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Sammanfattning Sodertdlje Sjukhus AB

I den arliga revisionen provas om verksamheten bedrivits pa ett andamaélsen-
ligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande satt, om den interna styr-
ningen och kontrollen varit tillracklig samt om rikenskaperna ar rittvisande.

Bedémning for ar 2021

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stallande tillfredsstallande stallande
Ekonomiskt och verksamhetsmassigt X
resultat
Tillracklig Inte helt Otillracklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X
Rattvisande Inte rattvisande
Rékenskaper X

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Sjukhusets ekonomi har under aret paverkats i storre utstrackning av den pa-
gdende coronapandemin. Resultatet fore bokslutsdispositioner och skatt upp-
gar till -18,6 mnkr. Enligt beslut i fullméaktige ska coronarelaterade merkost-
nader och intaktsbortfall undantas vid avstaimningen av resultatkravet. Dessa
poster uppgar till 67,4 mnkr. Bolaget har dven erhallit 67,4 mnkr i bidrag for
tdckning av merkostnader och intidktsbortfall till f6ljd av pandemin.

Fullmaktige har dven beslutat att effekten av forandringen av diskonterings-
rantan, som for bolaget uppgar till 40,9 mnkr, ska undantas vid avstam-
ningen av resultatkravet.

Resultatet fore bokslutsdispositioner och skatt justerat fér ovannamnda pos-
ter uppgar till 22,3 mnkr, vilket ar 18,3 mnkr hogre dn fullmiktiges resultat-
krav. Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal om en ekonomi i balans
darmed uppnatts.

Coronapandemin har haft en stor paverkan pa sjukhusets verksamhet och
detta har till viss del paverkat styrelsens mojligheter att uppna fullmaktiges
mal och genomfora fullmiktiges uppdrag. Enligt styrelsen har indikatorn an-
del patienter som far forsta tid for besok hos specialistlikare inom 30 dagar
inte kunnat bedomas till f6ljd av pandemin. Denna ska exkluderas fran be-
domningen av maluppfyllelsen i enlighet med regionledningskontorets anvis-
ningar for arsrapporteringen. For de mal som gatt att bedoma har malet inte
uppnatts nar det galler Region Stockholm — attraktiv arbetsgivare och Reg-
ion Stockholms klimatpdverkan ska minska. Malen har delvis uppnétt nir
det giller jamstdlldhet och jamlikhet samt kdrnverksamheten ska
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prioriteras. Att malen inte uppnaétts beror till stor del pa pandemin. Sjukhu-
set har genomfort tva av fullmiktiges tre uppdrag.

Det verksamhetsmaissiga resultatet, med undantag for de omraden som inte
kan bedémas pa grund av coronapandemin, har i huvudsak uppnaétts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifran genom-
ford granskning, sammantaget som tillfredsstillande.

Intern styrning och kontroll

Styrelsens interna styrning och kontroll av verksamheten har under aret pa-
verkats av den pagaende coronapandemin.

Revisionen har under aret bl.a. granskat sjukhusets hantering av den upp-
skjutna varden pa grund av pandemin, arbetet med digital vard samt sjukhu-
sets kompetensforsorjningsatgarder. Granskningarna visar pa ett antal for-
battrande atgérder som bor vidtas. Nar det giller den uppskjutna varden
aterstar visst arbete for att komma tillratta med bland annat vardkéerna. Vi-
dare bor sjukhuset sikerstilla att det finns en aktuell och sjukhusovergri-
pande kompetensforsorjningsplan. Den interna styrningen och kontrollen be-
doms, utifran genomford granskning, vara tillracklig.

Rékenskaper

Arsbokslutet 4r i allt visentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt
regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och
stillning.

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1 Arlig granskning

I den arliga revisionen provas och bedoms om verksamheten skots péa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ra-
kenskaperna ar rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig.

Styrelsen for Sodertilje Sjukhus AB ansvarar enligt de specifika agardirekti-
ven for akut och planerad somatisk specialistvard. Forlossningsverksamhet
ska finnas vid sjukhuset. Verksamheten ska omfatta den vard och de tjanster
som i avtal 6verenskommits med halso- och sjukvardsnamnden (HSN), dga-
ren eller andra uppdragsgivare.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, regionens
regler och anvisningar, riktlinjer for samordnad revision och bolagsrevision
inom region Stockholm samt god revisionssed for kommunal verksamhet.
Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststillts av revisorsgrup-
perna och revisorskollegiet.

I granskningen har lekmannarevisorerna bitritts av regionens revisionskon-
tor. Granskningen har genomforts av granskningsansvarig Cecilia Dittmer
m.fl. vid revisionskontoret. Parallellt med lekmannarevisionen har revision
utforts enligt ABL 9 kap. under ledning av auktoriserad revisor Anders Rabb
vid PwC.

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt. Detta ut-
fors dels i form av basgranskning som arligen genomfors pa alla namn-
der/styrelser, dels genom fordjupad granskning av specifika omraden utifran
en risk- och visentlighetsanalys. Den auktoriserade revisorn granskar raiken-
skaperna och styrelsens och verkstillande direktorens (vd) forvaltning. Den
interna styrningen och kontrollen granskas gemensamt.

Lekmannarevisorerna traffar representanter for bolagsstyrelsen for dialog
vart tredje ar, senast under 2022.
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och vd uppnétt fullmakti-
ges resultatkrav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmassiga mal. Be-
domningen omfattar &ven om styrelsen och vd genomfort givna uppdrag
samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten.
Bedomningsmaélen och bedémningskriterierna framgér av bilaga 3.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2021 2021 2020

Resultatrikning (mnkr)
Verksamhetens intiakter 1580 1687,7 1652
Verksamhetens kostnader inkl. av- -1576 -1706,3 -1557
skrivningar och finansnetto
- varav omstdllningskostnader -0 -0 -9
Resultat fore bokslutsdispo- 4 -18,6 94,9
sition och skatt
Coronarelaterade merkostnader - 67,4 92,7
och intaktsbortfall
Erhaéllet bidrag for tickning av - -67,4 -78,6
merkostnader
Effekten av forandring av diskon- - 40,9 84,9
teringsrantan
Justerat resultat 4 22,3 109
Erhallna koncernbidrag (skatt)* - 19,7 -
Lamnade koncernbidrag (skatt)* - - -96,7
Resultat efter bokslutsdispo- 4 1,1 -1,8
sition och skatt!
Balansomslutning (mnkr) - 1124 1096
Arsarbetare (antal) 1255 1246 1236

2.1.1 Resultat 2021

Bolagets resultat fore bokslutsdispositioner och skatt uppgar till -18,6 mnkr.
Enligt beslut i fullmaktige2 undantas styrelsens merkostnader och minskade
intakter till f6ljd av coronapandemin vid avstimningen mot resultatkravet.
Styrelsens merkostnader och minskade intdkter under 2021 uppgar till -67,4

! Resultat efter bokslutsdispositioner och skatt ar lika med resultatet fére bokslutsdisposit-
ioner och skatt med hansyn tagen till lamnade/erhallina skattemassiga koncernbidrag
2RS 2021-0124
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mnkr. Bolaget har under 2021 erhéllit 67,4 mnkr i bidrag for tickning av
merkostnader och intiktsbortfall till foljd av pandemin.

Fullmaktige har dven beslutat att effekterna av forandringen av diskonte-
ringsrantan som anvands vid nuvardesberikning av bolagens pensionsavsitt-
ningar ska exkluderas i samband med avstamningen av resultatkravet. Styrel-
sens kostnader till f6ljd av forandringen av diskonteringsrantan uppgar till
40,9 mnkr.

Styrelsens resultat uppgar till 22,3 mnkr justerat for coronarelaterade mer-
kostnader, intiaktsbortfall och bidrag samt effekten av dndrad diskonterings-
ranta. Detta ar 18,3 mnkr hogre dn fullmiktiges resultatkrav. Revisionen kon-
staterar att fullmédktiges mél om en ekonomi i balans ddrmed uppnaétts.

Sjukhusets resultat for bokslutsdisposition och skatt ar -18,6 mnkr. Med han-
syn till skattesituationen inom LISAB-koncernen har sjukhuset erhallit ett
koncernbidrag pa 19,7 mnkr. Resultatet efter bokslutsdispositioner och skatt
som redovisas till Bolagsverket uppgar till 1,1 mnkr.

I den fortsatta analysen utgar revisionen fran det justerade resultatet som an-
vands vid avstimning mot fullmiktiges resultatkrav.

2.1.2 Jamférelse med budget 2021

Verksamhetens intakter uppgar till 1 688 mnkr, vilket 4r 108 mnkr (6,8 pro-
cent) hogre dn budgeterat. Intidkterna for patientavgifter understiger budge-
ten med ca -4 mnkr. Med anledning av pandemin har sjukhuset haft minskad
elektiv (planerad) vard samt en betydligt 14gre andel utomlanspatienter.
Detta aterspeglas bland annat i 14gre intakter nir det géller patientavgifter (-
4 mnkr), vardval hoft/ kna (- 6 mnkr) samt utomlansvard (- 6 mnkr). Samti-
digt har antalet forlossningar varit hogt vilket tillsammans med h6jd ersatt-
ning genererat hogre intdkter dn budgeterat. Sjukhuset har for det sista kvar-
talet erhallit 6verproduktionsersittning kopplat till sjukhusavtalet, vilket
aven det ger en positiv avvikelse jamfort med budget (for salda primartjans-
ter).

Erhallna bidrag ar 74 mnkr hogre dn budget vilket fraimst beror pa bidrag for
coronarelaterade merkostnader samt erhallna bidrag avseende sjuklon i en-
lighet med de tillfalliga regler som riksdag och regering infért under pande-
min. Sjukhuset har dven erhallit hogre intdkter for bland annat externa pro-
jekt pa 19 mnkr dn budgeterat. Kostnader i motsvarande niva aterfinns
framst inom bemanningskostnaderna.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar
till 1 590 mnkr, vilket 4r 89 mnkr (ca 5,9 procent) hogre an budgeterat. Av
budgetavvikelsen dr 78 mnkr hanforbart till hogre personalkostnader. I per-
sonalkostnader ingar kostnaden for inhyrd personal, som ar 41 mnkr hogre
an budget. Den framsta orsaken till de 6kade personalkostnaderna ar
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pandemin, som medfort kraftigt 6kade kostnader avseende 6vertid, sjuklon,
timanstalld personal samt ett 6kat behov av inhyrd personal.

Kostnaderna for verksamhetsknutna tjanster overstiger budgeten med ca 12
mnkr, vilket fraimst beror pa att kostnaden for laboratorietjanster har okat,
béde med anledning av pandemin och utveckling inom kardiologi.

Likemedelskostnaderna understiger budget med 15 mnkr. Avvikelsen avser
bade forskrivningslikemedel och likemedel som anvinds i varden pé sjukhu-
set och anledningen ar till stor del den ldgre vardproduktionen och en férand-
rad patientmix till f6ljd av pandemin. Materialkostnaderna understiger bud-
get med 3 mnkr vilket beror pa att den elektiva (planerade) varden inte kun-
nat utforas i planerad utstrackning pa grund av pandemin.

Lokal- och fastighetskostnader understiger budget med 1 mnkr, vilket beror
pa att den slutliga hyran for en del av sjukhuset ar fardigforhandlad och den
slutliga hyran blev en miljon kronor ligre &n den preliminira hyran.

Ovriga kostnader 6verstiger budget med 19 mnkr och har paverkats av flera
faktorer. Pandemin har medfort hoga kostnader for bland annat bevakning,
labbtransporter samt livsmedelshantering pa vardavdelningar. I september
genomfordes en verksamhetsovergéng av it till Serviceforvaltningen och 6ver-
gangen medforde att kostnaderna for it-tjanster 6kat samtidigt som beman-
ningskostnaderna knutna till detta pa sjukhuset minskat. Den totala kostna-
den blir dock hogre eftersom sjukhuset ar ett bolag och darfor betalar moms
for it-tjansterna som kops av Serviceforvaltningen. I samband med arsbok-
slutet har sjukhuset dven gjort en avsattning pa 5 mnkr avseende en pa-
gdende tingsrittsprocess dar sjukhuset stimts av en leverantor efter att sjuk-
huset havt en bestillning avseende medicinteknisk utrustning.

Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommen-
terats pa ett tillfredstillande sétt i styrelsens verksamhetsberittelse.

2.1.3 Investeringar

Arets investeringar uppgér till 64,4 mnkr, att jimfora med fullmiktiges bud-
get pa 53 mnkr, vilket ger en upparbetningsgrad pa ca 122 procent. Budgetav-
vikelsen pé 11 mnkr beror bade pa ny- och ersittningsinvesteringar. Sjukhu-
set har efter beslut i styrelsen och i dialog med regionledningskontoret inve-
sterat i ny utrustning for patientovervakning till ett virde av ca 30 mnkr. Se-
dan ett drygt ar tillbaka har sjukhuset en klinisk fysiologisk mottagning i egen
regi, vilket har kravt vissa nyinvesteringar. Ett 6kat infléde av patienter till
akutmottagningen, okat nyttjande av befintliga operationssalar har aven
medfort ett 0kat behov av nyinvesteringar nar det giller medicinteknisk ut-
rustning.

Sjukhuset har i samband med 6verforingen av merparten av it-verksamheten
till Serviceforvaltningen dven overfort anlaggningstillgangar till ett varde av
ca 8,3 mnkr. Dessutom har 10 mnkr av arets investeringsram reserverats for
nyttjande av Serviceforvaltningen.
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2.1.4 Bedbmning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullméktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att det justerade resultatet Gverstiger resultatkravet. Revisionen
konstaterar att sjukhusets ekonomi dven under 2021 till stor del paverkats av
pandemin.

2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

2.2.1 Maluppfyllelse

Regionledningskontoret har i anvisningar for verksamhetsberattelsen angett
att indikatorer som inte gar att mata pa grund av coronapandemin inte ska
ingé i mélbedémningen, men att styrelsen ska redogora for samtliga mal och
indikatorer i sin verksamhetsberattelse.

Enligt styrelsen har regionfullmiktige beslutat att pausa indikatorn gillande
andel patienter som far forsta tid for besok hos specialistlikare inom 30 da-
gar under 2021 pa grund av pandemin. Nar det giller indikatorn kostnad per
DRG-poing (diagnosrelaterade grupper) ar utfallet for 2021 inte klart forran
under varen 2022 och darfor har inget utfall registrerats i verksamhetsberit-
telsen.

Sjukhuset berors av tio av fullmaktige beslutade verksamhets- och namnd-
specifika méal3 som mats via sammanlagt 334 indikatorer. Enligt styrelsen har
en indikator inte gatt att mata p.g.a. coronapandemin. Ut6ver det finns det
10 indikatorer som sjukhuset inte klarat att uppfylla. Nedan foljer en redogo-
relse forst for mal och dérefter for indikatorer som sjukhuset inte uppfyllt.

M3let Region Stockholms klimatp8verkan ska minska

Sjukhuset klarar inte mélet. Av tre indikatorer ar tva inte uppfyllda: andel
nollsldppsfordon av de dgda och leasade fordonen inom bolaget samt uppna
faststdllda lokala miljomadl. Indikatorn som géller nollutslappsfordon upp-
fylls inte pa grund av avsaknad av laddinfrastruktur, men ocksa av ekono-
miska, avtalsmassiga och arbetsmiljomassiga faktorer. Om malet ska nas
2022 behover enligt sjukhuset en laddinfrastruktur byggas upp. Den andra
indikatorn om att uppna faststillda lokala miljomal uppnaés inte eftersom
sjukhuset inte klarar det interna miljomalen gillande minskad klimatpéaver-
kan fran patientmaltider samt andel ekologiska livsmedel i patientmal-
tiderna. Det har under aret varit svart att styra mot maluppfyllelse nar det
galler minskad klimatpaverkan fran patientmaltiderna eftersom malet
krockar med andra mal, exempelvis ekologiskt och lokalproducerat. Det ar i
dagsliaget begrinsad tillgdng pa ekologiska livsmedel och om malet ska kunna
uppnas under 2022 kommer tillgdngfaktorn vara avgorande.

3 De ekonomiska malen har analyserats under avsnittet Ekonomiskt resultat.

4 I budgeten finns 34 indikatorer men en av de andel patienter som f8r tid for férsta beséket
hos specialistlédkare inom 30 dagar, har beslutats att ersattas med en annan indikator under
pandemin: andel patienter som f8r tid fér férsta beséket hos specialistidkare inom 90 dagar.
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M&let Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Sjukhuset klarar inte mélet. Mélet bestar av sju indikatorer och sjukhuset kla-
rar inte fyra av indikatorerna knutna till Hallbart medarbetengagemang,
HME. Dessa indikatorer ar motivation, ledarskap, styrning samt total. En-
ligt sjukhuset beror det pd pandemin som péverkat bland annat de anstilldas
motivation och chefernas formaga att leda och styra i en verksamhet som va-
rit oforutsagbar. Nar det giller andel medarbetare som utsétts for hot och/ el-
ler vald i samband med sitt arbete eller utsitts for krankande sarbehandling
ska utfallet ha minskat jamfort med siffrorna for 2020. Det saknas dock utfall
for 2020 vilket gor att méluppfyllelsen inte gér att bedoma enligt sjukhuset.

M8let Jédmstélldhet och jamlikhet

Maélet bedoms som delvis uppfyllt. Malet bestar av tva indikatorer och sjuk-
huset har uppfyllt indikatorn som handlar om att genomfora aktiviteter avse-
ende social héllbarhet. Nar det giller den andra indikatorn, som handlar om
folkhalsokonsekvensanalyser, har sjukhusets ledningsgrupp paborjat ett ar-
bete men i nuldget gar det inte att ge ndgon exakt siffra for utfallet.

M8let Kérnverksamheten ska prioriteras

Malet bedoms som delvis uppfyllt. Mélet innehaller tva indikatorer och den
ena, administrationens andel av kostnaderna ska minska, klarar sjukhuset.
Nir det giller den andra indikatorn, andel lagakraftvunna domstolsavgoran-
den dar Region Stockholm har vunnit, uppger sjukhuset att sjukhuset har en
pagaende tvist med en leverantor av medicinteknisk utrustning dar arendet
ska upp till huvudforhandling under mars 2022. Det gar darfor enligt sjukhu-
set inte att uttala sig om indikatorn uppnatts eller inte.

Indikatorer knutna till m8let En hélso- och sjukv8rd av god kvalitet

Sjukhuset har klarat malet En hdlso- och sjukvard av god kvalitet som bestar
av atta indikatorer, men sjukhuset har inte klarat tva av tillganglighetsindika-
torerna. Av de tre tillgidnglighetindikatorer som mits och redovisas i verk-
samhetsberittelsen klarar sjukuset inte andel patienter som vistas hogst 4
timmar pa akutmottagning och andel patienter som far tid for behandling
inom 90 dagar till foljd av pandemin. Sjuhuset klarar dock indikatorn andel
patienter som far tid for forsta besok hos specialistlikare inom 9o dagar.

Sjukhuset klarar inte heller indikatorn uppna faststdllda kvalitetsmal i hu-
vudavtalet med hdlso- och sjukvardsforvaltningen. Maluppfyllelsen berak-
nas till cirka 80 procent. Skilet ar dels pandemin, dels andra faktorer som ex-
empelvis svarigheter att rekrytera och behalla specialistlakare.

Indikatorer knutna till m8let Hég innovations- och digitaliseringsgrad

Malet bedoms som uppfyllt, men sjukhuset har inte uppfyllt alla tre indikato-
rerna. Det saknas utfall for indikatorn grad av digital mognad. Det beror pa
att den mognadsmaétning som sjukhuset startat inte varit tillrackligt omfat-
tande for att kunna ange utfall.
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Indikatorer knutna till m8let Systematisk kompetensférsérjning
Mailet bedoms som uppfyllt, men sjukhuset har inte klarat indikatorn som ror
personalomsittning.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett till-
fredsstillande sitt i verksamhetsberittelsen.

Revisionen noterar att sjukhuset i nagra fall har markerat méluppfyllelsen for
indikatorer som gul, trots att malvirdet inte uppnatts eller jamforelsetal sak-
nas. Enligt anvisningarna fran regionledningskontoret ska endast rott eller
gront anvandas for att beskriva méaluppfyllelsen for indikatorerna. Sjukhuset

har valt att anvianda sig av gult eftersom sjukhuset anser att indikatorerna ar
delvis uppfyllda.

2.2.2 Uppdrag fran fullméktige
Sjukhuset har fétt tre uppdrag av fullmaktige:

¢ Kostnadssankande atgirder beaktat lardomar av nya arbetssitt under
pandemin

e Uppticka sexuella 6vergrepp pa barn i it-miljon

e Sinka de administrativa kostnaderna med tio procent under 2021

Uppdraget om att uppticka sexuella 6vergrepp pa barn i it-miljon ar avslutat
och uppdraget kostnadssankande atgiarder beakat lairdomar av nya arbetssatt
under pandemin pagar enligt plan.

Det tredje uppdraget, om att sanka de administrativa kostnaderna, har revis-
ionen under aret sarskilt granskat. Bolaget prognostiserade i sin delarsrap-
port att uppdraget inte skulle vara genomfort vid arets slut, vilket 6verens-
stammer med utfallet i verksamhetsberittelsen. Anledningen till att uppdra-
get inte har kunnat genomforas i sin helhet beror enligt sjukhuset pa att det
skett en 6kning av de administrativa uppgifterna fran olika intressenter i reg-
ionen som 0kade/dndrad rapportering. Dessutom paverkas dven sjukhusets
administrativa funktioner av den padgdende pandemin genom att de behover
bisté kdrnverksamheten med utokat stod i olika former.

De administrativa kostnadernas andel av totala kostnader uppgick i decem-
ber till 4,8 procent.

2.2.3 Produktion (utférare)

Produktionen har varit 2,7 procent hogre dn budget for slutenvard och 8,8
procent lagre 4n budget for 6ppenvard. I jamforelse med foregiende &r ar slu-
tenvardsproduktionen 9,5 procent hogre och 6ppenvardsproduktionen 4,6
procent hogre. Vardproduktionen har precis som under 2020 dven under
2021 paverkats av pandemin. Elektiva (planerade) operationer har minskat
samtidigt som de akut inldggningarna har okat.
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Den akuta varden har paverkats av inflodet av covid-patienter men dven av
att patienter undvikit att soka vard under pandemin, tills varden inte langre
kunnat ansta.

Antalet ambulanser fran Botkyrka har 6kat jimfort med den ursprungliga be-
domningen som gjordes i samband med att beslutet togs om ambulansom-
styrning 2015.

Den elektiva 6ppenvéarden har i perioder stillts in eftersom resurserna be-
hovts for att ta hand om covid-patienter. Personalen pa de elektiva mottag-
ningarna har vid flera tillfallen, fraimst under viren, omplacerats till intensiv-
vardsavdelningen men aven till akutmottagningen och slutenvérdsavdel-
ningar dir behov funnits.

Utomléansvarden har paverkats negativt av pandemin.

Belastningen pa sjukhusets vardplatser har under aret varierat i takt med
pandemins utveckling och aktuellt smittlige. Under aret har sjukhuset haft
dagliga avstamningar for att mota vardbehovet med ratt antal vardplatser.
Det innebir att antalet disponibla slutenvardsplatser forandrats vecka for
vecka. Antalet vardplatser, sista onsdagen i december, var 181 stycken vilket
ar 4 procent fler 4n budget. I dessa 181 ingdr inte intensivvardsavdelningens
(IVA) platser. Om IVA-vardplatser inkluderas ar antalet vardplatser 187 istal-
let for 181 och det innebar att sjukhuset vid mattillfallet hade 6 IVA-vardplat-
Ser.

Sjukhuset uppger att produktiviteten ar svar att mata pa grund av pandemin.
Sjukhuset redovisar kaftigt 6kade kostnader kopplat till pandemin samtidigt
som produktionen har paverkats bade av en annan patientmix inom sluten-
varden och av lagre produktionsvolymer inom oppenvarden. Bemannings-
kostnaderna har 6kat som en f6ljd av inférandet av krisldgesavtal och anvan-
dandet av ersittning for extrapass for att kunna uppratthélla vardka-
paciteten.

2.2.4 Bedbmning av verksamhetsmassigt resultat

Det verksamhetsmassiga resultatet, med undantag for de delar som inte kan
matas pa grund av coronapandemin, har i huvudsak uppnatts. Revisionen
konstaterar att pandemin har haft betydande effekt pa styrelsens mojlighet
att uppna det verksamhetsmassiga resultatet.

3 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur styrelsen och vd tar ansvar for att
det finns en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och re-
gelefterlevnad. Bedomningsméalen och bedomningskriterierna framgar av bi-
laga 3. Granskningen har genomforts av revisionskontoret och auktoriserad
revisor.
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3.1 Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Styrelsen far information om ekonomi och verksamhet pé alla ordinarie sty-
relsemoten. Det finns fasta punkter pa dagordningen dar vd eller ekonomidi-
rektor rapporterar om bland annat verksamheten inklusive covid-19 och ut-
fallet i forhallande till budget.

Forutom de fasta punkterna har séarskilda fragor som paverkar ekonomi och
verksambhet lyfts till styrelsen under aret. Det géller exempelvis att sjukhusets
geriatriska vardavdelningar ligger i byggnader med stora renoveringsbehov.
Arbetsmiljoverket har lamnat ett féreldaggande. Om inte bristerna atgirdas far
inte lokalerna anvéandas for vard efter sommaren 2024. Fragorna som styrel-
sen diskuterat ar dels kostnaden om en tillbyggnad av sjukhuset genomfors,
dels hur de finansiella riskerna ska fordelas mellan sjukhuset och regionen.

Sjukhuset har i delrapporten for 2021 prognostiserat arets resultat till 4
mnkr, exklusive coronarelaterade nettomerkostnaderna och intédktsbortfall
samt effekten av forandringen av diskonteringsrantan. Resultatet for helaret
justerat for ovannamnda poster blev 18,3 mnkr hogre dn prognosen i delars-
rapporten. Detta beror till storsta del pa att utfallet for pensionskostnaderna
blev betydligt mer postitivt 4n prognosen fran KPA som delarsrapporten ut-
gick fran.

Sjukhuset har haft merkostnader kopplade till pandemin pa -67,4 mnkr un-
der aret, och har erhallit motsvarande belopp i bidrag for upparbetade kost-
nader. Bidraget bestar av 33,8 mnkr fran regionen och 33,6 mnkr fran staten
i form av statsbidrag. Av statsbidraget avser 11,9 mnkr ersattning som avsag
kostnader under 2020, dir sjukhuset erholl intdkten forst i augusti 2021.

Med anledning av pandemin har ersattningsmodellen i sjukhusavtalet for-
andrats och sjukhuset har fatt den produktionsrelaterade ersattningen som
fast ersattning i 12-delar under januari till september. Under oktober till de-
cember tillimpades den avtalade ersiattningsmodellen fran sjukhusavtalet.

Sjukhuset har under aret vid olika tillfallen befunnit sig i stabs- eller forstark-
ningslage.

Pa styrelsemotet i oktober presenterade vd en 6vergripande handlingsplan
for att hantera det strukturella underskottet som forvintas for 2022. Styrel-
sen Onskade att vid motet i november far ta del av en mer specificerad hand-
lingsplan, vilket de ocksa fick. Sjukhuset beskriver i verksamhetsberattelsen
att forutsattningarna for 2022 och kommande ar ar utmanande och osékra.
For att nd mélet om en ekonomi i balans kommer ett omfattande atgardspro-
gram troligen att kravas.

3.2 Hantering av den uppskjutna verksamheten

Revisionen har granskat hur sjukhuset arbetat med att omhénderta den upp-
skjutna verksamheten, fraimst uppskjuten vard, som uppstatt pa grund av
pandemin.
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Granskningen till delédret visade att sjukhuset 16pande foljer kolaget och att
manatliga avstimningsmoten sker mellan verksamhetschefer, vd och ekono-
midirektor samt veckovisa moéten i sjukhusets operativa utskott. Sjukhuset
har dven bildat en styrgrupp med fokus pé att hantera den uppskjutna varden
vad giller elektiv (planerad) kirurgi. Sjukhuset har d4ven utokat mottagnings-
tiderna for att komma tillratta med uppskjutna mottagningsbesok.

Inom ramen for arsgranskningen har revisionen granskat de atgarder som
sjukhuset vidtagit efter att delarsgranskningen avslutats och fram till arsskif-
tet. Granskningen visar att det fortfarande finns uppskjuten vard och darige-
nom koer. For ndrvarande vintar strax 6ver 1300 patienter pa operativ be-
handling och av dessa har drygt 800 patienter vintat ldngre 4n 9o dagar.
Nar det giller vantetid till besok hos lakare har 960 patienter vantat kortare
an 30 dagar och drygt 450 patienter vintat ldngre dn 30 dagar. De virdomra-
den med flest vantande patienter ar gynekologi, urologi, ortopedi samt
ljumskbrack och gallkirurgi.

Granskningen till deléret visade att sjukhuset planerat for att starta en sar-
skild satsning pa elektiva (planerade) operationer under fredag eftermiddag
samt helger med start i oktober. Sjukhuset kunde under hosten genomfora
tre tillfallen med extra operationer. Det ar farre tillfallen an vad sjukhuset ur-
sprungligen planerat for. Anledningen till att det inte blev fler tillfallen ar att
viss personal inom anestesi saknades. Under &rets sista veckor 6kade ocksa
antalet patienter bade med covid-19 och sdsongsinfluensan vilket gjorde att
den elektiva kirurgin fick stillas in.

Bade den styrgrupp som bildats pa sjukhuset for att hantera den uppskjutna
varden samt de regionala samordningsmoten som planerats for under hosten
har fatt pausas pa grund av pandemin. Ambitionen &r att aterstarta arbetet
under februari och mars.

Fragan om den uppskjutna varden har tagits upp pa flera styrelsemoten un-
der aret.

Sjukhuset har fatt information av hilso- och sjukvardsforvaltningen nir det
géller vardgivare som kan avlasta sjukhuset med vissa typer av operationer.

3.2.1 Bedb&mning

Revisionen konstaterar att sjukhuset dven under hosten vidtagit dtgarder for
att komma till ratta med den uppskjutna verksamheten och i synnerhet den
uppskjutna varden. Revisionen konstaterar ocksa att bade brist pa personal
och den fortsatta pandemin medfort svarigheter for sjukhuset att fullt ut han-
tera situationen med uppskjuten vard. Revisionen gor bedomningen att sjuk-
huset vidtagit adekvata atgiarder for att forbattra kolaget men att fortsatta at-
garder kommer att behovas. Revisionen kommer darfor att fortsatta att folja
fragan.
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3.3 Sjukhusets arbete med digital vard

Revisionen har granskat hur sjukhuset arbetar med digital vard och digitala
losningar inom varden i syfte att bedoma om sjukhusets arbete 6verensstim-
mer med regionfullméktiges mal inom omradet. Fullmiktige har beslutat in-
riktningsmalet en héallbar regional utveckling” och inriktningsmalen ”6ka
graden av digital mognad” samt att “0ka innovationsgraden”.

Enligt sjukhuset sker sjukhusets arbete inom digitalisering i enlighet med
regionens styrande dokument inom omradet5. Arbetet som bedrivs pa sjuk-
huset handlar bade om att erbjuda digitala 16sningar for patienter som inte
kan eller vill besoka sjukhuset (t.ex. pa grund av pandemin) men dven om att
oka den digitala kompetensen hos sjukhusets medarbetare s att dessa kan
anvinda exempelvis Teams och Alltid Oppet i sitt arbete.

Under 2021 har ett digitaliseringsutskott, som ar ett utskott till sjukhusets
ledningsgrupp, skapats. Utskottet leds av verksamhetschefen for it/mt och
har till uppgift att hélla ledningsgruppen informerade om hur arbetet med
sjukhusets digitalisering fortskrider och att bereda fragor infor beslut. Under
2021 har arbetet fokuserats pa att inventera behov och atgarder som upp-
marksammats av verksamheterna. Informationen som samlats in fran verk-
samheterna ska sammanstillas och utgora grunden for en digital fardplan for
sjukhuset.

Nir det giller digitala losningar som involverar patienterna har arbete startat
inom verksamhetsomrade (VO) Kvinnor och barn samt inom verksamhets-
omrade Paramedicin. Inom VO Kvinnor och barn har sjukhuset arbetat med
tidig hemgéng efter forlossning och dartill hrande uppf6ljning av mamman
genom digitala l6sningar. Inom VO paramedicin handlar det 4n sa lange
framst om digitala besok for logopedernas patienter, som till storsta delen be-
star av barn med sprékliga problem. Under 2022 dr ambitionen att utdka
aven till andra grupper, exempelvis fysioterapeuternas grupptraning pa di-
stans. Det ar 4n sa lange fa patienter som ar berorda och den digitala varden
forvantas dven i framtiden vara ett komplement till fysisk vard. Nar den digi-
tala utbyggnaden ar klar inom sjukhuset dr uppskattningen att digital vard
forvantas kunna ersatta upp till 30 procent av de 6ppenvérdsbesok som idag
sker fysiskt pa plats.

De digitala satsningarna foljs upp inom ramen for internkontrollplanen, ef-
tersom sjukhuset ser en risk for att sjukhuset inte lyckas stélla om varden
mot okad digitalisering. Satsningarna foljs ocksa upp genom sarskild rappor-
tering till halso- och sjukvardsforvaltningen eftersom sjukhuset har digitali-
sering som ett utvecklingsprojekt. Digital vard i form av videométen {6ljs upp
i samband med produktionsuppfoljningen. Eftersom mycket av arbetet pa

5> Policy foér Innovation och digitalisering (dnr LS 2015-0833) samt Strategi IT och digitali-
sering 2020-2023 (RS 2019-0669, 2019-0829).
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sjukhuset fortfarande befinner sig i ett tidigt skede har mycket av uppfolj-
ningen an sa lange handlat om uppf6ljning av praktiska saker och teknik.

Ett problem kopplat till digitala vardbesok ar att ersattningen for sddana be-
sok ar lagre an for fysiska besok. Detta har paverkat sjukhuset inom logope-
din, dar verksamheten varit tvungen att dra ner pa de digitala besoken pa
grund av den laga ersittningen.

3.3.1 Beddmning

Revisionen konstaterar att ett arbete inom digital vard och digitala I6sningar
pagar pa sjukhuset. Under aret har bland annat ett digitaliseringsutskott bil-
dats. Revisionens bedomning ar att det arbete sjukhuset hittills bedrivit inom
digital vard éverensstimmer med de mal som fullmaktige satt upp for omréa-
det och steg har tagits for att 6ka den digitala mognaden och innovationsgra-
den. Revisionen konstaterar samtidigt att arbetet fortfarande till storsta del
ar under uppbyggnad. Hur mycket den digitala mognaden och innovations-
graden har okat gar darfor inte att bedoma. Revisionen avser att aterkomma
till frigan vid ett senare tillfalle.

3.4 Sjukhusets kompetensforsorjningsatgarder

Revisionen har granskat om de atgarder som sjukhuset vidtar for att trygga
kompetensforsorjningen ligger i linje med regionens medarbetarpolicy samt
regionens modell for kompetensplanering — KOLL.

Av medarbetarpolicyn framgar att ett gott ledarskap, meningsfulla arbets-
uppgifter och utvecklingsmgjligheter ger Region Stockholm forutséttningar
att vara en attraktiv arbetsgivare.® Regionfullmaktige har beslutat att Region
Stockholms modell for kompetensplanering, KOLL, ska anvandas och vara
heltickande i alla regionens verksamheter. Modellen, som anvands tillsam-
mans med IT-stodet Heroma Kompetens?, ska ge ett effektivt verktyg for att
fa en 6verblick av den befintliga kompetensen i verksamheten och vilken
kompetens som behovs utifrdn verksamhetens mél och uppdrag.8

Kompetensforsorjningsproblematiken pa sjukhuset ser olika ut for olika yr-
kesgrupper. Nar det giller sjukskoterskor har sjukhuset haft forhallandevis
litt att ersdttningsrekrytera nya grundutbildade sjukskoterskor. Aven nir det
galler barnmorskor har sjukhuset kunnat ersattningsrekrytera. Det finns dar-
emot rekryteringsproblem inom anestesi, operation, intensivvard och vissa
andra omraden dar det kravs specialistsjukskoterskor. Under 2021 var det
sammanlagt 18 stycken sjukskoterskor fran sjukhuset som pabdrjade vidare-
utbildning till specialistsjukskoterska med 1oneforméan fran regionen. Det ar
fler an under de tva foregdende aren. Da det géller 1dkare ar det svart att re-
krytera inom vissa grupper, sarskilt inom medicin samt akutverksamheten.

6 Medarbetarpolicy RS 2020-0469, RS 2019-1060

7 Heroma Kompetens har ersatt det tidigare stodet ProCompetence.

8 For information om KOLL, se regionens intranat: Region Stockholm intranat - KOLL - mo-
dell for kompetensplanering (sll.se) Hamtad 2022-02-28.
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Eftersom sjukhuset har fi anstillda jimfort med 6vriga sjukhus i regionen
samt en slimmad organisation uppger sjukhuset att det blir stor paverkan
dven om ett par ldkare borjar eller slutar. Aven nir det giller underskoterskor
finns det vissa svarigheter, fraimst nar det giller underskoterskor med langre
erfarenhet. Rekryteringssvarigheterna kan enligt sjukhuset komma att 6ka
nasta ar da underskoterska blir en skyddad yrkestitel9, eftersom det da kom-
mer krivas viss formell utbildning for att f4 arbeta som underskoterska.zo

Den pagaende pandemin har paverkat kompetensférsorjningen. Sjukhuset
har stundtals haft flera patienter med covid-19 som vardats inom intensivvar-
den. Det faktum att dessa patienter har mycket langre vardtider dn 6vriga in-
tensivvardspatienter har medfort att det behovts mycket personal inom in-
tensivvarden. Intensivvarden ar vildigt personalintensiv och sjukhuset har
darfor i perioder anstallt iva-assistenter for att avlasta 6vrig personal. Iva-as-
sistenterna har inte behévt ndgon vardutbildning och har fatt en kortare ut-
bildning pa sjukhuset specifikt for deras arbete inom intenssivvarden. Assi-
stenterna har haft enklare uppgifter och kunnat ta 6ver vissa patientnira
uppgifter fran underskoterskorna. Sjukhuset har dven anvént sig av sjuksko-
terske-assistenter, vilka var lakarstudenter, som arbetade pa sjukhuset under
sommaren 2020.

Sjukhuset foljer Iopande upp kompetensliaget. Uppgifter om personalomsatt-
ning och sjukfranvaro tas fram méanadsvis och stdms dven av med verksam-
heterna pa manadsuppfoljningsmotena som vd och ekonomidirektor har med
verksamheterna. P4 HR-avdelningen gors olika typer av analyser, exempelvis
av 1oneldget jamfort med ovriga sjukhus i regionen samt jamfért med beman-
ningsforetag.

Sjukhuset har en kompetensforsorjningplan, men den ar inte uppdaterad vil-
ket beror pa pandemin med dess mycket speciella forutsattningar.

Sjukhuset vidtar flera olika dtgarder inom kompetensforsorjningen. Ett ar-
bete pagar att placera in medarbetare i de regiongemensamma kompetens-
stegarna'. Nar nyutexaminerad personal borjar pa sjukhuset finns det ett in-
troduktionsprogram for sjukskoterskor som 16per under ett ar och dar arbete
pa arbetsplatsen varieras med kliniska moment pa det kliniska traningscent-
rumet pa sjukhuset. Sjukhuset har dven arbetat med olika typer av ledar-
skapsutveckling, sdsom ett program som sjukhuset kallar “onboarding for
nya chefer” samt utbildningar i bland annat l1onesattning. Sjukhuset genom-
for aven exitsamtal nir en anstilld ska sluta, "stanna kvar samtal” dar

9 Frdn och med forsta juli 2023 blir underskéterska en skyddad titel, p& samma satt som la-

kare och sjukskoterska. Det innebér att det kommer att behdvas ett bevis, utfardat av Soci-

alstyrelsen, for att ha ratt att anvénda titeln underskéterska inom vard och omsorg. Grunden
for att fa ett bevis att den sokande har en viss utbildning.

10 Den som har en tillsvidareanstélining med yrkestiteln underskéterska den 1 juli 2023 kom-
mer att fa fortsatta anvanda titeln under 10 &r. Darefter behdvs ett bevis for att fa fortsatta

anvanda yrkestiteln.

1 Information om kompetensstegar p8 Region Stockholms intranat: Region Stockholm intra-
nat - Kompetensstegar - karriarmodell (sll.se) Hamtad 2022-02-22
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medarbetare far information om karriarvigar och olika verksamheter inom
sjukhuset samt uppfoljning av nyanstillda efter ett halvar for att ta reda pa
hur de upplevt sin introduktion och den forsta tiden pa sjukhuset.

Revisionen har tidigare lamnat en rekommendation till styrelsen om att sa-
kerstilla att regionens verktyg KOLL2 far fler anvindare pa sjukhuset. Sjuk-
huset har under &ret varit tvunget att nedprioritera arbetet med KOLL och
ProCompetence/ Heroma Kompetens, fraimst pa grund av pandemin som
kravt omfattande speciallosningar vad giller utbildning, arbetssitt, rekryte-
ring av nya yrkeskategorier och ersattningar samt att manga medarbetare fatt
byta arbetsuppgifter. Rekommendationen ar dirmed inte dtgardad.

3.4.1 Beddmning

Revisionen har granskat om de atgarder som sjukhuset vidtar for att trygga
kompetensforsorjningen ligger i linje med regionens medarbetarpolicy samt
regionens modell f6r kompetensplanering — KOLL. Sammanfattningsvis gor
revisionen bedomningen att sjukhuset vidtar atgarder som ligger i linje med
medarbetarpolicyn men att arbetet med regionens modell fo6r kompetenspla-
nering behover starkas.

Revisionen konstaterar att sjukhuset vidtar atgarder for att klara av sitt kom-
petensforsorjningsuppdrag. Revisionen ser positivt pa att sjukhuset anviant
sig av nya satt att stirka kompetensforsorjningen under pandemin. Revis-
ionen har forstielse for att sjukhuset paverkats av pandemin, men vill samti-
digt peka pa vikten av att sjukhuset arbetar med att sakerstilla att KOLL far
fler anvandare och darigenom omhéandertar revisionens rekommendation.
Det finns risk for att kompetensforsorjningen forsvaras ytterligare kom-
mande ar och da okar vikten av att sjukhuset arbetar strukturerat och strate-
giskt med kompetensforsorjning, vilket ocksa ar syftet med KOLL. Revis-
ionen vill ocksa peka pa vikten av att sjukhuset har en uppdaterad kompe-
tensforsorjningsplan for att underlitta arbetet med kompetensforsorjningen.

Rekommendation:

¢ Ledningen for sjukhuset bor sikerstilla att det finns en aktuell och
sjukhusovergripande kompetensforsorjningsplan som grund for en
langsiktig strategisk planering.

3.5 Avrapporterade granskningar i delrapport

Delar av arets granskning har tidigare avrapporterats i delrapporterings-PM
for styrelsen. Nedan sammanfattas viasentliga iakttagelser fran denna rap-
port.

12 For mer information om KOLL, se: Region Stockholm intranat - KOLL - modell for kompe-
tensplanering (sll.se) Hamtad 2022-02-22
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3.5.1 Granskning av lardomar med anledning av pandemin
Revisionskontoret har granskat vilka lardomar sjukhuset dragit med anled-
ning av pandemin.

Sjukhuset har vidareutvecklat sin ledningsmodell utifran lardomar av pande-
min. Den modell sjukhuset nu anviander sig av paAminner om arbetssittet i
stabsledningen under pandemin. En positiv lirdom av pandemin ar att en
god samverkan skapats internt vilken mojliggor en snabb omstéllning till den
aktuella situationen. Sjukhusledningen har i anslutning till det operativa led-
ningsmotet internt kommunicerat ett sammandrag av ldgesbilden, inrikt-
ningar och beslut.

Forutom den nya modellen for ledningsgruppsmoten har lardomarna fran
pandemin resulterat i att sjukhuset uppdaterat sina beredskapsplaner, pabor-
jat att trana digital krisledning i LSSL (med syfte att ménga resurser och
kompetenser snabbt ska kunna goras tillgangliga oavsett var de befinner sig
geografiskt), samt bildat en grupp for att finga upp medarbetarnas forbatt-
ringsforslag.

Revisionen bedomer att sjukhuset har analyserat lardomar och utifran dessa
vidtagit en rad atgirder. Vilka effekter atgdrderna kommer att ha gar dnnu
inte att bedoma.

3.6 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har forutom basgranskningen daven genomfort fordjupade gransk-
ningar inom specifika omraden utifran en risk- och visentlighetsanalys, som
redovisas nedan.

Revisionskontoret har granskat sjukhusets arbetsmiljoarbete utan visentliga
iakttagelser.

3.7 Uppfdljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende den interna styrningen och kontrollen. I bilaga 1 och 2 framgéar hur re-
kommendationerna har hanterats.

Sjukhuset har under aret i varierande grad kunnat arbeta med rekommendat-
ionerna. Tre av rekommendationerna bedoms vara delvis atgardade. En re-
kommendation om kompetensforsorjning ar inte atgardad, se avnsitt 3.4.1.

4 Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsens redovisning ar upprattad i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sa att rakenskaperna ger
en rattvisande bild av resultat och stéllning. Bedomningsmaélen och bed6m-
ningskriterierna framgéar av bilaga 3.
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REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2022-03-24

Granskningen av rakenskaperna har genomforts av den auktoriserade revi-
sorn.

4.1 Arsredovisningen

Arsredovisningen #r i allt visentligt upprittad enligt god redovisningssed, en-
ligt regionens anvisningar och bedéms ge en rattvisande bild av arets resultat
och stillning.

4.2 Loner

I delarsgranskningen granskade auktoriserad revisor bolagets lonerutiner. De
nyckelkontroller som granskades var signering av utanordningslista samt
kontroll av signallistor fran I6nesystemet. Auktoriserad revisors bedomning
var att kontrollerna delvis var valfungerande. I samband med bokslutsgrans-
ningen genomfordes en uppfoljning av kontrollmomentet avseende attest av
utanordningslistor. Ufallet visade att 11 av 107 utanordningslistor inte var at-
testerade/ signerade i ratt tid. Utfallet ar markbart battre an tidigare ar.

Den tidigare rekommendationen om att ledningen bor starka den interna
kontrollen kopplad till signering av utanordningslistor for loner bedéms dar-
for som atgiardad.

4.3 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Den auktoriserade revisorn har granskat ekonomistyrningen, ledningsnara
kostnader och representation, investeringar samt bolagets héllbarhetsredo-
visning utan visentliga iakttagelser.

4.4 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende rikenskaper. En rekommendation gillande signering av utanordnings-
listor kvarstod efter delarsgranskningen.Vid bokslutsgranskningen gjordes
bedomningen att rekommendationen ar atgiardad. I bilaga 1 och 2 framgéar
hur rekommendationerna har hanterats.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
Overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamdéter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstéllda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomféra en dndamalsenlig verksamhet utifrén fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomforts under det gangna aret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa
www.sll.se. Det g&r dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev ge-
nom att anmala intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@reg-
ionstockholm.se.

JJ& Region Stockholm

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se
Hemsida: www.regionstockholm.se

Org.nr: 232100-0016
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Regionrevisorerna

Rekommendationer till nimnd/styrelse — AR 2021

Sodertalje Sjukhus AB

Bilaga 1

Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

36871 Styrelsen bor sakerstalla att KOLL far fler anvandare for att ) AR 2021

Fran rapport kunna ge ett samlat underlag i kompetensforsérjningsar-

2019/10 Projektrapport betet bade lokalt och for hela regionen. P& grund av pandemin har sjukhuset inte kunnat arbeta
med fragan. Rekommendationen bedéms inte vara atgar-
dad.

Strategisk styrning och organisation

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

57775 Styrelsen bor sdkerstélla att erfarenheterna fran pandemin AR 2021

Fran rapport tas tillvara i en uppdaterad kris- och katastrofmedicinsk be-

2020 Arsrapport redskapsplan i samverkan med hélso- och sjukvardsnamn- Sjukhuset har uppdaterat sin kris- och katastrofmedicinska

den och regionstyrelsen for att sdkerstélla enhetlighet i va-
sentliga begrepp och definitioner.

beredskapsplan utifran lardomar fran pandemin. Sjukhuset
planerar att gbra en stérre genomgang av planen nar laget
ar mindre anstrangt av pandemin. Sjukhuset invantar anvis-
ningar fran den regionala nivan nar det géller enhetlighet i
begrepp och definitioner. Rekommendationen bedéms
vara delvis atgardad.
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Sikerhet

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29990 Styrelsen bor sakerstalla att en evakueringsplan for hela AR 2021

Fran rapport sjukhuset inklusive den nya sjukhusbyggnaden upprattas

2018 Arsrapport och 6vas. Sjukhuset har sedan ett par ar tillbaka en evakueringsplan
Tidigare ID for hela sjukhuset, inklusive den nya sjukhusbyggnaden,
1425

men 6évning har inte kunnat genomforas pa grund av pan-
demin. Rekommendationen kvarstar darfér som delvis upp-
fylld.
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Rekommendationer till ledning — AR 2021

Sodertalje Sjukhus AB

Intern kontroll

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29993 Ledningen bor sakerstalla att rutinen for tilldelning och AR 2021

Fran rapport borttagning av behorigheter i TakeCare dokumenteras och

2019 Delrapport féljs upp. Sjukhuset har i borjan av 2022 utarbetat en rutin. Rekom-

Tidigare ID mendationen féljs upp i delaret 2022 for att se om uppfol;j-

1564 ning av rutinen skett. Rekommendationen bedéms vara
delvis atgardad.

45450 Ledningen bor starka den interna kontrollen kopplat till sig- ® AR 2021

Fran rapport
2020 Delrapport

nering av utanordningslistor for |6ner.

| bokslutsgranskningen har auktoriserad revisor foljt upp
den tidigare lamnande rekommendationen om signering av
utanordningslistor och utfallet av kontrollerna ar markbart
battre an tidigare ar. Rekommendationen bedéms darfor
vara atgardad.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2021

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Niamnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges méal samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som galler for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser star i
ett rimligt forhéllande till varandra.

Bedomningsmal:

1. Namnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges finansiella mal (resultatkrav) och
foljt fullmiaktiges ekonomiska riktlinjer.

2. Namnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal for verksamheten och
genomfort tilldelade uppdrag.

3. Namnden/styrelsen har i ovrigt bedrivit verksamheten med god ekonomisk
hushéllning utifran fullméktiges beslut.

4. Namndens/styrelsens verksamhet har bedrivits i enlighet med for verksamheten
gallande lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Bedomningskriterier:

Tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms i allt vasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.

Inte helt tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillfredsstiallande

Bedomningsmaélen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns visentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna dr sa stora att fragan om anmdrkning
eller avstyrkt ansvarsfrihet bor prévas.

Intern styrning och kontroll
Namnden/styrelsen ansvarar for att det finns en intern styrning och kontroll som med
rimlig grad av sdkerhet leder till maluppfyllelse, effektiv verksamhet och
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regelefterlevnad. Namnden/styrelsen har sikerstillt systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Bedomningsmal:

1. Namnden/styrelsen har faststillt en organisation med tydlig fordelning av ansvar
och befogenheter.

2. Niamnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststillt ekonomiska och
verksamhetsmassiga mal i linje med fullmiktiges mal och 6vriga uppdrag. Malen
ar matbara/uppfoljningsbara.

3. Niamnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for visentliga omraden for att
sikerstilla att verksamhetens uppdrag och méal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och
prioriterar vasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en plan for intern kontroll,
i enlighet med regionens faststillda regelverk, faststéllt vilka atgarder/ kontroller
som ska hantera prioriterade risker.

5. Namnden/styrelsen foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och
verksamhet, saval for verksamhet i egen regi som for sidan som uppdragits at

annan att utfora, analyserar visentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

6. Namnden/styrelsen har ett informations- och kommunikationssystem som
stodjer styrning, kontroll och uppfoljning av verksamheten.

7. Namndens/styrelsens rapportering ger en rattvisande och tillforlitlig information
om ekonomi och verksamhet.

8. Namnden/styrelsen har sakerstallt en tillracklig beredning av arenden.

9. Namnd/styrelse har fattat beslut med stod i reglemente, delegation eller i uppdrag
fran fullmaktige.

Bedomningskriterier

Tillracklig
Bedomningsmaélen bedoms i allt visentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.
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Inte helt tillracklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns stérre och/eller flera
avvikelser.

Otillracklig

Bedomningsmaélen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns vasentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

Kommentar: Bristerna dr uppenbara och forsvarar styrning, ledning, uppféljining
och kontroll. Avvikelserna dr sa stora att fr@gan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.

Rakenskaper

Niamndens/styrelsens redovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed sd att rikenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stillning
och kan ligga till grund for styrning, ledning, uppf6ljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs.

Bedomningsmal:

1. Namndens/styrelsens rakenskaper ar upprattade i enlighet med den kommunala
redovisningslagen, god redovisningssed samt landstingets regler och anvisningar.

2. Niamndens/styrelsens delarsrapport och arsbokslut/arsredovisning ger en
rattvisande bild av resultat och stillning.

Bedomningskriterier:

Rittvisande

Rikenskaperna uppfyller i allt vasentligt bedomningsmalen. Avvikelser kan
forekomma. Eventuella varderings-, klassificerings- och/eller upplysningsfel ar inte
av sddan karaktir att de vasentligen paverkar bilden av nimndens/styrelsens resultat
och stéillning.

Inte rattvisande

Rakenskaperna innehaller vasentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhallande till
bedomningsmalen och ger inte en rattvisande bild av resultat och stillning.
Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att fragan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.





