procentuella negativa avvikelsen (7,2%).
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Vidare forklaras en stor del av den positiva budgetavvikelsen i personalkostnader av att
det verkliga (snitt)utfallet i PO-pélégg de facto ir ligre dn det budgeterade. Budget
laggs med po-paligg enligt budgetanvisningar fér samtliga medarbetare, utan narmare
hinsyn taget till aldersstrukturen hos personalen (till viss del pensionérer).

De som har varit anstéllda inom SLSO under hela éret har haft en genomsnittlig 6kning
av 1onen med 3,2 %, vilket dock balanserats av att de som har slutat haft en hogre 16n
dn de som har tillkommit under ret. For ldkargruppen har noterats en minskad
andelen ldkare med specialistkompetens, vilket till viss del férklarar varfor den totala
I6nekostnaden for likare 6kat i mindre omfattning &n genomsnittet.

Kostnader for inhyrning

Aven under 2019 har det varit svért att rekrytera specialistlikare och sjukskoterskor i
den omfattning som det har funnits behov av, vilket har gjort att verksamheterna har
haft fortsatt behov av inhyrd personal. Skillnaden ar dock stor mellan de olika
vardgrenarna.

e For psykiatrin har kostnaden fér inhyrning utfallit med134 mkr, vilket &r
oférandrat jamfort med foregiende ar. Kostnaden for lakare har 6kat (10%)
samtidigt som kostnaden for sjukskoéterskor har minskat (14%). Hogst andel
inhyrning har Psykiatricentrum Sédertilje (11,1%), Psykiatri Sodra (7%),
Psykiatri Nordvist (6,3%). Hogst inhyrning mitt i kronor har Psykiatri Sodra
med narmare 36 mkr. Totalt har psykiatrin haft en 4 procentig andel inhyrning
under 2019.

e For primdrvarden har kostnaden f6r inhyrning utfallit med 77 mkr, marginellt
lagre an féregiende ar. Kostnaden for likare har minskat med 10 mkr (16,7%)
men Okat for sjukskoterskor med 8,4 mkr (51%). HLM- och BVC-
verksamheterna har storst andel inhyrning. Totalt har primarvarden haft en 3
procentig andel inhyrning under 2019.

e For somatisk specialistvird har kostnaden for inhyrning utfallit med 64 mkr, en
Okning med 16 mkr (33%) jamf6rt med foregdende ar. SLSO Narakuter har
under &ret haft fortsatt svart att rekrytera fasta ldkare och har darfor en relativt
hog andel inhyrning 19,3%. Inom geriatrik och ASiH har inhyrningen 6kat med
3,6 mkr (20%) p.g.a. svarighet att rekrytera sjukskoterskor.

4.2 Atgirdsprogram for en ekonomi i balans
Atgard Kommentar Utfall Budget Budget
(mkr) 2019 2019 2020

Minskad inhyrning och reducerad

. 65 110 122
bemanning

Bemanning

Reducerat antal
s . 2 26
Sammanléggning team ASiH inskrivningsplatser och bemanning 0 6

Laboratoriekostnader Lagre priser fran maj 2019 34 20 30
Okad produktion Okad produktion och produktivitet 25 28 28
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Atgard Kommentar Utfall Budget Budget

Bvrigt Ov?rsyp av utbud, 6kade 23 40 20
ersattningar mm

Summa 147 224 246

SLSO:s atgardsprogram for 2019 berdknades att ge en ekonomisk effekt pd 224 mkr.
Den prognostiserade helarseffekten har dock justerats ner lopande under &ret. Den
slutliga effekten av tgarderna har stannat pa 147 mkr, 77 mkr lagre an forvantat.

Att full effekt inte har erhallits av atgarderna forklaras framst av att berorda
verksamheter inte formétt att reducera personalkostnader (inkl. inhyrning) som
planerat. Vidare har planerade dtgérder for att 6ka produktionen inte givit forvantad
effekt och reducering av virdutbud har inte effektuerats i forvantad utstrackning.

For att uppna arets avkastningskrav har SLSO:s ledning l6pande under &ret kravt
kompletterande atgarder frén verksamheter som inte beréknats att klara en ekonomi i
balans for 2019. Effekten av detta arbete kan bl.a. ses i att andelen verksamheter med
ekonomi i balans har okat till 60%, frén 54% foregaende ar. SLSO:s sammanvagda
produktivitetsutveckling har utfallit positiv med 4% (malvarde 1%). Samtliga
vardgrenar, med undantag for primarvard, redovisar en positiv
produktivitetsutveckling samt har klarat mélvardet 70%, vad géiller andel
resultatenheter med positiv produktivitetsutveckling.

Vidare har okade ersattningar i FFU (forfrégningsunderlag) for priméarvarden, tackning
for uppstartskostnader av nya verksamheter samt sent pa aret inkomna extra
ersattningar for psykiatrin, forstarkt SLSO intéktssida och bidragit till att SLSO har
klarat sitt resultatkrav for 2019.

4.3 Investeringar

Investeringar (mkr)
e e e e B Utfall
Utfall fg ar
—e— Prognos ar
200 Budget ar
150
100
) I I I
= H N

Jan2019 Mar2019 Maj2019  Jul2019 Sep2019 Nov2019
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Periodens investeringsutgifter uppgar till 242,5 mkr vilket motsvarar 101,6 % av

arsbudgeten.

Anledningen till avvikelsen mot budgeten forklaras av att investeringarna for FHS
ligger med i SLSO:s investeringsutgifter medan budgeten for FHS finns centralt inom

Region Stockholm.

Ett korrigerat utfall for FHS ger investeringsutgifter pa 219,1 mkr, vilket motsvarar

91,8% av arsbudgeten.

De framsta anledningarna till avvikelserna inom SLSO kan foérklaras av att;

e IT-investeringarna avviker positivt med 15 mkr. Under varen hade SLSO inget
avtal for utrustning till IT-arbetsplatser vilket innebar férseningar i det
planerade utbytet. Nér avtalet sedan var tecknat uppstod leveransproblem i

inledningsskedet.

¢ Den planerade ombyggnationen for 6 mkr pa Jarva narakut har inte skett enligt
plan. Fastighetsdgaren beslot att finansiera ombyggnationen och Jarva narakut

tecknade ett sju-arigt hyreskontrakt.

e Flera planerade ombyggnationer inom SLSO har inte genomf6rts i den
utstrackning som budgeterats till {6]jd av ekonomisk aterhallsamhet.

e 16 nya elbilar har SLSO investerat i till en kostnad pa 6 mkr.
4.3.1 Investeringsobjekt

Investeringsobjekt

Investeringsobjekt > 100 mkr Utgift Budget Budget Total ack Total Total
(Mkr) 2019 2019 avvik. utgift prognos budget
Totalt investeringsobjekt >
100 mkr

SLSO har inga investeringsobjekt med en total budget 6ver 100 mkr.

4.3.2 Ny- och ersiittningsinvesteringar
Investeringar Utgift  Budget Budget Upparb
(Mkr) 2019 2019 awvik. grad

(%)

Nyinvesteringar 23,4 0 -23,4
Ersattningsinvesteringar 219,1 238,6 +19,5 91,8%
Totalt investeringar 2425 238,6 -3,9

Periodens investeringar uppgar till totalt 242,5 mkr inklusive strategiska
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utrustningsinvestering, se tabellen ovan. De strategiska utrustningsinvesteringarna
redovisas som nyinvesteringar. Budgeten for de strategiska utrustningsinvestering

finns centralt inom Region Stockholm.

Nyinvesteringar

Under hésten har tva vardavdelningar for psykiatrin pd Huddinge sjukhus utrustas

liksom 32 vardplatser for psykiatrin pd Nacka sjukhus.

Ersattningsinvesteringar

Upparbetningsgrad for enbart ersattningsinvesteringar ar 91,8 % vilket forklaras ovan.

4.4 Resultatdisposition
Arets resultat fore bokslutsdispositioner 228 641 tkr

- varav resultatkrav 199 000 tkr
- 6verfors till koncernfinansiering 29 641 tkr

Resultat som behélls i verksamheten o tkr

4.5 Balansrikning

Balansrakning* utfall - Utféa:l'fg Férandr
Anldggningstillgdngar 591 251 340
Omsittningstillgdngar 1922 2009 -87
- varav kassa och bank 201 86 115
SUMMA TILLGANGAR 2513 2260 253
Eget kapital 791 667 124
Avséttningar 0 0 0
Skulder 1722 1593 129
- varav ldngfristiga skulder 0 0 0
- varav kortfristiga skulder 1722 1593 129
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 2513 2 260 253

* mkr

Under aret har férdandring av redovisningsprinciperna for hjalpmedel genomf6rts.

Detta innebar att utrustning till hjalpmedelsverksamheterna har bokforts som

anldggningstillgdngar istallet for som omsattningstillgdngar.

Omsittningstillgdngarna har 6kat med 224 mkr om man bortser frin ovan nimnda

omkKklassificering. Forandringen av omsattningstillgingarna och de kortfristiga

skulderna beror bl a pa utokat uppdrag och nya verksamheter se avsnitt 3.1.

Den forbiattrade likviditeten harror framst till positiv utveckling av SLSOs resultat.
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4.6 Kassaflodesanalys

Kassaflodet fran den 16pande verksamheten har 6kat med 267 667 tkr jimfort med
foregdende ar. Detta forklaras av att flera verksamheter genererar overskott vilket
medfor ett positivt kassaflode. De verksamheter som genererar de storsta verskotten
ar hjalpmedelsverksamheterna.

En omklassificering av hjalpmedel har gjorts under aret. Forandringen innebar att
hjélpmedelsinventarier 6verfordes frin omsattningstillgingar till
anldggningstillgdngar. Beloppet for omklassificering ar 336 422 tkr.

Kassaflodet fran finansieringsverksamheten hérror sig till SLSO:s avkastningskrav.

KassaflGdesanalys 2019-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den l6pande verksamheten 445 629
Investeringsverksamheten

Kassafléde fran investeringsverksamheten -225 499
Finansieringsverksamheten

Kassafléde fran finansieringsverksamheten -105 000

Arets kassaflode 115 130
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5 Personal och utbildning -

Per den 31 december 2019 hade SLSO 12 260 anstillda, vilket 4r 395 fler &n féregiende
&r. Okningen beror till storsta delen pa verksamhetsférandringar, se avsnitt 3.1.
Verksamhetsomrdde Primérvard stir for den storsta 6kningen med 198 fler anstillda
jamfort med foregaende ar. Forandringen inom barnmorskemottagning (BMM) beror
pa overtagande av verksamhet samt att man anstillt fler barnmorskor i enlighet med
bestillarnas krav fr o m 1 mars 2020. Inom primérvardsrehabilitering har SLSO 6ppnat
tre nya mottagningar inom logopedi, tillsatt tidigare vakanser samt anstallt
rehabkoordinatorer.

Inom huslikarmottagningarna kan forédndringen férklaras med en 6kning av
sjukskoterskor genom sjukskoterskeledda mottagningar inom bland annat astma/KOL
och diabetes. Vidare har det skett en uppgiftsvixling dir fler sjukskéterskor och
underskoterskor anstillts pé grund av 6kat behov inom hemsjukvérd och hantering av
kravet pd samordnad individuell plan (SIP). Satsning har #ven skett att anstilla fler ST-
lakare jamfort med foregiende &r.

5.1 Attraktiv arbetsgivare

Under &ret har 16nedversynen for Vardforbundet inneburit att verksamheter tydligare
prioriterat sarskilt yrkesskickliga sjukskoterskor och biomedicinska analytiker for att
oka moéjligheten till 16nekarriar 6ver tid. Verksamheter har fatt ett extra tillfalle att Gva
pa att bryta ner SLSO:s lonekriterier och prioritera vissa medarbetare. Den &vning som
skett kommer férhoppningsvis att leda till en 6kad l6nespridning.

Uppdraget som chef i SLSO ska uppfattas som spiannande och intressant for att kunna
beh&lla och attrahera nya chefer. SLSO erbjuder dirfor varierande insatser for olika
chefsnivaer och har fortlépande aktiviteter som stédjer chefers behov individuellt eller i
grupp. 2019 har sérskilda satsningar erbjudits till forsta linjens chefer med medel som
sokts fran Region Stockholm. Nedan foljer en redovisning av de aktiviteter som
genomforts 2019:

e BAS - chefen som arbetsgivare fyra utbildningar (6 dagar)

e Arbetsmilj6 & hilsa fem utbildningar (2+1 dag)

¢ Verksamhetsutvecklande 16neséttning 4 (2 dagar)

e Ledarutvecklingsprogram genom samtal (6 grupper har startats)

o Jamstélldhet erbjuds 1 SLL:s regi

e Introduktion for nya verksamhetschefer fyra tillfdllen (3 dagar)

e Introduktion f6r nya chefer med SLSO:s forvaltningsdirektor (3 tillfillen)
e Utvecklingsprogrammet for FRAMtida chefer ett program (77 dagar)

e TOPP15 - for blivande verksamhetschefer ett program (12 dagar)

e Ledarskapsprogram for ST-lakare fyra program (3+3+2 dagar)

e Fordndringsledarskap — metodstod f6r implementering en utbildning (4 dagar)
e Personal- och hilsoekonomi sju utbildningar (2 dagar)

55



JLL Region Stockholm

. . o 2 Diarienummer
S
tockholms l&ns sjukvardsomrade RS 2019-0242

Verksamhetsberdttelse SLSO 19-644

Samt workshops och korta utbildningar inom f6ljande omréden:

e ledningsgruppsutveckling,

e arbetsritt,

e kommunikation - mediatrianing, retorik, leda méten, sociala medier,
e hilsosamt schema, '

e det viktiga, utvecklande och nédviandiga samtalet.

5.2 Arbetsmiljo och hilsa

Hot och vald

Den psykiatriska verksamheten i SLSO har sedan ménga &r arbetat utifrin den s.k.

Bergenmodellen vid sina avdelningar for heldygnsvard . Modellen &r en 6vergripande
metod for att forebygga och beméta hot och vald. Syftet med modellen #r att skapa en
miljo och vard som fungerar pa basta mojliga sétt fér bade patienter och medarbetare.

Bergenmodellen &r inriktad pa forebyggande arbete i vardagen, med syfte att bygga
goda relationer mellan patienter och medarbetare. Samtidigt omfattar modellen tydliga
riktlinjer for hur medarbetare ska agera i samband med hot- och valdshindelser.
Utgangspunkten &r att bade patienter och medarbetare ska kinna sig trygga och sakra i
den psykiatriska virden. "

Under 2019 deltog ca 400 deltagare vid utbildningen "Att kunna bemgta hot och vald
inom sjukvarden" vilken riktade sig till chefer/skyddsombud/medarbetare som moter
patienter, anhoriga eller medféljande som kan agera aggressivt och hotfullt. Det
overgripande syftet med utbildningen var att ge deltagarna en 6kad kunskap om
konflikthantering, mental forberedelse och medvetenhet om det egna beteendet samt
verktyg att hantera hotfulla situationer. Malet med utbildningen var att ge personalen
kunskaper och kompetens fora att kunna utféra sitt arbete pa ett tryggt och sikert sitt,
och att 6ka medvetenheten om riskfaktorer och risksituationer for hot och vald i
arbetet.

SLSO har ocks3, utifran ett hot-/véldpreventivt arbete, deltagit i en regional samverkan
med berorda aktdrer inom omradet Jirva och Rinkeby.

Region Stockholms sikerhetsorganisation har tillsammans tagit fram en forstudie till
en trygghetsbaserad webbutbildning kring hot och vld. SLSO har deltagit i gruppen.

Krankande sirbehandling

SLOS har aktivt deltagit i ett framtagande av en riktlinje mot krinkande sirbehandling,
diskriminering, trakasserier och sexuella trakasserier for Region Stockholm. Arbetet
har skett i en partsgemensam grupp dér de fackliga organisationerna har bidragit aktivt
med sina perspektiv. Den dialog som forts i gruppen ska nu fortsitta ute i
verksamheterna bland medarbetare, en dialog som beh6vs som ett forsta steg for att
kunna identifiera, férebygga och forhindra att krinkningar sker. Riktlinjen klargor
ansvar och rutiner och kommer att féljas upp med ett implementeringsarbete.
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SLSO initierade ett partsgemensamt arbete med att ta fram en riktlinje mot
krankningar av medarbetare frin tredje part i virden som tydligt framh4ller den
nolltolerans mot krankningar som réder inom SLSO oavsett frin vem de kommer ifrén.
Riktlinjen tydliggér forhallningsregler och ger stéd for handling och kommer att f6ljas
upp med ett implementeringsarbete.

Hilsosam schemaliiggning

SLSO erbjod under hosten 2018 utbildningar pa temat halsosam schemaliggning for
chefer, bemanningsassistenter, HR-konsulter och fackliga representanter. Som en
ytterligare atgird kunde de chefer som 6nskade individuell ridgivning om hur de
kunde forbéttra befintliga scheman {4 st6d via VS HR. Flera verksamheter anviinde sig
av den mojligheten under varen.

Nista steg blir att utvirdera arbetet med hilsosam schemaliggning. En enkit ar
framtagen som kommer att skickas ut till berérda chefer i borjan av februari 2020.

Medarbetarundersokning

SLSO:s medarbetarunders6kning genomférdes &dven 2019 under oktober ménad. Den
positiva trenden fran 2018 héller i sig och de mél som sattes upp i bérjan av &ret
uppniddes aven 2019.

Svarsfrekvensen landade dven i &r pa 78 %. Resultatet av de tre ambassadorsfrigorna
(attraktiv arbetsgivare, stolt 6ver arbetsplatsen och rekommendera arbetsplatsen) har
okat.

Fler medarbetare har uppgett att de har en individuell utvecklingsplan. En kning syns
dven i att verksamheterna arbetat med tidigare enkétresultat och att det gett effekt.

En storre andel medarbetare vet vart de ska vinda sig om de upplever sig utsatta for
hot och vald, sexuella trakasserier eller krinkande sérbehandling.

Ett antal seminarium for chefer och HR-konsulter har anordnats for att beskriva pé
vilket sétt medarbetarundersékningen ér 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 hjilp for chefen i arbetet med enkéten finns dven en ”Arbetsguide” framtagen
dér hela processen beskrivs. Med resultatet som underlag arbetar cheferna vidare i sina
arbetsgrupper for att fokusera pa de forbattringsomraden vilka dokumenteras i en
handlingsplan.

Hiilsostrategiskt arbete

Under 2019 har SLSO:s resultatenheter bedrivit ett arbete for att framja hilsa samt
forebygga ohélsa. Nedan foljer ndgra exempel pé aktiviteter:

e tema workshop kring robust arbetsplatskultur, mobbing och kriankande
sirbehandling har genomforts. Tillsammans med skyddsombud har systematisk
genomgang av de arbetsmiljoavvikelser som inkommit genomforts,
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e kommunikation enligt System for att Analysera Verbal Interaktion (SAVI) och
probleml6sning i arbetsgruppen,

e "Teambrief", grupputveckling och konflikthantering, framtagande av
arbetsplatsens spelregler samt chefsstod gillande ordningsstyrning och
handledning i svira samtal,

o lokala stegtévlingar fér medarbetare,

¢ deltagande ilokal forening med bl.a. innebandy for medarbetare,

e gemensamma aktiviteter regelbundet f6r att f ihop "vikéinslan" for
verksamheter som finns pa olika adresser runt om i Region Stockholm,

e introduktionsar for nyutexaminerade sjukskoterskor,

e foreldsning samt Gvningar om Compassion med vira psykologer,

e yoga tillsammans p4 mottagningen,

e pausgympa program lunchtid,

e after work med personalen,

e teori om &terhdmtning och praktiska 6vningar som aterkommer pa APT,

¢ inredning av ett "Gront rum” f6r paus och avslappning.

Medarbetare i SLSO har under 2019 nyttjat:

e friskvardstimmar: 60 405 timmar,
o friskvirdsersittning: 18,8 mkr (8 206 medarbetare)

5.3 Systematisk kompetensforsorjning

En siker vird med goda medicinska resultat kriaver kompetenta, engagerade och stolta
medarbetare. En av SLSO:s viktigaste framgéngsfaktorer r att behslla och utveckla
medarbetare och att kunna rekrytera med ritt kompetens. Ansvaret fér medarbetarnas
kompetensutveckling och deras vidareutveckling i professionen 8ligger varje
verksamhetschef. Ett bra stod &r det pagiende arbetet med de nya kompetensstegarna.

I SLSO prioriteras kompetens- och utbildningssatsningar som bedéms nédvindiga for
att klara den fortsatta kompetensforsérjningen. Omraden som varit prioriterade 2019
ar:

¢ vidareutveckling av SLSO:s kompetensfoérsorjningsplan inom respektive
verksamhetsomréde,

o fortsatt satsning pa SLSO:s olika chefsprogram,

¢ kompetensstegen for sjukskéterskor inom psykiatri och geriatrik var varit
underlag vid medarbetarsamtal f6r 2019. Primarvarden har valt att prioritera
ProCompetence och kommer i nésta steg (2020) ta sig an implementeringen av
kompetensstegarna,

» kompetensstegar for andra yrkesgrupper har bearbetats och till del bérjat
implementeras under 2019, _

¢ Region Stockholms kompetensstege for psykologer har fardigstillts med SLSO
som samordnare av detta arbete, A

e SLSO:s specialistutbildning for sjukskéterskor i samverkan med Roda Korsets
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hogskola inom psykiatrisk vard har utvecklats och forbattrats,

e SLSO har fortsatt att utveckla VIL (verksamhetsintegrerat lirande) for samtliga
studerandegrupper inom SLSO:s verksamheter. En ny studerandeenkiit ar
framtagen av Karolinska institutet/Region Stockholm som anvinds for alla
studenter efter avslutad VIL.

Antalet AT-tjénster var i slutet av dret 168 medan antalet ST-tjanster uppgick till 607. I
bada fallen dr det en 6kning jamfort med 2018. Nér det géller AT pagar ett
kontinuerligt arbete med att 6ka volymen och minska vantetiderna till AT-tjénster,
samtidigt som handledning och kvalitet ska forbéttras. Nar det galler ST har SLSO
sedan den 1 april 2019 ett utvidgat uppdrag att administrera och organisera ST-tjianster
i narsjukvarden gillande s&vél SLSO:s egen verksamhet som privata virdgivare.
Uppdraget omfattar ungefir 1 ooo ST-tjianster fordelade mellan allmdnmedicin,
psykiatri och geriatrik.

Det utvidgade uppdraget inom ST regleras i ett avtal med HSN. Utover ansvaret att
administrera och organisera ST-tjanster omfattas dven fakturering och utbetalning av
ST-ersittning till ber6érda vardgivare. Den totala ST-ersittning som hanteras inom
ramen for avtalet ir ca 400 mkr pa heldr. Samverkansforum har skapats med
vardgivarna for att mojliggora dialog och erfarenhetsutbyte. Avtalet har
implementerats i alla delar och avtalsuppfoljning har skett vid tv tillfillen.

Praktisk tjanstgoring for psykologer (PTP)-programmen fortsatter att utvecklas
framgent for att starka utbildningsinsatser, kurser och seminarier med stirkt
handledning nér det géller de senaste behandlingsformerna.

Bristen pa sjukskdéterskor och ldkare har varit ett fortsatt problem, vilket medfort att
verksamheterna har fatt ligga resurser pé att hyra in personal. Detta kan fororsaka
negativa konsekvenser for patienterna och personalens arbetsmiljo. Atgarder for att
minska behovet av inhyrning sammanfaller i stor utstrickning med de insatser som gor
for att uppna malen Attraktiv arbetsgivare och Systematisk kompetensforsorjning.

Inom VO Psykiatri dr det svart att rekrytera specialistlikare och sjukskoéterskor.
Atgiirder sker i enlighet med VO Psykiatris kompetensforsdriningsplan.

Inom VO Primérvard &dr det svart att rekrytera ldkare och specialistutbildade
sjukskéterskor. Inom rehabverksamheterna har det frimst varit svart att rekrytera
dietister och arbetsterapeuter, men numera ser man #ven svérigheter att rekrytera
fysioterapeuter. Atgirder sker i enlighet med VO Primérvérd:s
kompetensforsorjningsplan.

SLSO har fortsatt fitt ta del av centrala medel som avsatts for att kunna betala
sjukskoterskors 16n under specialistutbildningen, vilket har varit mycket vardefullt for
verksamheternas kompetensforsorjning. For VO Primérvérd har de centrala medlen
varit avgorande for att verksamheterna ska kunna erbjuda medarbetare att bibehilla
16n under utbildning till specialistsjukskoterska.

VO Habilitering och hjélpmedel har svart att rekrytera arbetsterapeuter,
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fysioterapeuter, psykologer och tekniker.

Inom VO Somatisk specialistvard dr det svért att rekrytera erfarna sjukskoterskor,
speciellt till nattarbete. Det har &ven varit en utmaning att rekrytera specialistlakare
inom vissa delar av verksamhetsomrédet. Inom geriatriken ar det svart att rekrytera
dietister, fysioterapeuter och medicinska sekreterare.

Arbetsorganisationen utvecklas kontinuerligt, bland annat genom kompetensvixling,
teamarbete och interprofessionellt arbetssétt. Arbete med kompetensmix innebar bland
annat att se 6ver arbetsuppgifter som kan 6verforas mellan olika yrkeskategorier eller
att nya kompetenser infors i verksamheterna.

En succesiv implementering pagar inom SLSO vad géller kompetensstegar, flera
verksamheter har dnnu inte hunnit med att ldgga in stegbedomningen i Heroma. Inom
primarvdrden har man valt att implementera ProCompetence forst och under 2020
kommer priméarvarden att paborja implementering av kompetensstegar.

Under varen 2019 infordes KOLL pa Loneenheten, Portfoljkontoret och
Logopedmottagningarna. Roller togs fram for samtlig personal inom
vardcentral/huslakarmottagning/huslakarjour, och dess medarbetare gick in i
ProCompetence under oktober 2019. Hosten 2019 inférdes KOLL pa Upphandling och
inkopssupport. Roller togs fram for delar av VO Somatisk specialistvird (ASiH och
Narakuter), VO Psykiatri (Transkulturellt Centrum), VOHH (Hjalpmedel Stockholm,
KommSyn, MAH, Forbrukningshjalpmedel i hemmet och Tolkcentralen) samt VO
Primarvard (Mansmottagningar). Dessa medarbetare beridknas g in i ProCompetence
januari-februari 2020.

5.4 Personal

Personal - Forandring fran fg ar (3%)

e Narvarotid och extratid (%)

BN Helarsarbeten (%)
Lonekostnadsutveckling

e Personalkostnader inkl inhyrd
personal

3.2
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Helarsarbeten Utfall Budget Budget utfall fg
awvik. .
ar
Personal - Heldrsarbeten 11596 11415 181 3,1%

Utfall heldrsarbeten i jimforelse med budget

Antalet helarsarbeten ar 181 fler &n budgeterat. Detta forklaras frimst av att:

* nir budgeten for 2019 faststélldes var inte samtliga verksamhetsférindringar
kinda.

e vissa verksamheter har haft svért att gora en korrekt bedomning av nér i tiden
som planerade verksamhetsférandringar skulle effektueras.

Utfall heldrsarbeten i jimforelse med foregdende ar

Antalet heldrsarbeten har 6kat med 353 (3,14 %) jamfort med foregiende &r varav ca 62
ar helarseffekter av forandringar som skedde redan under 2018. Nettoférindringen
under 2019 (+2,6 %) bestar dels av férindrade och nytillkomna uppdrag och dels av
kostnadsreducerande &tgérder.

Antalet likare 6kade med 35 helérsarbetare under 2019 efter att ha minskat under béde
2018 och 2017 (-28 respektive -27). Aven fér sjukskoterskor har en 6kning skett med
129 heldrsarbetare under 2019. For bigge yrkesgrupperna giller dock att det
fortfarande rader en stor brist samt att det skett en minskning vad giller andelen med
specialistutbildning.

Nedan redovisas bruttoforandringar jamfort med foregiende ar per
verksamhetsomréde:

VO Psykiatri har 6kat med 124 helarsarbeten beroende p4 att manga av
resultatenheterna har fatt utokade uppdrag som har resulterat i rekrytering av fler
medarbetare.

e psykiatri Sédra 6ppnade en ny avdelning p# Yttero under varen och i slutet av
dret 6ppnade man tvd helt nya avdelningar pa Nacka sjukhus,

e rittspsykiatrin 6ppnade under hosten en ny avdelning pad Huddinge sjukhus
med 15 vardplatser,

e BUP 6ppnade under véren en ny avdelning pa S:t Gorans sjukhus med 10
vardplatser,

e beroendecentrum fick en utokning med antal virdplatser samt startade en ny
sprututbytesmottagning pa Sédermalm.

Rekryteringsléget har forbéttrats nir det géller sjukskoterskor vilket tillsammans med
aktiva atgdrder har minskat inhyrningen.

VO somatisk specialistvard har en netto6kning med 25 heldrsarbeten.
Forandringarna varierar mellan verksamheterna:

e Nirakuter och Akademiskt specialistcentrum har 6kat antalet helarsarbeten
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med 18 respektive 12 pé grund av utékade uppdrag,

e ASiH har genomfort neddragningar motsvarande 15 helirsarbeten,

e de geriatriska klinikerna har genom nyrekryteringen av sjukskéterskor ckat
antal helérsarbeten med 22,

¢ kostenheten p& Rosenlund har lagts ner vilket gav en minskning pa 12
helarsarbeten.

VO primdrvard har 6kat med 160 heldrsarbeten. Detta forklaras:

e barnmorskeverksamheterna har 6kat med 35 heldrsarbeten p grund av
utokade uppdrag och Gvertagande av verksambheter,

o primérvardsrehabiliteringen har 6ppnat tre nya mottagningar inom logopedi
samt tillsatt vakanser och anstéllt rehab-koordinatorer vilket medfort en kning
med 30 helarsarbeten,

e inom husldkarmottagningarna har satsningar pé fler ST-likare och
sjukskoterskeledda mottagningar lett till 5kning av antalet heldrsarbeten med
95. Vidare har fler sjukskéterskor och underskoterskor anstillts p& grund av ett
okat behov inom hemsjukvarden och hanteringen av kravet pa samordnad
individuell plan (SIP),

VO Habilitering/Hjdlpmedel har i princip oférindrat antal helarsarbeten.

VO FoUU har under aret fatt nya uppdrag vilket innebir en 6kning med 15
helérsarbeten.

Verksamhetsstoden har 6kat med 20 heldrsarbeten. Detta férklaras av:

o utokning av antalet helarsarbeten p& I'T/eHilsa motsvarande nio helarsarbeten.
Okningen avser konsultvixling, medarbetare som arbetar i FVM programmet
samt medarbetare avseende FHS. FVM och FHS resurserna finansieras av
externa medel,

» lokaler och upphandling har utékat med fyra heldrsarbeten, utokning av antalet
helérsarbeten forklaras av en vaktmaistare, en handliggare samt tva
handlidggare som avser konsultvixling,

* HR har utokat med tva helérsarbeten jamfort med 2018. Den ena tjéinsten avser
en vakant tjinst som HR-konsult f6r VOSS, VO HH samt VO FoUU. Den andra
tjansten &r en utokning med en HR-specialist med ansvar att driva processer
inom omstéllning, rekrytering, attraktiv arbetsgivare samt l6nerevision,

e ckonomi har under 2019 haft en utokning av sju helérsarbeten. Detta forklaras
av att den del av redovisningen som betjénar 6vriga forvaltningar inom Region
Stockholm under slutet av 2018 tog tillbaka hanteringen av leverantdrsfakturor
frAn VISMA genom en verksamhetsoverging. Fran 1 november har denna
verksambhet flyttats till Serviceforvaltningen.

Gemensamma kostnader har okat med sex helarsarbeten.

o antalet AT-ldkare som har sin primirvardsplacering pa privata virdcentraler
har 6kat motsvarande sex heldrsarbeten och de hanteras inom ramen for
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SLSO:s lonesystem men finansieras av externa medel.

5.5 Sjukfrianvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall Forandr.
fg ar

Procentuell sjukfranvaro totalt 6,44 6,48 -0,04

- varav kvinnor 6,93 7,04 -0,11

- varav mdn 4,83 4,71 0,12

Den totala sjukfrdnvaron har minskat nigot jamfort med foregiende &r.

Sjukfranvaron bland kvinnor ligger fortsatt hégre in minnens. Skillnaden har dock
minskat négot sedan féregdende &r.

Yrkesgrupperna sjukskéterskor, underskoterskor och skotare dr de yrkesgrupper dar
skillnaden i sjukfrdnvaro mellan kvinnor och mén ar hogst, i genomsnitt 10,9 dagar.
Dock har mén i yrkesgruppen sjukskéterskor okat sjukfrinvaron med 3,7 dagar jamfort
med foregéende ar, medan mén i kategorin underskéterskor minskat sjukfrinvaron
med 2,3 dagar. Dessa yrkesgrupper har dven hog total sjukfrinvaron med i genomsnitt
24,6 dagar.

Andra yrkesgrupper som har hog total sjukfrinvaro dr medicinska sekreterare som i
genomsnitt har 28,3 dagar samt administratérer som har 27,3 dagar. Administratorer
ar en av de yrkesgrupper dér den totala sjukfrdnvaron ckat mest sedan foregiende &r
med 2,1 dagar.

Inom yrkesgruppen psykologer har sjukfranvaron minskat med 3,5 dagar till 15,5
dagar. Det dr framforallt 1angtidsfranvaron (6ver 9o dagar) som minskat inom denna

yrkesgrupp.
Vad géller 1angtidsfranvaro (6ver 9o dagar) ligger kvinnor 4,3 dagar hogre an mén, det
ar dock en minskning med 1 dag jamfort med foregiende ar.

¢ Siffrorna for langtidssjukskrivning (6ver 9o dagar) totalt har 6kat fran 385
foregdende ar till 391, detta giller dock framforallt i intervallet 9o-179 dagar.
Dock 6kar aven deltidssjukskrivningar 6ver dag 90, vilket kan vara en positiv
utveckling d& andelen heltidssjukskrivningar minskar och fler dr pé vig tillbaka
i arbete. I intervallet 30-89 dagar sker det &ven en minskning av framforallt
deltidssjukskrivna vilket ger en forhoppning om att utvecklingen gér at ritt hall.
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6 Risker och mgjligheter
I delarsbokslutet lyftes risker som skulle kunna ha en ekonomisk paverkan pa
moijligheten att uppné resultatkravet for 2019. Dessa var bland annat:

o fortsatt svarighet att rekrytera personal
o produktionsvolymerna nar inte malen
o atgarder och effektiviseringar som planeras nér inte ekonomisk effekt
e vite vid underproduktion
e granskning av direktupphandling, vilket kan leda till upphandlingsskadeavgift
pa max 10 mKkr

SLSO uppnadde det av fullm#ktige faststéllda resultat p& 199 mkr och redovisar ett
ekonomiskt resultat pa 228,6 mkr.

Ovan redovisade risker kvarstar aven under 2020.
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Stockholms léns sjukvérdsomrade
Verksamhetsberattelse

7 Pagaende rattsprocesser (tvister)
SLSO har inga pagdende rattstvister av vasentlig betydelse.
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= 1,2 o Diarienummer
Stockholms ldns sjukvardsomrade RS 2019-0242

Verksamhetsberattelse SLSO 19-644

8 Ledningens atgarder
For 2019 uppnédde SLSO det av fullméktige faststillda resultatkravet.

For att sékerstilla en langsiktig hallbar ekonomi har atgirder vidtagits inom flera
resultatenheter med att anpassa sin verksamhet till givna ekonomiska forutsitiningar.
Avveckling har skett av kostenheten och Team Aldredoktorn. Ett team har stingts inom
ASiH. Oversyn av utbud for primérvardsrehabilitering och logopedi pagar. Beslut har
fattats om att 6verféra Danderydsgeriatriken till Danderyds sjukhus AB.

Dispensforfarande har &terinforts for att ta in inhyrd personal och utredning pagar om
att starta ett internt stéd for att hantera inhyrning.

Oversyn pagar av ledningen och de administrativa funktionerna. Mot denna bakgrund
har delegationen avseende tillsittning av administrativa befattningar tagits bort frin
verksambhets- och VO-chefer. Utifrdn Karolinska sjukhusets varsel har nu &ven
delegationen for tillsittning av underskoterskor lyfts bort. Om verksamheten bedomer
att behov foreligger av rekrytering skall detta anmalas centralt inom SLSO for prévning
av sjukvardsdirekt6r, hr-direktor och ekonomidirektor.
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Verksamhetsberdttelse SLSO 19-644

9 Ovrigt

Under aret har férandring av redovisningsprinciperna f6r hjalpmedel genomforts.
Detta innebar utrustning till hjalpmedelsverksamheterna bokfors som
anléggningstillgangar istillet f6r omsattningstillgngar.
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Diarienummer
RS 2019-0242
SLSO 19-644

Stockholms l8ns sjukv@rdsomrade
Verksamhetsberéttelse

10 Forvantad utveckling 2020
De ekonomiska och verksamhetsméssiga forutsittningarna som paverkar kommande
ar ar bland annat:

formégan att kunna attrahera, rekrytera, behilla och utveckla medarbetare med
riatt kompetens &r en av de storsta utmaningarna fér kommande ar.

arbetet fortsitter med strukturerade virdprocesser inom samtliga
verksamhetsomraden for att bidra till méluppfyllelse av det 6vergripande méalet:
en halso- och sjukvérd av god kvalitet,

prioriterade atgdrder under perioden ir att stirka de delar av FoUU dir SLSO
kan bidra med specifik kompetens,

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

inforandet av framtidens vardinformationsmiljé (FVM) kommer att ske under
planperioden. Detta innebér ett omfattande férberedelse- och
implementeringsarbete som kommer att ta resurser i ansprak. SLSO p&bdrjar
dven ett arbete med att forbereda etablering av forvaltningsorganisation for
FVM,

resultatkravet 6kar successivt under planperioden, vilket innebir att
effektiviseringsarbete méaste pagd kontinuerligt. For 2020 beriknas
effektiviseringskravet till 3 %, vilket innebér en underliggande
kostnadsutveckling p max 1,5 %,

det ekonomiska resultatet pé resultatenhetsniva varierar och den storsta
positiva delen av resultatkravet har genererats av ett fital enheter. I avtal 2020
kommer dessa enheter fa férandrade forutsattningar, vilket innebir ett minskat
overskott. For att ha en l&ngsiktig hdllbar ekonomi kriivs att flertalet av SLSO:s
resultatenheter redovisar en ekonomi i balans.

Danderydsgeriatriken Gvergar frin den 1 januari till Danderyds sjukhus AB

en ny logistikupphandling for Forbrukningshjélpmedel i hemmet har gjorts och
skall trada i kraft november 2020

Konkurrensverket har p&bérjat en utredning rorande SLSO:s kop av
logistiktjanster for forbrukningshjélpmedel i hemmet utan att upphandlat enligt
LOU. Konkurrensverket har inte tagit stéllning till om myndigheten kommer
driva fragan vidare och anstka om upphandlingsskadeavgift i domstol.

68



—J& Region Stockholm

Stockholms lans sjukvardsomride Diarienummer

) RS 2019-0242
Verksamhetsberéttelse SLSO 19-644

11 Namnd-/styrelsebehandling

Verksamhetsberittelsen per december 2019 behandlas i nimnden 6r Stockholms lins
sjukvardsomrade den 19 februari 2019.
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Ovriga avsattningar, ansvarsforbindelser och tvister

Bila
Nimnd/Bolag [stockholms Ians sjukvardsomrade | [Period 2019-12-31 ]
Belopp anges i kronor.
Legala Avsattningar
Upplysning om
betydelsefulla
antaganden som gjorts
Tidpunkt da avsittning rérande framtida Fdrviintad gottgbreise Ar avsittnin
helt eller delvis skall hindelser som paverkat som har redovisats som  f8remal fér1
'Specificera typ av avsidttning: 1B 2019 lanspr under aret Aterfbring Arets avséttning uB aterforas (ange 4r) vérderingen tillgadng 1) (JAINEJ
0 0; 0 0! 0 :
i 0 ]
0 i
0
0
0
0
0
i 0
TOTALT 0 0 0 0 0 )

" Om del av eller hela det belopp som krévs fér att reglera en avséttning forvantas bli ersatt av tredje part, ska en gottgdrelse redovisas bara nar det &r sa gott som sakert att denna kommer att erhallas om forpliktelsen regleras. Gottgtrelsen ska redovisas som en tillgang i balansrakningen.

Det belopp som redovisas for gottgérelsen far inte dverstiga avsittningen.

Informella Avsattningar (endast bolagen)

Specificera typ av avsittning: 1B 2018

lanspr under aret Aterfdring

Arets avsittning

uB

Kr avsattningen foremal
fr tvist (JAINEJ)

=4

[sH

3

TOTALT

ol|lo|o|joio|oioio|oio




Ansvarsforbindelser

TOTALT 0 0

Skuld fér avslutade tvister

TOTALT 0




Konsultkostnader

Forvaltning/Bolag |Stockholms 13ns sjukvardsomrade

Belopp anges i kronor.

Konsultkostnader i resultatrikningen®

Bilaga E2

Leverantdr Belopp Andamal

AffarsConcept 81 600;Upphandlingsstod

Altran Sverige 3 639 098 Forvaltning /Utveckling av Pastill

Atea Sverige AB 148 334:0vervakning nit

Cygate AB 221 427:Systemstdd vid start av nya vpl Nacka psyk samt viss del Alltid oppet

Ekan AB 1299 807;Utvardering av eu-projekt. Kolla Hab Milad 500 tkr

Ework Group AB 28 916 000

varav 5125000 {Forvaltning, support och viss utveckling av uppféljningssystemet QW (ekonomi och patientdata)

8904 000 i Utveckling Alltid Oppet
2 248 000 {Spetskompetens nat, telefoni och pat kallelsesystem for FHS projekten
4 700 000 {Utveckling interna Webbar for logistik och debitering av tjdnster. Férvalning av webbar och support.
4926 000 iSpetskompetens klient- och servertekniker, extraresurs for byte till Windows 10.

1254000 Insatser for systemutveckling Webbformular och mobil inloggning
130 000 i telefonikonsulter stod infor byte av telefonisystem
1365000 {Forvaltning /Utveckling av Pastill
264 000 iUtveckling Appsdk Habilitering
Gaia Leadeship 190 000
Hammer Man Medi 114 600
Healt Solutions 1567 4891Utveckling av dataplattform for kvalitetsregister
Houdini Group A 250 000
Knowit AB 501 279:Forvaltning /Utveckling av SLSOs interna och externa hemsidor
Knowit Experien 2 897 595iF0rvaltning /Utveckling av SLSOs interna och externa hemsidor .
Knowit Jonkopin 269 362 |Forvaltning /Utveckling av SLSOs interna och externa hemsidor
Populate AB 524 500! Utveckling utbildningspaket e-learning
Produ AB 373 474:x00513
Quick Consultin 327 060:Anpassning egenutvecklat system for budgetering,

Visma Consultin 405 682 Utveckling stodsystem for SLSOs hjdlpmedelsverksamheter

Ospec, sma belopp 888 000

Manuella bokningar arsbokslut 950 000iUtveckling interna Webbar for logistik och debitering av tinster. Forvalning av webbar och support.
TOTALT 43 565 307

" Skall anges av férvaltning/bolag med konsultkostnader som Gverstiger 10 mkr under rakenskapsaret. Avser kostnader som rapporteras pa koncernkonton 7542, 7561, 7562, 7563 och 7569. Avser SLL-externa kdp.

Konsultkostnader som ingar i drets investeringar’

Leverantdr

Belopp

Projekt
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TOTALT 0

2 skall anges av fSrvaltning/bolag med investeringar som dverstiger 100 mkr under rikenskapsdret.
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Mkr Utfall Budget kel kel Upparbet- Total Total Total kel ikel. Total upp- Fardig-
2019 2019 2019 2019 ningsgrad ack. prognos budget total total arbetnings- stéllande

jan-dec (%) 2019 (%) utfall (%) grad (%) (ar)

Na@mnder och bolag inom Hilso- och sjukvard

1. Ombyggnader i externt hyrda lokaler

1.2 Stockholms léns sjukvdrdsomrdde

Ospecifice rade objekt < 100 mkr 13,5 15,0 15 10,0% 90,0% 0,0 |

Summa Stockholms léns sjukvdrdsomrdde 13,5 15,0 1,5 10,0% 90,0% 0,0 |

2. Maskiner, inventarier och IT

2.4 Stockholms léns sjukvardsomrade

Ospecificerade objekt < 100 mkr 229,0 223,6 -5,4 -2,4% 102,4% 0,0 i

Utrustning till HS Helix etapp 2 170,0 170,0 100,0% 0,0%|

Summa Stockholms léns sjukvdrdsomrdde 229,0 223,6 -5,4 -2,4% 102,4% 0,0 i

Halso- och sjukvard totalt 242,5 238,56/ 3,9 -1,6% 101,6%| |
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INKOP OCH UPPHANDLING
BILAGA 4
Frageformuldr avseende uppfoljning av
regionens inkop och upphandlingar ar 2019
Frageformuldret syftar till att besvara hur férvaltningar och bolag
arbetat med inkép och upphandling utifrédn regionens
inkopspolicy. For definitioner och underliggande viljeriktning och
krav kopplat till nedanstaende fragor, vénligen se inkdpspolicyn
och riktlinjer for inkdp.
Notera att samtliga monetéra fragor avser belopp ex. moms.
Uppgiftslamnare och kontaktperson:
Resultatenhet Kontaktperson |E-postadress Telefonnummer
VS inkép och Anna-Karin Ahnell |anna- 08-123 404 32
Upphandling SLSO karin.ahnell@sll.se

1. Inkdps- & upphandlingsvolymer ar 2019

Ange er totala inkdpsvolym i SEK: Inképsvolymen ar ca 2
miljarder per r.

1.1.

1.2.

Ange antalet slutforda upphandlingar éver gransen for
direkt-upphandling for LOU/LUF samt det totala
upphandlingsvardet for dessa. Sarskilj lokala
upphandlingar, lokalt samordnade upphandlingar och
centralt samordnade upphandlingar.

H&r avses upphandlingar som avslutats under ar 2019,
d v s dar avtal tecknats. Avrop, bestallningar och

fornyade konkurrensutsattningar tas inte med.
Upphandlingsvardet avser det sammanlagda
avtalsvardet, inklusive optioner.

Den myndighet som genomfoért en samordnad
upphandling redovisar denna i enkaten.
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Upphandlingar dver direktupphandlingsgransen
Upphandling Antal upphand- Totalt upphand-
lingar, totalt lingsvarde (Mkr)

Lokala upp- 26 1,2 miljarder
handlingar
Lokalt samordnad

. 0
upphandling
Centralt
samordnad 0
upphandling

1.3. Om modjligt - ange antalet slutférda direktupphandlingar

och det totala upphandlingsvardet for dessa.

Antal direktupphandlingar och upphandlingsvarde ar 2019

. Totalt upphandlingsvarde
Antal
Upphandling (Mkr)

Under gallande -
direktupphandlingsgrans 2 e s

Over géllande

direktupphandlingsgrans, med 1 1

synnerliga skal

1.4. Om ni saknar kannedom om antal och vardet av
genomforda direktupphandlingar, beskriv
omstandigheterna: Vid direktupphandlingar gor
verksamheten enligt vara processer en inkdpsanskdkan
under 2019 har vi godkant inkdpsansdkningar enligt

ovan

2. Hallbarhet
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2.1. I hur manga upphandlingar (exkl. direktupphandlingar)
dar avtal har tecknats ar 2019 har framjandet av

hallbarhet beaktats i enlighet med inképspolicyn?

Upphandlingar dar regionens hallbarhetsmal beaktats ar 2019

Antal upphandlingar, totalt
Lokala upphandlingar 26
Lokalt samordnad upphandling 0
Centralt samordnad upphandling 0
3. Avtal
3.1. Om moajligt - ange hur stor andel av er inkdpsvolym
som ar avropad p§ lokalt- eller centralt samordnade
avtal.
Andel inkopsvolym pa avtal ar 2019
Andel i % Andel i SEK
Lokalt samordnade avtal 55% 1,1 miljard
Centralt samordnade avtal 0 0

3.2 Om ni saknar kannedom om andelar enligt ovan, beskriv

omstandigheterna:

Ifyllt enligt svar fran Daniel Ahlquist 2019-12-09, har samtliga
avrop fran avtal som SLL Upphandling gjort SLL avtal fylls i
som lokalt samordnade avtal (SLSO vet inte pa vilket satt de

olika avtalen ar samordnade)

Forklaring till uppgifterna ovan:

Inképsvolymen &r ca 2 miljarder per ar. Ca 500 miljoner av
detta ar inkop kopplade till hjalpmedelsverksamheterna
(Hjalpmedel Stockholm, KommSyn och Medicinteknisk
apparatur i hemmet) och det ar produkter och tjanster
kopplade till forskrivningar av hjalpmedel som upphandlas av

SLSO.

Berdkningen ovan &r gjort genom att se om kdpen fran vara
100 storsta leverantorer &r gjorda fran avtal SLSO har eller
avtal som &r gemensamma for regionen, inkdpen fran dessa
leverantorer motsvarar ca 80% av de totala inkdépen 2019.
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Vardet 1,1 miljard och andelen 55% &r sannolikt for hdg da vi
tagit all inhyrning som att den sker fran avtal som &r
gemensamma for regionen, detta stdmmer inte da vi har egna

avtal for inhyrning av psykiatriker samt barnlakare. Det kraver
stort arbete att se vilka av avropen som gjorts fran vilket avtal.

En ledtrad ar att under 2019 kostade inhyrning av ldkare till

psykiatri 80 miljoner, det bor kunna antas att denna inhyrning i

huvudsak var fran SLSOs avtal for psykiatriker.

For en mer noggrann berakning av andelen ovan ar ni
valkomna att aterkomma, vi anser att var berakning ger en
rattvisande oversiktsbild utan att vi lagger tid pa att granska
enskilda avrop.

4. Strategiskt arbetssatt i inkdpsprocessen

Samtliga fragor avser processer som slutférts 2019 och som
enligt myndighetens bedémning har stor
verksamhetspaverkan och/eller stor ekonomisk paverkan pa
den upphandlande myndighetens budget.

4.1.

4.2.

4.3.

Ange andel (%) slutférda upphandlingar som har
foregdtts av strategisk analys och planering, i form av
studie:

100% Samtliga upphandlingar dver
direktupphandlingsgransen har en upphandlingsstrategi
som godkants av styrgrupp

Ange andel (%) slutférda upphandlingar som har ingatt
i en 1angsiktig (minst tvaarig) upphandlingsplan:

Ca 70%, samtliga upphandlingar 6ver
direktupphandlingsgransen som ar kopplade till
aterkommande behov finns var upphandlingsplan (déar
finns ca 65 avtal)

Ange andel (%) slutférda upphandlingar dar
leverantérsmarknaden fatt mojlighet att i processen
paverka eller intyga att upphandlingsdokument &r
tydliga, transparenta och kalkylerbara:

Ca 80%

4 (10)
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4.4.

4.5.

I princip i samtliga upphandlingar éver
direktupphandlingsgrédnsen genomfdrs nagon typ av
dialog leverantérsmarknaden. Ofta ar det flera olika
typer av dialog i samma upphandling (RFI, Hearing eller
Externremiss). Leverantdrsmarknaden ges da
moadjligheter att inkomma med synpunkter, dessa
varderas sedan utifran SLSOs uppdrag och
budgetramar. I ndgra mindre upphandlingar har vi valt
att inte ha en dialog med marknaden.

Ange andel (%) pagaende inkdpsprocesser som har ett
tydligt dokumenterat kalkylarbete inkluderat forkalkyler,
skuggkalkyler samt efterkalkyler:

Som vi uppfattar det ar denna punkt ar inte applicerbar
i vara upphandlingar da den &r mer kopplad till
investeringar. I samtliga upphandlingar déver
direktupphandlingsgransen gors en
upphandlingsstrategi med en spendanalys av den
omfattning som det ar maojligt i det enskilda fallet. I
valet av utvarderingsmodell gors alltid en simulering
med olika mojliga varden baserat pa omvéridsanalyser
for att de att den valda modellen ger de 6nskade
effekterna.

Om mojligt - ange andel (%) av er inkdpsvolym som ar
kategoristyrd:

Vi har inte ett fullt utvecklat kategoriarbete men inom
hjalpmedelsomradet har vi kommit en god bit pa véig.
Dessa avtal utgdér 25% av SLSOs totala inkdp och ca
55% av de inkép som SLSO gér pa egna avtal. Helt
kategoristyrt ar dock 0%.

5. Uppfoljning

5.1.

Ange andel (%) forvaltade avtal som foljs upp
systematiskt for att sdkerstalla att regionen far ratt
varde, att avtal efterlevs och att man ej anvander
oseriodsa leverantorer:

100%. Samtliga avtal som bygger pa& upphandlingar
genomforda av VS upphandling och inképssupport har
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5.2.

5.3,

5l4l

en utsedd avtalscontroller som ansvarar for avtalet.
Uppfdljning gors enligt villkoren i respektive avtal

Beskriv kortfattat hur ovan sakerstalls:

Leverans av det som avtalats: i detta fall ar vi beroende
av att avropande enheter meddelar avvikelser till VS
upphandling och inkdpssupport

Oseriosa leverantorer: Avtalade leverantorer foljs av
redovisningsservice via en tjanst som varnar om n%gon
avtalad leverantor behover kontrolleras

Vardet: Vi har en kontinuerlig uppféljning av vad som
avropas fran avtal via Qlick View som samtliga
avtalscontroller har tillgéng till

Ange om- och pa vilket satt ni tillser att inkop sker
leverantorstroget i enlighet med de avtal som ingatts:
Alla enheter inom SLSO ar skyldiga att kanna till och
anvanda de avtal som upprattats, men VS upphandling
och inkdépssupport har ingen 6vervakande funktion.

Beskriv kortfattat hur ni tillser att kunskap och lardomar
fran uppféljning av upphandling, avtal och leverantérer
anvands i utvecklingen av inkdpsarbetet:

Det viktigaste ar var strdvan att arbeta allt mer
kategoribaserat. Inom VS upphandling och
inkopssupport arbetar alla upphandlare/avtalscontroller
inom en eller flera subkategorier och darmed ar det
|attare att fa en samlad bild dver sitt omrade. Dessutom
éverfors denna typ av information inom gruppen pa
enhetsméten. Erfarenheter fran pagaende avtal ar en
viktig del i arbetet med upphandlingsstrategin och aven
i beslutet om ett avtal ska forlangas eller inte.

6. Resurser i inkdpsprocessen

6.1.

Har anges hur ma@nga genomsnittligt antal arsarbetare
inkl. konsulter (ej personer) som arbetar med inkop.

(OBS! Om en medarbetare i sin tjanst till viss del har
arbetsuppgifter i inkdpsprocessen sa uppskattar Ni hur
stor respektive del ar). De som avropar ute i
verksamheten skall ej tas med har.
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Antal arsarbetare
inkl. konsulter:

Inkopare
(avropare/bestallare) 177

Upphandlare 8,5

I~

Inkopscontroller

Analytiker

Inkops/
upphandlingschef

Lot (@ (@)

Hos oss ar
upphandlare och
avtalsforvaltare

Avtalsforvaltare samma roll
Systemforvaltare 0,5
Kategoriledare ' 0
Inkopsassistent 0
Ovriga 1
inkdpsresurser
6.2. Anser ni att ni pa egen hand eller genom SF

6.3.

upphandling har tillrackliga resurser for att genomfora
myndighetens inkdp i enlighet med inkdpspolicyn, lagar
och andra styrande dokument? Svar: Ja, vi har
tillrackligt med resurser i dag for att gora de
upphandlingar som ska godras lokalt. Vi kan inte svara
pa om det finns tillrackligt med resurser pa SF
upphandling for de samordnade upphandlingar som vi
har behov av att avropa fran fér ca 55% av vart behov.

Beskriv kortfattat hur ni uppratthdller och utvecklar
kompetensen hos den personal som arbetar med
inkdpsrelaterade fragor:

Vid enhetsmoten har gruppen majlighet att dnska
uppdatering inom olika omraden, exempelvis har vi
uppdateringar av var jurist nagra ganger per termin
utifran aktuella nyheter eller andra for oss aktuella
fragestaliningar. Personalen pa VS upphandling och
inkdpssupport har listat de konferenser, seminarier och

7 (10)
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6.4.

6.5.

utbildningar som vi med var samlade kunskap kdnner
till, vi deltar sedan i den man vi har méjlighet (beroende
pa tid/kostnad for deltagande), kunskapen aterfors
sedan till enheten.

Den individuella kompetensen sakerstalls via
individuella utvecklingsplaner. Fran 2020 bérjar vi
anvanda ProCompetence och KOLL darmed kommer vi
att kunna gora en GAP-analys for enheten och se om
det finns behov av ytterligare insatser for att utveckla
kompetensen inom gruppen

Har ni en utsedd inkdpsansvarig person i enlighet med
inkdpspolicyn? Svar: Ja

Beskriv kortfattat hur ni tillser att kunskap och
kompetens i verksamheterna vad galler sak- och
behovskunskap tas tillvara i inkdpsarbetet:

Samtliga upphandlingar som gors av VS upphandling
och inkdpssupport bygger pa ett behov som ndgon eller
nagra av vara verksamheter har. Samtliga
upphandlingar har en styrgrupp.
Styrgruppsrepresentanter utses av den eller de
verksamhetsomradeschefer som ansvarar for det
omrade som star for de storsta inkdpen av det som ska
upphandlas. Styrgruppen utser sedan
expertgruppsmedlemmarna.

Kravstallning i en upphandling gora alltid av en
expertgrupp bestdende av personer som har kunskap
om behovet. Denna grupp finns sedan med under
avtalsforvaltningen och deltar i arbete med att ta fram
forslag till styrgrupp om ett avtal ska forlangas eller inte

Den verksamhet som utgér var stérsta interna kund for
lokala avtal &r hjdlpmedelsverksamheten. Dar pagar en
insats for att utbilda de som delar i expertgrupper for
att de ska fa en béttre kunskap om inkdpsprocessen och
de lagar, regler och policys som styr oss i detta arbete.
Under hosten genomfordes totalt 3 utbildningar for ca
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45 personer under varen planeras ytterligare 4
utbildningar (med totalt ca 60 deltagare).

7. Overprévningar

Vi fick 3 domar i dverprovningar. Domar; 1 utvardera om, 1 gora
om det dverprévade anbudsomradet, 1 var tilldelning korrekt

7.1. Ange antal 6éverprovade upphandlingar med
lagakraftvunna domar under &r 2019 och déar

myndigheten fatt ratt.

Myndigheten har fatt ratt och drendet har
blivit:
- avslaget - avskrivet - dterkallat
Antal: 1
7.2. Ange antal overprovade upphandlingar med

lagakraftvunna domar under ar 2019 dar anbudsgivaren
fatt ratt eller ddr domstolen démt att upphandlingen ska

gdras om.
Myndigheten har alagts att:
gora en gora om
rattelse upphandlingen
Antal: i 1

8. Okad eller minskad konkurrens vid upphandling

8.1. Ange median for antal anbudsgivare som deltagit i
genomfoérda upphandlingar under 2019:

Vi forstar inte hur denna siffra ska kunna anvandas. Inom vissa
av de omraden vi upphandlar finns bara 1-3 aktorer (framforallt
inom vissa hjdlpmedelsomraden) och d& blir det f3
anbudsgivare inom andra omraden finns fler aktdrer och da blir
det fler anbudsgivare, i vart Dynamiska inkdpssystem har vi i
dag 119 leverantérer anslutna. En median for samtliga
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upphandlingar kdnns darfér inte meningsfull i var verksamhet.
Vi anser att antalet anbud i en upphandling bér avspegla vilken
strategi som valts, det kan vara mycket god konkurrens dven
om antalet anbud inte &kar. Var malsattning &r att upphandla
sa att vi far basta pris for efterfrdgad kvalitet, inte att fa
maximalt antal anbud. Uppgiften om antal anbudsgivare finns i
TendSign om ni onskar att vi ska komplettera med denna

uppgift.
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1 Efterlevande av styrande direktiv

1.1 Efterlevande av faststillt reglemente

Stockholms lédns sjukvirdsomrades (SLSO) verksamhet och styrning utgar ifran det
uppdrag som framgar av regionfullmaktige faststillt reglemente for nimnden. I det nya
reglementet framgar det tydligare att styrelsen for Stockholms ldns sjukvardsomrade &r
en ndimnd. Namndens och dess underliggande férvaltnings ansvarsomréde definieras
dirmed i detta reglemente.

Region Stockholms styrning av verksamhetens inriktning, innehall och omfattning sker
i forsta hand genom bestéllarstyrningen i form av virdéverenskommelser/avtal
respektive vardvalsmodeller.

SLSO:s interna styrning utgér ifrén dessa férutsiattningar. Forvaltningens styrmodell
innebar ett langtgiende delegerat verksamhets- och resultatansvar.
Ledningsorganisationen utvecklas kontinuerligt och verksamheterna ar grupperade i
verksamhetsomréden, med verksamhetsomrédeschefer och verksamhetschefer for RE.

1.2 Efterlevnad av regionovergripande styrande dokument

Den interna styrningen utgar ifran regionfullméktiges beslut om budget och
reglemente Dértill kommer sérskilda riktlinjer, program och planer inom olika
omraden sdsom miljé/héllbarhet, IT, socialt ansvarstagande m.m. Dessa
regionovergripande styrdokument omsitts i SLSO:s interna styrning i form av bl.a.
riktlinjer, handlingsplaner och lokala rutiner.

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

SLSO har utifrdn denna styr- och ledningsprocess fortydligat férvaltningens
ledningssystem genom att styrning av verksamhet samt styrning utifrdn de
certifieringar som forvaltningen ar certifierade for, kvalitet ISO 9001, arbetsmilj6
OHSAS 18001 samt milj6 ISO 14001 foljer Region Stockholms struktur.
Ledningssystemet foljer "Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och
Arbetsmiljoverkets foreskrift ”Systematiskt arbetsmiljoarbete”(AFS 2001:01).

Ekonomistyrning

SLSO foljer de av regionen upprittade riktlinjer och anvisningar som anges i
koncernens ekonomihandbok. SLSO har en systematisk uppfoljning av ekonomi,
produktion, tillganglighet och sjukfranvaro vid resultatenheter och pa
verksamhetsomradesniva som aggregeras och f6ljs regelbundet upp av SLSO:s ledning.
Varje resultatenhet upprattar manadsvis prognoser 6ver arets ekonomiska utfall och
produktionsutfall. Vid ekonomi i obalans inhdmtar férvaltningsledningen
atgirdsplaner fran aktuell enhet. Atgirdsplanerna utgor ett verktyg i forvaltningens
ekonomistyrning.
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Anti-korruption

SLSO foljer uppférandekod fér Region Stockholm, LS 2017-1198, samt riktlinje for
anti-korruption och representation, LS 2015-1324 och arbetar aktivt med att motverka
korruption, oegentligheter och jav. Férvaltningen har ett systematiskt arbetssitt
rorande bisysslor diar medarbetarna arligen anger eventuell bisyssla i Heroma i syfte att
fanga och motverka javsituationer.

SLSO har sedan ett antal ar tillbaka en etablerad visselblasarfunktion dér
medarbetaren anonymt kan rapportera om:
e Korruption
Jav
Mutor
Ekonomiskt bedrégeri, stold och forskingring etc.

Information om visselblasarfunktionen finns tillgdnglig pa intranitet och funktionen
informeras om pa utbildningar inom férvaltningen. Det finns en grupp som utreder
inkomna drenden. En sammanstéllning av inkomna drenden rapporteras arligen till
styrelsen.

SLSO har dessutom under 2019 uppdaterat riktlinjen kring misstanke om oegentlighet
som finns tillgénglig for alla forvaltningens medarbetare via
dokumenthanteringssystemet och intranitet.

SLSO har dven under 2019 arbetat systematiskt med att minimera férekomsterna av
korruption och jav i upphandlingar genom utbildningar om jav infér upphandlingar
samt information pé intranétet.

Inkop

SLSO har bedrivit inkdpsarbete i enlighet med Policy for inkop (LS 2017-1197) samt
riktlinjer fér Upphandling/inkép och uppf6ljning av avtal (SLSO 13-614).
Regionledningskontorets arbete med kategoriindelning, som omfattar
ansvarsfordelning och utrullning, ir &nnu inte klart utan kommer att tas upp till
regionledningen under forsta kvartalet 2020. Verksamhetsstod Upphandling och inkép
har under 2019 fokuserat pé forberedande arbete for kategoristyrt inképsarbete.

Informationssiikerhet

En handlingsplan for 2019/2020 har tagits fram i syfte att ge arbetet med
informationssikerhet bade struktur samt underlitta for SLSO:s ledning att pa ett
strukturerat vis utvardera arbetet med informationssékerhet.

Arbetet med att etablera ett systematiskt arbete har fortskridit enligt handlingsplanen
for informationssikerhet dir SLSO uppnétt sina mal fér granskningar av IT-system och
till 80% nar det giller verksamhetsgranskning.

For att 6ka medvetenheten och kunskapen om informationssékerhet har det under
véren och sommaren genomforts en informationskampanj tillsammans med
kommunikationsavdelningen for att 6ka andelen genomforda DISA-utbildningar. SLSO
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har inte natt malet att 70% av medarbetarna ska ha genomgatt utbildningen. Som ett
komplement till DISA s& har SLSO valt att satsa pa ytterligare en e-utbildning inom
informationssidkerhet. E-utbildningen i informationssikerhet som riktats till SLSO:s
chefer har pagatt under hosten och vintern och har bidragit till att utveckla SLSO:s
siakerhetskultur. Effektmétningen av e-utbildningen var god och kommer darfor att
riktas till samtliga medarbetare under 2020. I oktober tillgéngliggjordes dven en e-
utbildning betraffande dataskyddsférordningen.

Arbetet med utformningen av en informationssidkerhetsorganisation i syfte att bygga
upp lokala st6d- och resurspersoner inom respektive verksamhetsomréade och
verksamhetsstod har fortlopt och fortsétter in i 2020. Ansvarsbeskrivning for
informationssédkerhetskoordinator (VO/VS-niva) och informationssikerhetsombud
(RE-niv4) dr framtagen. Informationssiikerhetssamordnare kommer ansvara for
planering och uppf6ljning inom ansvarsomradet for informationssikerhet medan
koordinator och ombud &r behjélpliga med samordning och stodjande insatser f6r
verksamheten.

Antalet informationssékerhetsincidenter har minskat under &ret och férvaltningen har
arbetat med att forbattra bade uppfoljning och atgirder for att minska antalet
incidenter i enlighet med sténdigt forbattringsarbete.

2  Intern kontroll

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

uppfyller faststillda mal, bedrivs effektivt och indamaélsenligt,
foljer tillampliga lagar, foreskrifter, avtal och styrande dokument,
bedrivs sikert sé att verksamheten skyddas samt,

har tillforlitlighet i rapportering och information.

Intern kontroll inom regionen utgér fran COSO-modellen, vilket innebair att arbeta
systematiskt med att forutse risker och mojligheter och att proaktivt hantera och
kommunicera dessa. De fem komponenterna i COSO-modellen ar:

styr- och kontrollmiljo
riskbedomning

atgirder och kontrollaktiviteter
information och kommunikation
overvakning

2.1 Styr- och kontrollmiljo

I styrelsens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektoren i SLSO
sékerstills 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
krivs for att hantera visentliga risker i den l6pande verksamheten, bestdende av ett
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antal grundldaggande riktlinjer samt tydliga och dokumenterade instruktioner och
rutiner.

Sjukvardsdirektéren rapporterar regelbundet till styrelsen utifran faststéllda rutiner.
Dessutom foljer sjukvardsdirektoren, och SLSO:s ledningsgrupp inom ramen for
ledningens genomgang, upp verksamhetsomradena utifran férvaltningens styrkort tre
ganger per ar, efter tertialen, delarsuppfoljningen och verksamhetsberittelsen for att
koppla samman kontrollen och uppf6ljningen av verksamheten till Region Stockholms
budgetprocess.

2.2 RiskbedO0mning, atgirder och kontrollaktiviteter

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gillande riktlinje for intern kontroll. Ett arbete har dessutom inletts
under aret med att samordna arbetet med intern kontroll, verksamhetsplanering och
ledningssystem for att skapa en tydligare struktur och styrning och ledning av
verksamheten.

SLSO har en fortsatt hog risk kopplat till kompetensférsoérjning och 6kad svarighet att
rekrytera personal inom verksamheten. Ett arbete med att minska risken for
kompetensfoérsorjning har paborjats under 2019 men det kréaver mer arbete for att
hantera risken. Under 2020 kommer ett gemensamt styr- och ledningssystem f6r
kompetensforsorjning inom SLSO tas fram. Under 2020 planeras dven en gemensam
arbetsgivarmassa for att ytterligare forstiarka kompetensforsorjningen inom
forvaltningen.

Ett arbete med att ta fram komptensférsorjningsplaner har pabdrjats under aret. Det
fortsatta arbetet med att ta fram kompetensforsorjningsplaner bade pa
férvaltningsévergripande och pa VO-niva kommer att prioriteras under 2020. I
internkontrollplanen for 2019 har det identifierats en 6kad ekonomisk risk.
Forvaltningen har arbetat med att minska den ekonomiska risken under 2019 och
bade SLSO i sin helhet och fler resultatenheter visar ett resultat i balans.

Internkontrollplan f6r 2019 faststélldes av styrelsen i samband med verksamhetsplan
2019. Denna internkontrollplan och riskbedémning kvarstar vid
verksamhetsuppfoljningen 2019.

SLSO har under aret arbetet intensivt for att ta fram och sdkerstilla adekvata
kontrollmoment och ett flertal 4r nu etablerade och verksamheten f6ljs upp pa ett
strukturerat sitt. En del arbete kvarstar dock inom vissa omraden.

SLSO:s hogsta risk ar kopplad till kompetensforsorjning och 6kade svarigheter att
rekrytera personal. Ett arbete kvarsta for att kunna minimera denna risk och
férvaltningen dmnar fortsitta arbeta med denna fraga under 2020.

Infér 2019 identifierades dven ett antal ekonomiska risker. Forvaltningen har arbetat
intensivt med att forstirka kontrollmoment och atgiarder och ménadsvisa
uppfoljningar &r etablerade och atgirdsplaner tas fram for resultatenheter som visar
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ett negativt resultat.

Under &ret har férvaltningen dessutom arbetat for att minimera riskerna kopplade till
patientsidkerhet och informationssakerhet och har dven dar etablerat ett flertal
kontrollmoment och &tgarder som bedoms minska dessa risker.

2.3 Overvakning

Efterlevnad av styrande dokument

SLSO foljer Region Stockholms rikilinje fér intern kontroll. Intern kontroll inom
Region Stockholm ér en tillimpning av COSO-modellen vilken SLSO har anvént sig av
for att ta fram internkontrollplan 2019. Inom ramen fér SLSO:s érliga interna revision
sikerstéller forvaltningen dessutom en god intern styrning och kontroll samt
foljsambhet till styrande dokument.

Hantering av brister och avvikelser

Styrelsen for Stockholms ldns sjukvirdsomrade utvirderar kontinuerligt den
information forvaltningsledningen lamnar. Det innefattar bland annat att sikerstilla
att atgarder vidtas rorande de brister och forslag till dtgarder som framkommit i
intern och extern uppfoljning, granskning och revision.

Styrelsen faststéllde plan for intern kontroll 2019 i samband med antagande av
verksamhetsplan for 2019. Omraden i planen dar vasentliga brister noterades har till
stora delar atgirdats l6pande och har foljts upp. Bland de vasentligaste riskerna i
internkontrollplanen for 2019 finns bland annat kompetensforsorjning och 6kande
svarigheter att rekrytera personal. SLSO har paborjat ett arbete med att ta fram
handlingsplaner under aret men de ar dnnu inte pa plats. Forvaltningen har under
aret forstarkt HR-funktionen for att under 2020 kunna intensifiera arbetet med att
forsoka rekrytera personal och vara en attraktiv arbetsgivare.

Dessutom identifierades ett antal ekonomiska risker i internkontrollplanen och ett
sarskilt fokus har lagts pa ekonomi i balans under 2019. SLSO har uppnatt ett resultat
i balans for 2019 och ett flertal resultatenheter har ocksi ett resultat i balans.

I den interna revisionen identifierades ett antal avvikelser kopplade till
informationsséakerhet och forvaltningen har inlett ett arbete under &ret for att minska
risken inom informationssidkerhet genom bland annat en e-learningutbildning som
riktar sig till anstédllda inom SLSO.

I delarsuppfoljningen bedémde regionrevisorerna att SLSO har en tillfredsstéllande
intern styrning och kontroll.

2.4 Forsikran om internkontroll

Namnden ska forsidkra sig om att den interna kontrollplanen genomférs och vid behov
vidta atgirder som sédkerstiller att den interna kontrollen &r tillracklig.
Forvaltningschefen ska regelbundet rapportera till nAimnden om hur den interna
kontrollplanen genomfors och, hur den interna kontrollen fungerar samt féresla
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atgarder for att sakerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig. Brister i den interna
kontrollen ska omedelbart rapporteras till nimnden. Vid misstanke om brott ska
styrelsen utan oskiligt dr6jsmal vidta atgarder och informera regionens ledning och
regionrevisorerna.

Niamnden har forsikrat sig om att man genom férvaltningschefen vidtagit nodvandiga
atgarder for att uppna en tillracklig internkontroll inom verksamheten, i enlighet med
bilaga 5 i budget for Region Stockholm.

3 Regionrevisorernas samlade bedomning

Regionrevisorerna bedomer i delrapporterings-PM 2019 att den interna styrningen och
kontrollen ar tillfredsstéllande och att nimnden prognostiserar att fullméktiges
resultatkrav kommer att nas for 2019. Revisionen bedémer nimndens prognos for det
ekonomiska resultatet i allt visentlighet som rimlig.

Revisionen har granskat 16neprocessen och SLSO arbetar med att ta fram en riktlinje
avseende loneprocessen och sékerstilla att rutiner for kontroll f6ljs och dokumenteras.

Revisionen har dven granskat den psykiatriska slutenvarden och ser 6vergangen mellan
slutenvarden i Region Stockholm och 6ppenvarden i kommunerna som ett riskomrade
som behover forstarkas.

Revisionen har dessutom granskat processen for anskaffning och skydd av SLSO:s
tillgdngar, ink6p och upphandlingar samt ledningsnéra kostnader och representation
utan visentliga iakttagelser.

Regionrevisorerna skriver att det i granskningen av delarsrapporten har det inte
framkommit ndgra omstindigheter som ger anledning att anse att styrelsens
delérsrapport inte, i all visentlighet, dr upprittad i enlighet med lagen om kommunal
redovisning och god redovisningssed.

4 Behandling av styrningsrapporten
Styrningsrapporten ingar som en bilaga till verksamhetsberittelse 2019 och behandlas
avnamnden den 19 februari 2020.
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1 Bakgrund

Enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ska varje nimnd inom sitt omréde se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som fullmiktige har beslutat
samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som giller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten
bedrivs pé ett i vrigt tillfredsstdllande sétt.

Detsamma giller néar skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 §
har limnats 6ver till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om policy fér intern kontroll
for Region Stockholm och bolag, vilket stér beskrivet i bilaga 5 till budgeten. Policyns
krav pé intern kontroll fortydligas i Stodet och i de anvisningar for arbetet med
verksamhetsplanen samt for delarsuppfoljning och verksamhetsberittelse som
publiceras i Ekonomihandboken pa intranétet.
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2 Sammanfattning

2.1 Arbetet med intern kontroll

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och géllande riktlinje for intern kontroll. Ett arbete har dessutom inletts
under aret med att samordna arbetet med intern kontroll, verksamhetsplanering och
ledningssystem for att skapa en tydligare struktur och styrning och ledning av
verksamheten.

SLSO har en fortsatt hog risk kopplat till kompetensférsorjning och 6kad svarighet att
rekrytera personal inom verksamheten. Ett arbete med att minska risken for
kompetensforsorjning har paborjats under 2019 men det kraver mer arbete for att
hantera risken. Under 2020 kommer ett gemensamt styr- och ledningssystem for
kompetensférsorjning inom SLSO tas fram. Under 2020 planeras dven en gemensam
arbetsgivarmassa for att ytterligare forstarka kompetensforsorjningen inom
forvaltningen.

Ett arbete med att ta fram komptensférsorjningsplaner har paborjats under aret. Det
fortsatta arbetet med att ta fram kompetensforsorjningsplaner bade pa
forvaltningsovergripande och pa VO-niva kommer att prioriteras under 2020. I
internkontrollplanen f6r 2019 har det identifierats en 6kad ekonomisk risk.
Forvaltningen har arbetat med att minska den ekonomiska risken under 2019 och bade
SLSO i sin helhet och fler resultatenheter visar ett resultat i balans.

2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

Internkontrollplan for 2019 faststélldes av styrelsen i samband med verksamhetsplan
2019. Denna internkontrollplan och riskbedémning kvarstar vid
verksamhetsuppfo6ljningen 2019.

SLSO har under aret arbetet intensivt for att ta fram och sakerstilla adekvata
kontrollmoment och ett flertal dr nu etablerade och verksamheten f6ljs upp pa ett
strukturerat sitt. En del arbete kvarstar dock inom vissa omraden.

SLSO:s hogsta risk ar kopplad till kompetensforsorjning och 6kade svarigheter att
rekrytera personal. Ett arbete kvarsta for att kunna minimera denna risk och
forvaltningen &mnar fortséitta arbeta med denna fraga under 2020.

Infoér 2019 identifierades dven ett antal ekonomiska risker. Forvaltningen har arbetat
intensivt med att forstdrka kontrollmoment och atgarder och manadsvisa uppfoljningar
ar etablerade och atgéardsplaner tas fram for resultatenheter som visar ett negativt
resultat.

Under aret har forvaltningen dessutom arbetat for att minimera riskerna kopplade till
patientsidkerhet och informationssékerhet och har dven dar etablerat ett flertal
kontrollmoment och atgéarder som bedoms minska dessa risker.
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3 Intern kontroll
Intern kontroll definieras som en process dir nimnd, ledningen i forvaltningen och
ovrig personal samverkar for att med rimlig grad av sdkerhet se till att namnden:

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

Har tillf6rlitlighet i rapportering och information.

Intern kontroll inom Region Stockholm utgér fran COSO-modellen, detta innebir att
arbeta systematiskt med att forutse risker och mojligheter och att proaktivt hantera och
kommunicera dessa. De fem komponenterna i COSO-modellen ar:

Styr- och kontrollmiljé
Riskbed6mning

Atgiirder och kontrollaktiviteter
Information och kommunikation
Overvakning

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

Nidmnden tar i samband med budgetarbetet fram en plan f6r intern kontroll, denna
plan uppdateras och f6ljs upp vid delarsuppfoljningen och verksamhetsberittelsen.

Namnden forsidkrar sig genom forvaltningschefens aterrapportering och revisorernas
granskning att den interna kontrollen ir tillracklig och att planen for intern kontroll
genomfors.

Forvaltningschefen rapporterar omedelbart brister i den interna kontrollen till
nimnden. Namnden sékerstiller att forvaltningschef vidtar atgirder som hanterar
bristerna s att den interna kontrollen ar tillracklig. Vid misstanke om brott vidtar
nidmnden utan oskéligt drojsmal, atgérder och informerar regionens ledning och dess
revisorer.

Nimnden lamnar &rligen en forsikran i styrrapporten om att man genom
forvaltningschefen vidtagit nédviandiga atgarder for att uppna en tillracklig intern
kontroll. Denna plan for intern kontroll utgor grunden for den forsidkran.

3.1 Styr- och kontrollmiljo

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

Utifrdn denna ansvarar sjukvardsdirektoren for det system for intern kontroll som
krivs for att hantera visentliga risker i den 16pande verksamheten, bestdende av ett
antal grundldggande riktlinjer samt tydliga och dokumenterade instruktioner och
rutiner.

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till styrelsen utifran faststillda rutiner.
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Dessutom foljer sjukvardsdirektoren, och SLSO:s ledningsgrupp inom ramen for
ledningens genomgéng, upp verksamhetsomréadena utifran forvaltningens styrkort tre
ganger per ar, efter tertialen, deldrsuppfoljningen och verksamhetsberittelsen for att
koppla samman kontrollen och uppf6ljningen av verksamheten till Region Stockholms
budgetprocess.

3.2 Riskbedomning, idtgirder och kontrollaktiviteter

3.2.1  Foriindrade forutsittningar for intern kontroll

De risker som SLSO identifierade i planen for intern kontroll 2019 har kopplats
samman med Region Stockholms 6vergripande mal fér SLSO. Utifrén dessa mél och
identifierade risker for att uppna malen har SLSO tagit fram indikatorer och aktiviteter.
Dessa har sedan sammanstillts i styrkort for respektive verksamhetsomrade inom
SLSO.

P4 detta sitt har den interna styrningen och kontrollen forstiarkts och méluppfyllelsen
har kunnat f6ljas upp och métts under aret. En forstarkning av HR-funktionen har
dessutom genomforts under aret for att forbattra mojligheten att minska riskerna
kopplade till kompetensforsorjning och ledarskap. En analys av
kompetensforsérjningen har genomforts och ett styr- och ledningssystem for
kompetensforsorjning kommer att tas fram.

3.2.2  Analys och slutsatser

I planen for intern kontroll 2019 har det identifierats ett 6kat antal ekonomiska risker
for verksamheten. Riskerna finns fraimst inom affarsmissigheten/kostnadsmedvetande
samt ojamnt ekonomiskt resultat inom verksamhetens olika delar.

Andra betydande risker finns kopplade till verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning samt informationssiakerhet.

Risker i varierande grad finns nér det géller saval tillgdnglighet och patientsidkerhet
samt styrning och ledarskap. Nar det géller patientsiakerheten har forvaltningen arbetat
for att tydliggora ansvar och roller.

SLSO har arbetat aktivt under 2019 for att stdrka den ekonomiska uppf6ljningen inom
forvaltningens olika delar for att sdkerstilla god ekonomisk hushéllning och en
ekonomi i balans. SLSO i sin helhet visar ett ekonomiskt resultat i balans fér 2019.

SLSO behover arbeta mer aktivt under 2020 for att minska risken kopplat till personal-
och kompetensforsorjning. Atgirder och kontrollmoment fér att minimera denna risk
behover sikerstillas och forstarkas framover. En forstarkning av HR-funktionen har
gjorts under 2019 och ett arbete med att ta fram handlingsplaner har péborjats. Ett
behov av ett gemensamt styr- och ledningssystem f6r kompetensforsorjning inom SLSO
har identifierats.

SLSO har aven fokuserat pa att stirka forsta linjens chefer under 2019 genom
utbildningar om arbetsgivarrollen, forandringsledning samt forstarkt erfarenhetsutbyte
mellan chefer i organisationen for att bidra till SLSO som en attraktiv arbetsgivare.
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Riktlinjer och utbildningar inom informationssiakerhet har tagits fram for att
sakerstélla att Region Stockholms riktlinje for informationssiakerhet f6ljs och en
struktur for systematisk uppf6ljning har etablerats.

Ett arbete kvarstar med att etablera kollegial revision som ett led i den larande
organisationen och bidra till 6kad patientsikerhet.

3.3 Information och kommunikation

SLSO har tagit fram ett flertal dokument, som utgar fran Region Stockholms
overgripande styrande dokument, for att understédja information och kommunikation
om intern kontroll i verksamheterna. Dessa dokument finns tillgangliga for
medarbetare och chefer via férvaltningens intranét och dokumenthanteringssystem.

Intern kontroll ingdr dessutom som en del i introduktionsutbildningen for chefer inom
forvaltningen.

SLSO foljer Region Stockholms riktlinje f6r intern kontroll och tillimpar COSO-
modellen.

3.4 Overvakning

3.4.1 Efterlevnad av styrande dokument

SLSO foljer Region Stockholms riktlinje f6r intern kontroll. Intern kontroll inom
Region Stockholm &r en tillampning av COSO-modellen vilken SLSO har anvant sig av
for att ta fram internkontrollplan 2019. Inom ramen for SLSO:s arliga interna revision
sakerstiller forvaltningen dessutom en god intern styrning och kontroll samt
foljsamhet till styrande dokument.

3.4.2 Hantering av brister och avvikelser

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

Styrelsen faststéllde plan for intern kontroll 2019 i samband med antagande av
verksamhetsplan fér 2019. Omraden i planen dar vasentliga brister noterades har till
stora delar atgirdats 16pande och har foljts upp. Bland de visentligaste riskerna i
internkontrollplanen f6r 2019 finns bland annat kompetensforsorjning och 6kande
svarigheter att rekrytera personal. SLSO har pabdrjat ett arbete med att ta fram
handlingsplaner under aret men de ar dnnu inte pa plats. Forvaltningen har under aret
forstarkt HR-funktionen for att under 2020 kunna intensifiera arbetet med att forsoka
rekrytera personal och vara en attraktiv arbetsgivare.

Dessutom identifierades ett antal ekonomiska risker i internkontrollplanen och ett
sarskilt fokus har lagts pa ekonomi i balans under 2019. SLSO har uppnatt ett resultat i
balans for 2019 och ett flertal resultatenheter har ocksa ett resultat i balans.
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I den interna revisionen identifierades ett antal avvikelser kopplade till
informationssékerhet och férvaltningen har inlett ett arbete under aret f6r att minska
risken inom informationssékerhet genom bland annat en e-learningutbildning som
riktar sig till anstéllda inom SLSO.

I delarsuppf6ljningen bedémde regionrevisorerna att SLSO har en tillfredsstillande
intern styrning och kontroll.
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Sannolikhet

Konsekvens

°Hég°Medium Totalt: 9

mal Lokalt mal

Sannolikhet

Mycket sannolik - Det &r mycket
troligt att probiem ska uppsta

Sannolik - Det &r troligt att
problem ska uppsta

Méjlig - Det &r mindre troligt att
problem ska uppsta

Mindre sannolik - Det ar inte
troligt att problem ska uppsta

Risk
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Konsekvens

Mycket allvarlig

- Konsekvensen uppfattas som
mycket allvarlig och far helt
enkelt gj intréffa

Alivarlig - Konsekvensen &r sa
stor att den helst inte far intraffa
Kénnbar - Konsekvensen
uppfattas som besvarande
Lindrig - Konsekvensen
uppfattas som liten

Riskagare

Ett resultat i balans

1 [ 10913 = Bristande
affarsmassighet/kostn Karin
adsmedvetande

Riskagare

Persson
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Mal Lokalt mal Risk Riskagare
2 11919 Ojamnt ekonomiskt Riskdgare
resultat inom SLSO:s Karin
olika delar Persson
Region Stockholm 3 11922 Okad svérighet att Riskagare
- attraktiv arbetsgivare rekrytera personal Ann-
Charlotte
Sturesdot
ter
Francis
Systematisk 4 11923 Bristande ledarskap Riskdgare
kompetensforsdrjning Ann-
Charlotte
Sturesdot
ter
Francis
Vard i ratt tid 5 10908 Bristande tillganglighet  Riskdgare
Anna-
Lena
Berggren
Saker vard 6 11924 Bristande Riskdgare
patientsdkerhet Anna-
- felbehandlingar Lena
Berggren
7 11925 Bristande Riskagare
patientsdkerhet Anna-
- bristfalliga rutiner Lena
Berggren
Effektiv vard 8 11928 Brister i Riskdgare
informationssdkerhete  Annika
n Jerhamre
9 11929 Bristande foljsamhet Riskdgare
till Annika
dataskyddsforordninge  Jerhamre
n

10
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1 Bilaga 1: Sammanstillning risker och kontrollmoment, arsuppfoljning
Kommentarer finns i bilaga 3.
Mal Lokalt mal Risk Niva Trend Kontrollmoment Status
Ett resultat i balans 10913 —
Bristande Sarskilt fokus pa ekonomi i
affarsmassighet/kostnadsmedv 16pande uppféljningar
etande
Frekvens
Riskigare Ménadsuppfoljning
Karin Persson
11919 -
Ojamnt ekonomiskt resultat Uppf6ljning av ekonomiskt
inom SLSO:s olika delar resultat inom
verksamhetsomradena
Riskédgare
Karin Persson Frekvens
Manadsuppf6ljning
Region Stockholm - attraktiv 11922 B —
arbetsgivare Okad svarighet att rekrytera Lépande uppfoljning for att
personal sdkerstilla
kompetensforsorjningen
Riskiagare
Ann-Charlotte Sturesdotter Frekvens
Francis Foljs upp lopande. Redovisas i
samband med
delarsuppfdljningen och
verksamhetsberittelsen.
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Systematisk 11923 bl
kompetensforsorjning Bristande ledarskap Folj upp
verksamhetsomradenas
Riskédgare verksamhet
Ann-Charlotte Sturesdotter
Francis Frekvens
Tre ganger per &r, efter T1,
delarsuppfdlning och
verksamhetsberittelse.
Vard i ratt tid 10908 -
Bristande tillgdnglighet Uppfdljning av
tillgangligheten utifran
Riskigare styrkort
Anna-Lena Berggren
Frekvens
Tz, delérsuppféljning och
verksamhetsberittelse
Saker vard 11924 -
Bristande patientsdkerhet Systematiska granskningar,
- felbehandlingar journalgranskningar och
kollegial revision
Riskagare
Anna-Lena Berggren Frekvens
Arligen
11925 —
Bristande patientsikerhet Uppfodljning av
- bristfalliga rutiner patientsdkerhetsarbetet
Riskagare Frekvens
Anna-Lena Berggren Arligen
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Effektiv vard 11928 —
Brister i Uppfdljning av inrapporterade
informationssdkerheten incidenter
Riskigare Frekvens
Annika Jerhamre Arligen
11929 —

Bristande foljsamhet till
dataskyddsférordningen

Riskigare
Annika Jerhamre

Systematisk uppfoljning av
hantering av personuppgifter

Frekvens
Lopande
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1 Bilaga 2: Sammanstéillning av risker och atgirder, arsuppfoljning
Kommentarer finns i bilaga 3.
Mal Lokalt mal Risk Niva Trend Atgird Status  Effekt
Ett resultat i balans 10913 Uppf6ljning av ekonomi
Bristande Startdatum
affirsmassighet/kostnadsm 2019-01-01
edvetande Slutdatum
2019-12-31
Riskigare
Karin Persson
11919 Regelbunden uppféljning
Ojamnt ekonomiskt resultat och atgardsplaner
inom SLSO:s olika delar Startdatum
2019-01-01
Riskigare Slutdatum
Karin Persson 2019-12-31

Region Stockholm
- attraktiv arbetsgivare

11922 | [
Okad svarighet att rekrytera
personal

Tydliggor handlingsplan och
strategi for
rekrytering/kompetensforso

rjning.
Riskédgare Startdatum
Ann-Charlotte Sturesdotter 2019-01-01
Francis Slutdatum
2019-12-31
Systematisk 11923 Tydliga former for
kompetensforsorjning Bristande ledarskap uppfoljning av
verksamhetschefer
Riskiagare Startdatum
Ann-Charlotte Sturesdotter 2019-01-01
Francis Slutdatum

2019-12-31
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Mal Lokalt mal Risk Niva Trend Atgird Status  Effekt
Vard i ratt tid 10908 Utveckla uppféljningen av [ ]
Bristande tillgdnglighet tillganglighetsmalen
Startdatum
Riskigare 2019-01-01
Anna-Lena Berggren Slutdatum
2019-12-31
Sdker vard 11924 Lirande organisation
Bristande patientsdkerhet genom kollegial revision
- felbehandlingar Startdatum
2019-01-01
Riskigare Slutdatum
Anna-Lena Berggren 2019-12-31
11925 Ledningssystem for o .
Bristande patientsékerhet patientsdkerhetsarbetet
- bristfalliga rutiner Startdatum
2019-01-01
Riskigare Slutdatum
Anna-Lena Berggren 2019-12-31
Effektiv vard 11928 Riktlinjer framtagna ® .
Brister i Startdatum
informationssidkerheten 2019-01-01
Slutdatum
Riskigare 2019-12-31
Annika Jerhamre
11929 Oka kunskapen om ®

Bristande féljsamhet till
dataskyddsférordningen

Riskigare
Annika Jerhamre

dataskyddsforordningen
Startdatum
2019-01-01

Slutdatum

2019-12-31
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1 Bilaga 3: Fordjupad sammanstillning av risker, atgirder och kontrollmoment

1.1 Ettresultat i balans

1.1.1 Bristande affirsmissighet/kostnadsmedvetande
Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
10913 ¢ Bristande formaga att anpassa kostnader till dndrad ersittning. Risk for fler RE med ekonomiskt Karin Persson
Sannolikhet underskott, bl.a. som en f6ljd av generella och opéverkbara kostnadsckningar och begransande eller Risksamordnare
3 inga hojningar av erséttningar frdn HSF. Svarigheter att f4 avveckla verksamheter, om atgarder inte Jennie Portnoff
— Konsekvens  bedoms mdjliga eller tillrdckliga.
3 Konsekvens

Aterkommande ekonomiska problem och bristande forméga att anpassa kostnaderna tar kraft och
resurser fran verksamhet och utveckling. Fler RE med underskott 6kar risken avseende
resultatkravet pa SLSO-niva. Stéller dirmed krav pa generella atgarder.

Kommentar

Atgirder vidtas inom respektive resultatenhet for att na budgeterat resultat. Styrelsen har fattat beslut om avveckling av vissa verksamheter dér bland
annat ekonomiskt resultat inte bedéms kunna uppnas éver tid. Dessa dr Kostenheten, Aldredoktorn samt team inom ASIH. Darut6ver har Gversyn skett av
vardutbudspunkter inom vardval, vilket lett till vissa sammanslagningar och avauktorisationer. Detta kommer fortsdtta &ven under 2020.

Kontrollmoment

Namn

Sarskilt fokus pa ekonomi i 16pande uppféljningar
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppf6ljning
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Beskrivning
Sarskilt fokus pa ekonomi i 16pande uppfoljningar pé savil VO- som SLSO-niva. Utveckla stodet p4 VO-niva och inom vardgrenar. Prioritera 16pande
drift och se 6ver projekt och aktiviteter som drar personella resurser fran verksamheten. Resultatkravet for SLSO kraver atgarder inom alla RE.

Kommentar

Stockholms ldns sjukvardsomrade

Det ekonomiska resultatet har f6ljts upp manadsvisper RE inom varje verksamhetsomrade. Sjukvardsdirektoren har genomfoért manadsvisa
uppfdljningar avseende ekonomi och sjukskrivning med verksamhetsomrédena. Verksamhetsomradenas styrkort har f6ljts upp per tertial,
delarsuppfdljning samt &rsuppfoljning.

Atgird

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
Uppf6ljning av ekonomi 2019-01-01 2019-12-31

Atgirdsansvarig

Karin Persson

Atgirdsbeskrivning
Utveckla stodet av ekonomisk analys p4 VO-niva. Samordna dtgirdsplaner pa VO-niva och inom vérdgrenar. Prioritera 16pande drift och se 6ver projekt
och aktiviteter som drar personella resurser fran verksamheten. Resultatkravet for SLSO kraver atgarder inom alla RE.

Kommentar

Stockholms lidns sjukvardsomrade

En ekonomisk analys for respektive verksamhetsomrade har genomforts infor ménadsvisa avstimningar av verksamhetsomradenas ekonomiska
resultat. Verksamheter har avvecklats for att nd budgeterat resultat.
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1.1.2 Ojamnt ekonomiskt resultat inom SLSO:s olika delar
Riskvirde Riskbeskrivning Riskidgare
11919 g Sakerstilla ekonomisk barkraftighet och minska beroendet av hjalpmedelsverksamheternas Karin Persson
Sannolikhet  ekonomiska resultat. Risksamordnare
3 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens  Risk for att inte uppna ett resultat i balans.
b}
Kommentar

Vid verksamhetsuppf6ljningen 2019 uppvisade 59,8 % av resultatenheterna en ekonomi i balans, vilket innebér fortsatt beroende av
hjalpmedelsverksamheterna for att uppna resultatkravet. Under aret har atgarder vidtagits pé flera enheter for att ge en langsiktigt barkraftig ekonomi.

Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av ekonomiskt resultat inom verksamhetsomradena
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamhetsomradena for att sikerstélla ekonomisk barkraftighet.

Kommentar

Stockholms lans sjukvardsomrade

Ekonomiskt resultat inom verksamhetsomradena har f6ljts upp varje méanad. Om en resultatenhet har haft ett negativt resultat har en atgardsplan tagits
fram som sedan f6ljts upp ménadsvis.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
Regelbunden uppfoljning och dtgardsplaner 2019-01-01 2019-12-31

Atgidrdsansvarig

Karin Persson

Atgirdsbeskrivning

Regelbunden uppfoljning av verksamheternas ekonomiska barkraftighet och upprattande av atgardsplaner vid behov.

Kommentar

Stockholms lins sjukvardsomrade

Resultatenheter och verksamhetsomradenas ekonomiska resultat har f6ljts upp varje manad. Atgirdsplaner har tagits fram for de resultatenheter som
har visat negativt ekonomiskt resultat. Atgardsplanen har foljts upp varje manad i samband med den ekonomiska uppfdljningen av

verksamhetsomradena.

1.2  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

1.2.1 Okad svarighet att rekrytera personal
Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
11922 12 Svart att uppratthélla produktion och kontinuitet pa grund av rekryteringsproblem  Ann-Charlotte Sturesdotter Francis
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
[ | 4 Kan ge brister i patientsiakerhet, arbetsmiljo och forsamrad ekonomi. Jennie Portnoff
Konsekvens

3
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Kommentar
Stockholms léins sjukvardsomrade

En handlingsplan och strategi for rekrytering och kompetensforsérjning har inte tagits fram. Arbetet med verksamhetsomrédenas
kompetensforsérjningsplaner har pébdrjats. Ett samordnat arbetet inom regionen géllande férdelning av praktikplatser inom ramen f6r det
verksamhetsintegrerade larandet har paboérjats. Arbetet med kompetensstegar och KOLL/ProCompetens har pabérjats. En analys av
kompetensforsérjningens svagheter har genomforts och som ett resultat kommer ett gemensamt ledningssystem fér kompetensforsérjning inom SLSO att
tas fram under nésta ar.

Kontrollmoment

Namn

Loépande uppféljning for att sikerstélla kompetensforsérjningen
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Foljs upp 16pande. Redovisas i samband med delérsuppfljningen och verksamhetsberittelsen.

Beskrivning
Tydliggora handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensférsorjning. Samordna sirskilda insatser mellan VO.

Komumnentar

Stockholms Iéins sjukvardsomrade

En SLSO 6vergripande handlingsplan och strategi 4r inte pa plats. Kompetensforsorjningsplaner framtagna inom VO Psykiatri och VO Primérvard.
Inom Gvriga verksamhetsomraden har ett arbete med att ta fram kompetensforsérjningsplaner paborjats.




UL gegion stockholm panenymer

SLSO 19-644
Atgird
Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsorjning. 2019-01-01 2019-12-31 .
Atgirdsansvarig

Ann-Charlotte Sturesdotter Francis

Atgirdsbeskrivning
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsorjning. Samordna sirskilda insatser inom och mellan VO. Respektive VO har
uppréttat kompetensférsorjningsplaner som f6ljs upp kontinuerligt.

Kommentar

Stockholms ldns sjukvardsomrade

En SLSO overgripande handlingsplan och strategi ar inte pa plats. Arbetet med kompetensstegar och KOLL/ProCompetens dr paborjat.
Kompetensinsatser for forsta linjens chefer har genomforts genom exempelvis fordndringaledning och erfarenhetsutbyte mellan chefer.

1.3  Systematisk kompetensforsorjning

1.3.1 Bristande ledarskap
Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
11923 8 Verksamhetschefen dr en nyckelroll i SLSO:s styr- och ledningsmodell. Ska ges stod att ha Ann-Charlotte
Sannolikhet  forutsidttningar att kunna ta sitt ansvar. Om chefer sviktar eller brister i sitt uppdrag, 4ventyras  Sturesdotter Francis
2 bade kvalitet och ekonomi. Risksamordnare
Konsekvens Konsekvens Jennie Portnoff

4 Kan ge brister i patientsdkerhet och forsdmrad ekonomi.



I gegion stockholm pareumne

SLSO 19-644

Kommentar
Stockholms léins sjukvardsomrade

Ett arbete har genomforts for att tydliggora lokala HR-konsultrollen for att ge ett béttre lokalt chef- och ledarskapsstdd. Utbildningar och stdd till chefer
inom SLSO inom arbetsritt, personalekonomi, arbetsmiljé och LUS-grupper har genomforts.

Kontrollmoment

Namn

Folj upp verksamhetsomradenas verksamhet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Tre ganger per ar, efter T1, delarsuppfolning och verksamhetsberittelse.

Beskrivning
Verksamhetsomradena och deras arbete med att uppna faststéllda mél f6ljs upp i ledningens genomgang tre génger per ar. Utover det sker
avstimningar med SLSO:s ledning kontinuerligt.

Kommentar

Stockholms léins sjukvirdsomride

Verksamhetsomrédenas arbete med att uppna faststéllda mal har foljts upp tre génger detta ar, efter verksamhetsuppfoljningen, efter tertialen och efter
delérsuppfoljningen. Uppfoljningen har skett enligt fastlagd plan.




I region stockholm Drenymmer

SLSO 19-644
Atgird
Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av atgird
Tydliga former for uppfoljning av verksamhetschefer 2019-01-01 2019-12-31
Atgiirdsansvarig

Ann-Charlotte Sturesdotter Francis

Atgiirdsbeskrivning
Etablera tydliga former for uppfoljning av verksamhetschefer, genom att f6lja upp verksamheternas resultat/kvalitet.

Kommentar

Stockholms lins sjukvardsomrade

Verksamheternas resultat och kvalitet har foljts upp tre gdnger detta ar i samband med ledningens genomgéang. En medarbetarenkat inom SLSO har
genomforts under hosten.

1.4  Vardi ritt tid

1.4.1 Bristande tillginglighet
Riskvirde Riskbeskrivning Riskidgare
10908 g For 1anga vantetider. Bristande kvalitet for patienten. Bristande maluppfyllelse. Bristande Anna-Lena
Sannolikhet tillgdnglighet kan leda till vardskada. Berggren
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens  Onddig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt behandling. Jennie Portnoff

4
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Kommentar
Stockholms léins sjukvirdsomrade

Ett arbete med att forbattra tillgdngligheten pagar. En uppfoljning av tillgdngligheten ar inférd som en del i den 16pande uppféljningen. Ett arbete pagar
for att konstant férbéattra tillgdngligheten for patienter och minska véntetiderna. Digitalisering 4r en del i detta arbete bide genom tidsbokning pé nétet
samt tillgdngligheten till digitala vardmaten.

Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av tillgdngligheten utifran styrkort
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delarsuppf6ljning och verksamhetsberéttelse

Beskrivning
Regelbunden uppféljning av tillgingligheten utifrin styrkort. Atgirdsplaner for enheter som inte lever upp till malen.

Kommentar

Stockholms léins sjukvirdsomrade

Tillgéngligheten till virden har f6ljts upp tre génger detta &r i samband med uppfdljning av styrkorten efter arsuppf6ljningen, tertialen och
delarsuppfoljningen. Tidsbokning pa webben har inforts och en plattform for digitala vardméten har tagits fram och anviands inom SLSO.




JlL Region Stockholm RS 2010-0247

SLSO 19-644
Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2019-01-01 2019-12-31 [ )
Atgirdsansvarig

Anna-Lena Berggren

Atgirdsbeskrivning
Utveckla uppf6ljningen av tillganglighetsmélen i styrkorten. Uppf6ljning sker numera tre ganger per ar efter T1, delar och helér.

Kommentar

Stockholms lins sjukvardsomrade

Tillganglighetsmalen i styrkorten har f6ljts upp tre gdnger under aret. Webbtidsbokningar har inférts och en plattform for digitala virdmoten anvands
inom flera verksamhetsomraden inom SLSO som ett sétt att 6ka tillgdngligheten till virden inom SLSO. Ett arbete med att anpassa den digitala
plattformen till fler verksamheter har paboérjats.

1.5  Siker vard

1.5.1 Bristande patientsiikerhet - felbehandlingar
Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
1924 8 Risk for felbehandling missad diagnos, biverkningar och ej forutsedda effekter av behandling. Anna-Lena
Sannolikhet  Vardskada. Berggren
2 Konsekvens Risksamordnare
— Konsekvens  Patienten far skada av mer eller mindre allvarlig art. Jennie Portnoff

4
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Kommentar
Stockholms léins sjukvardsomrade

Ett system infort med ldrande exempel pa intranétet. Lex Maria drenden for primérvarden finns tillgingliga att ta del av for att frimja ldrande inom
organisationen. En metod for kollegial revision &r dnnu inte p&borjad.

Kontrollmoment

Namn

Systematiska granskningar, journalgranskningar och kollegial revision
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Etablera systematiska granskningar genom kollegial revision. Vidareutveckling av systematiska granskningar som journalgranskningar.

Kommentar

Stockholms léins sjukvardsomrade
Kollegial revision &r inte infort.
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SLSO 19-644
Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Lirande organisation genom kollegial revision 2019-01-01 2019-12-31
Atgirdsansvarig

Anna-Lena Berggren

Atgiirdsbeskrivning
Minska brister i patientsikerhetsarbetet genom att lara av goda exempel och anvianda kollegial revision.

Kommentar

Stockholms ldns sjukvardsomrade

Ett larande i organisationen av goda exempel har etablerats genom att lex Maria anmalningar finns tillgdngliga pa intranitet. Arbetet med att inféra
kollegial granskning av journaler 4r inte genomfort.

1.5.2 Bristande patientsikerhet - bristfilliga rutiner

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
11925 8 Bristfilliga rutiner for att identifiera patientsdkerhetsrisker. Risk for underrapportering avvikelser Anna-Lena

Sannolikhet  och brister i analys, uppf6ljning och atgérder. Samma risk avseende klagomaél Berggren
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens  Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Jennie Portnoff
4

Kommentar

Stockholms ldns sjukvardsomrade

En riktlinje for patientsikerhetsarbetet inom SLSO ar klar och publicerad i dokumenthanteringssystemet och adr darmed tillgdnglig for verksamheterna
inom SLSO. Riktlinjen uppdateras érligen.
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Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av patientsikerhetsarbetet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Lopande uppfoljning av det systematiska patientsikerhetsarbetet. Patientsdkerhetsberittelser.

Kommentar

Stockholms Liins sjukvirdsomrade

En riktlinje for systematiskt patientsidkerhetsarbetet har tagits fram och verksamheternas patientsikerhetsberattelser har foljts upp i SLSO:s interna
revision. Resultatet frin den interna revisionen har redovisats fér SLSO:s ledningsgrupp. Verksamheternas patientsékerhetsberittelser har lamnats in
till VS patientsikerhet och utgér underlag for SLSO:s kvalitetsbokslut. Avvikelserna rapporteras in i handelsevis.

Atgird

Namn Startdatam  Slutdatum Status  Effekt av atgird
Ledningssystem for patientsikerhetsarbetet 2019-01-01 2019-12-31 .
Atgiirdsansvarig y

Anna-Lena Berggren

Atgirdsbeskrivning
Ta fram ett ledningssystem for patientsdkerhetsarbetet. Fortsatt utveckling av avvikelsehantering.
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Kommentar

Stockholms lians sjukvardsomrade
Ett ledningssystem for patientsdkerhet har tagits fram och en riktlinje for systematiskt patientsidkerhetsarbete har publicerats.

1.6 Effektiv vard

1.6.1 Brister i informationssikerheten

Riskvirde Riskbeskrivning Riskdgare
11928 g Risk att inte leva upp till regionens riktlinjer f6r informationssékerhet.  Annika Jerhamre

Sannolikhet  Konsekvens Risksamordnare
3 Okande risker for délig hantering av integritetskansliga uppgifter. Jennie Portnoff
Konsekvens
3

Kommentar

I syfte att utveckla kunskapen samt fortydliga roller och ansvar géllande informationssékerhet sa har SLSO genomf6rt en e-utbildning &mnat for SLSO:s
alla chefer under hésten/vintern 2019. Utbildningen kommer breddas och inkludera samtliga medarbetare inom SLSO under 2020.

Informationssiakerhetssamordnarna och dataskyddsombud ingér dven i SLSO:s nystartade kvalitetssdkringsrad, radets syfte ar att tillforsakra en sdker
hantering av integritetskinslig information i pagaende och nya innovationer, projekt och system inom SLSO. Vidare sa har en ny organisation inom
informationssakerhet blivit fastslagen vilket mdjliggor for SLSO att pa ett sétt battre leva upp till regionens riktlinjer for informationssékerhet. Arbetet
med uppfoljning av regelefterlevnad i verksamhet och IT fortgar.

IT-relaterad incidenthantering bygger pa ITIL-processen dar det arligen sker en avstamning till SLSO:s styrelse samt i ledningens genomgang efter
arsbokslutet. I processen ingér nu dven en rutin fér bedémning och rapportering av incidenter enligt lagen och férordningen om informationssékerhet for
samhallsviktiga och digitala tjanster. Verksamhetsrelaterade informationssikerhetsincidenter bearbetas kontinuerligt i HandelseVis och rapporteras
tillsammans med de IT-relaterade incidenterna pa arlig basis.
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Kontrollmoment

Namn

Uppf6ljning av inrapporterade incidenter
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

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

Kommentar

Stockholms lidns sjukvardsomrade

Inrapporterade incidenter har foljts upp och rapporterats till SLSO:s styrelse samt till SLSO:s ledningsgrupp inom ramen for ledningens genomgang.
Verksamhetsrelaterade informationssiakerhetsincidenter bearbetas kontinuerligt i HindelseVis.

Atgird

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effektav dtgird
Riktlinjer framtagna 2019-01-01 2019-12-31 [ )

Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre

Atgirdsbeskrivning
Riktlinjer framtagna for informationssidkerhet framtagna. Systematisk uppféljning.
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Kommentar

Stockholms lédns sjukvardsomrade

Riktlinjen for informationssdkerhet har uppdaterats. En e-learning kurs om informationssidkerhet har tagits fram. Nya chefer utbildas i
informationssakerhet inom ramen for BAS-utbildningen.

1.6.2 Bristande foljsamhet till dataskyddsforordningen

Riskvirde Riskbeskrivning Riskigare
11929 g Risk att vi inte lever upp till dataskyddsférordningen. Annika Jerhamre

Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
2 Okande risk for dalig hantering av integritetskansliga uppgifter.  Jennie Portnoff
Konsekvens
4

Kommentar

Som ett led i att sdkerstdlla en god och sdker hantering av integritetskanslig information har SLSO under hosten lanserat en e-utbildning i syfte att 6ka
medarbetarnas kunskap nar det galler hantering av personuppgifter. En riktlinje for personuppgiftshantering har tagits fram och av styrelsen. En riktlinje
for rapportering av personuppgiftsincidenter ar framtagen for att sékerstilla en incidentrapportering i enlighet med dataskyddsférordningen. Incidenter
rapporteras lopande till styrelsen.

Kontrollmoment

Namn

Systematisk uppfoljning av hantering av personuppgifter
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Lopande
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Kontrollmoment

Beskrivning
Systematisk uppfoljning av foljsamhet till dataskyddsforordningen. Rapporteras till SLG.

Kommentar

Stockholms lins sjukvardsomrade

Foljsamhet till dataskyddsforordningen har foljts upp inom ramen for SLSO:s interna revision. Resultatet har rapporterats till SLSO:s ledningsgrupp
och respektive verksamhetsomrade. Incidenter rapporteras 16pande till styrelsen.

Atgird

Namn Startdatum  Slutdatum Status  Effekt av tgiird
Oka kunskapen om dataskyddsférordningen 2019-01-01 2019-12-31 ®

Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre

Atgirdsbeskrivning
Arbeta med att utbilda och informera om dataskyddsférordningen. Riktlinje om informationssiakerhet uppdaterad.

Kommentar

Stockholms lidns sjukvardsomrade

Riktlinjen for informationssakerhet har uppdaterats med kraven i dataskyddsforordningen. Nya chefer inom SLSO har utbildats om skyldigheter och de
registrerades rattigheter enligt dataskyddsforordningen. En e-learning utbildning har tagits fram. En riktlinje for rapportering av
personuppgiftsincidenter ar framtagen.




REGION STOCKHOLM
Ekonomihandbok

Resultatenhet/intern enhet
Bilaga H1

motpart, namn

Uppgift om externa pensionsutbetalningar ar 2019

Med externa pensionsutbetalningar avses utbetalningar som inte administreras av KPA Pension eller Skandia Liv.

| forekommande fall ska sarskild I16nskatt om 24,26 procent pa summan av externa utbetalningar bokas
som skuld mot Koncernfinansiering.

Stockholms ldns sjukvardsomrade | [Period 2019-12-31

‘Néimnd

Inga direktutbetalningar av pensioner/premier for pensionsférsakringar finns

DPensionsutbelalningar har under éret gjorts enligt foljande:

Pensionsadminstrator Totala premier

Summa pensionspremier

Sarskild I6neskatt

Uppgiftslamnare Lisbeth Nyberg

Blanketten skickas med E-post till Styrning och ekonomi, Ekonomi enligt tidplan
E-postadress: sllekonomirapport.Isf@sll.se

Blankett B3, Interna fordringar och skulder, avseende I6neskatt skickas samtidigt till

Utgivn-dag 2012-12-21 :
Extpens00-001110 1(2)
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Resultatenhet/intgrn enfiel; o hsiering, motpart 2930, enligt tidplan

motpart, namn

Utgivn-dag 2012-12-21
Extpens00-001110 2(2)





