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REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2022-10-19
RK 2022-0018

Sammanfattning

I denna rapport ges en lagesrapport utifrdn de granskningar som genomforts
hittills under aret inkl. en 6versiktlig granskning av styrelsens delarsrapport.
Rapporten ar en delrapportering infor den slutliga avrapporteringen och be-
domningen i drsrapporten for 2022.

Ekonomiskt och verksamhetsmadssigt resultat

Den pagéende pandemin fortsitter att paverka bade verksamhet och eko-
nomi. Ett svarbedomt l4ge med ett krig i Ukraina och en kraftigt 6kad inflat-
ion bidrar till en osdkerhet i prognoserna for ekonomin resterande del av
2022.

Bolagets prognostiserade resultat efter kompensation for coronarelaterade
merkostnader och justering for intdktsbortfall uppgar till ca -137 mnkr, vilket
ar ca 148 mnkr lagre dn fullmiktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till
den prognostiserade omsittningen ar 2,6 procent. Det negativa resultatet in-
nebar att styrelsen kommer att fa del av de medel som avsatts for kapitaltill-
skott inom LISAB!. Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analy-
serats och kommenterats pa ett tillfredstillande satt i delarsrapporten.

Styrelsen anger i sin delarsrapport att pandemin har haft stor inverkan pa
styrelsens mojligheter att uppna fullméktiges beslutade mal och indikatorer.
For de indikatorer som enligt regionledningskontorets anvisningar ska féljas
upp, bedomer styrelsen att tvd kommer att uppnas, en kommer inte att upp-
nas och for fem indikatorer ar prognosen osiker. Samtliga indikatorer som
inte uppnas eller bedoms som osédkra hor till vard i rdtt tid (tillganglighetsin-
dikatorer) och effektiv vard.

I styrelsens delérsrapport framkommer inget som innebar risk for att verk-
samheten i 6vrigt inte kommer att kunna genomforas enligt fullmaktiges
uppdrag och mél under aret.

Revisionen bedomer styrelsens prognos for det ekonomiska resultatet i allt
vasentligt som rimlig, men att den préglas av osdkerhet. Dels om utveckl-
ingen i omvarlden, dels pandemins utveckling som i sig paverkar sjukhusets
mojligheter att genomfora prognostiserade dtgarder for en ekonomi i balans.

Revisionen bedomer vidare prognosen for det verksamhetsmassiga resultatet,
som ska prognostiseras i styrelsens delarsrapport, i allt visentligt ar rimlig.
For delar av det verksamhetsmassiga resultatet dir styrelsen inte ar alagd att
lamna prognoser kan resultatet inte bedomas.

1 RS 2021-0610
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Intern styrning och kontroll

Styrelsen har planerat for ett atgardsprogram motsvarande 131 mnkr, men
berdknar i delarsrapporten att 121,5 mnkr av dessa kommer att kunna reali-
seras under aret. Revisionen konstaterar att det ddrmed finns risk att utfallet
for helaret forsamras jamfort med prognosen for det justerade resultatet pa -
137 mnkr.

Revisionen bedomer att det finns riktlinjer och rutiner for att sikerstalla en
tillracklig styrning och intern kontroll inom de granskade processerna. Sty-
relsen bor dock vid kommande beslutstillfallen formulera ett tydligt beslut
om godkannande eller avslag vid prognostiserade negativa resultatavvikelser
i enlighet med riktlinjen for ekonomistyrning.

Styrelsen har vidtagit ett antal atgirder for att forbattra det verksamhets-
massiga resultatet och hantera kostilld vard pa grund av pandemin. Revis-
ionen bedomer, utifran sjukhusets egen uppfoljning av atgiarderna, att dessa
riskerar att inte vara tillrackliga for att kunna hantera den kostillda varden
under aret.

Rdkenskaper
I granskningen har det inte kommit fram négra omstiandigheter som ger an-

ledning att anse att styrelsens delarsrapport inte, i allt viasentligt, ar upprat-
tad i enlighet med god redovisningssed och regionens interna anvisningar.
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1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat -
prognos per 2022-08-31

1.1 Ekonomi

Styrelsen prognostiserar arets resultat till -165 mnkr. Fullm#ktige har beslu-
tat att namnder och styrelser inom halso- och sjukvarden ska kompenseras
for coronarelaterade merkostnader under 20222. Styrelsen har i sin prognos
tagit hansyn till ersdttningen pa 169,4 mnkr. Fullmiktige har dven beslutat
att intaktsbortfall ska undantas vid avstimningen mot resultatkravets. In-
taktsbortfallet berdknas uppga till 28,4 mnkr.

Styrelsen prognostiserar att arets resultat efter kompensation for merkostna-
der och justering for intdktsbortfall kommer att uppga till -136,6 mnkr, vilket
ar 147,6 mnkr lagre dn fullmiktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till
resultatkravet motsvarar ca 2,6 procent av omsattningen. Det negativa resul-
tatet innebdr att styrelsen kommer att fa del av de medel som avsatts for ka-
pitaltillskott4 inom LISAB.

Intékter

De prognostiserade intdkterna overstiger budget med 369 mnkr. Den storsta
anledningen till denna avvikelse ar erhallna bidrag som prognostiseras bli
283 mnkr hogre dn budget. For drygt hélften av denna avvikelse star den pro-
gnostiserade ersiattningen for coronarelaterade merkostnader (169,4 mnkr).
Den ovriga avvikelsen mot budget forklaras av bland annat erhéllet bidrag for
tackning av sjuklonekostnader under pandemin (20,7 mnkr), erséattning for
aterhamtningsdagar (24 mnkr), ersiattning for bonus till medarbetare (52,1
mnkr) samt 6vriga sma bidrag/ersattningar. Bidragen motsvaras till storsta
del av 6kade kostnader, enligt nedan.

Avvikelsen i intaktsprognosen beror ocksa pa att salda priméara tjanster for-

vantas bli 62 mnkr hogre dn budget. Tar man hinsyn till de prognostiserade
forlorade intakterna pa 28,4 mnkr, ar avvikelsen mot budget 90,4 mnkr, vil-
ket forklaras av en 6verproduktion matt i DRG5-poang som i sig forklaras av
ett 6kat inflode av vardtunga patienter.

Vidare prognostiseras forsiljningen av 6vriga tjanster bli 17 mnkr hégre an
budget, vilket beror dels pa 6kad forsiljning av vard till andra vardgivare,
dels pa hogre avgifter pa rontgentjanstero.

2 RS 2022-0062 och RS 2022-0442

3 RS 2021-0062 och RS 2021-0685

44 RS 2022-0062

5 DRG star for diagnosrelaterade grupper.

6 Infér 2022 sankte hélso- och sjukvérdsf{jrvaltningen priserna for rontgentjanster, men val
inne i 2022 beslutade férvaltningen att atergd till den gamla prislistan som géllde innan pris-
sankningen.



Kostnader

Verksamhetens kostnader prognostiseras overstiga budgeten med 560 mnkr.
I prognosen ingdr coronarelaterade merkostnader pa 156,6 mnkr som férde-
lar sig pa olika kostnadsslag, se nedan.

Personalkostnaderna prognostiseras bli 425 mnkr hogre 4n budgeterat, varav
129,4 mnkr ar prognostiserade merkostnader. Resten av avvikelsen pa 295,6
mnkr innehéller kostnadsslag som prognostiseras hogre dn budget som t.ex.
kostnader for inhyrd personal (89, 4 mnkr), 16ner (102,5 mnkr7), 6vertidser-
sattning (41,3 mnkr), jour-/beredskapskostnader (17 mnkr) och sociala avgif-
ter (43,3 mnkr). I allménhet paverkas prognosen for personalkostnaderna for
helaret av samma faktorer som utfallet f6r perioden, dvs. att flera av sjukhu-
sets verksamheter generellt sett har en hogre grundbemanning till f61jd av
pandemin och att sjukhuset har tvingats att anvinda sig av dyrare beman-
ningslosningar via inhyrd personal for att tiacka korttidsarbetsloshet under
aret och en anstrangd bemanningssituation under sommarménaderna.

Kostnader for kopta primara sjukvardstjanster prognostiseras bli 22 mnkr
hogre an budget vilket beror pa att sjukhuset har kopt externa tjanster for att
bistd med framfor allt minskningen av kostilld vard. Aven likemedelskostna-
der forvantas bli 15 mnkr hogre dn budget, vilket bestér av 3,2 mnkr i coro-
narelaterade merkostnader och resten hanfors framst till inforandet av lake-
medelsautomater. Vidare prognostiserar sjukhuset materialkostnader for 36
mnkr hogre dn budget. Exklusive coronarelaterade merkostnader pa 18,3
mnKkr beror avvikelsen pa den hoga produktionen och inflationen for vilka
inte tas hojd i budgeten.

Ovriga kostnader beriknas bli 28 mnkr hégre én budget. Exklusive coro-
narelaterade 6vriga kostnader (18,5 mnkr) prognostiseras dessa kostnader bli
9,5 mnkr hogre dn budget vilket framst forklaras av 6kat underhall och repa-
rationer men dven hogre kostnader for stiad och textilier.

Investeringar

Periodens investeringar uppgar till 47,8 mnkr som utgors av ersittningsinve-
steringar (43,1 mnkr) och en mindre andel nyinvesteringar (4,7 mnkr). I for-
héllande till budgetramen pa 181,5 mnkr har sjukhuset vid delaret en uppar-
betningsgrad pa 26,3 procent.

For helaret 2022 ar prognosen 110 mnkr, vilket understiger den totala budge-
ten med 71,5 mnkr. Detta beror dels pa dnnu inte genomférda upphandlingar
pa grund av pandemin, dels att sjukhuset har reviderat ner investeringsbeho-
vet.

7 Inkluderar kostnader for fasta I6ner, timloner och 6vriga loner.



Prognossédkerhet

I samband med delarsrapporten har styrelsens prognos for det justerade® re-
sultatet for aret forbattrats (-165 mnkr) jamfort med den prognos som ldmna-
des vid tertialbokslutet (-219,4 mnkr). Prognosen for flera intakts- och kost-
nadsslag har justerats i samband med delarsrapporten, men den storsta for-
klaringen ar 6kade erhallna bidrag for olika insatser inom varden, t.ex. ko-
kapning, personalatgarder m.m.

Sjukhusets budget for 2022 innehd6ll antaganden att planerade besparingsét-
garder for att uppna en ekonomi i balans pa sammanlagt 131 mnkr skulle ge-
nomforas. I samband med delarsbokslutet uppgéar de realiserade atgardsef-
fekterna till 47,8 mnkr. Styrelsen prognostiserar i delarsrapporten att at-
giardsprogrammet inte kommer att realiseras i sin helhet (se avsnitt 2.1).

Resultatprognosen i delarsrapporten innehaller forutom osidkerheten om rea-
liserade atgarder aven en osdkerhet om hur pandemin kommer att utvecklas
under sista tertialet. Laget i Ukraina har hitintills inte inneburit nagon stor
paverkan pa sjukhuset, men innebar en osakerhet for resten av 2022, se dven
avsnitt 2.1.2.

Investeringsprognosen bygger dels pa verksamhetsomradenas rimlighetsbe-
domning av sitt investeringsbehov som gors 16pande under aret, dels pa att
pagaende upphandlingar avslutas under hosten.

Bedomning

Revisionen bedomer att avvikelser i forhéllande till budget i huvudsak har
analyserats och kommenterats pa ett tillfredstillande satt i styrelsens delars-
rapport. Revisionen konstaterar att avvikelsen i forhallande till resultatkravet
motsvarar ca 2,6 procent av prognostiserad omsattning.

Revisionen bedomer vidare att styrelsens prognos for det ekonomiska resul-
tatet i allt vasentligt ar rimlig, men praglas av osdkerhet. Dels om utveckl-

ingen i omvarlden, dels pandemins utveckling som i sig paverkar sjukhusets
mojligheter att genomfora prognostiserade dtgarder for en ekonomi i balans.

1.2 Verksamhet

I styrelsens delérsrapport framkommer att pandemin haft stor paverkan pa
sjukhusets verksambhet, trots att pandemin inte varit lika intensiv som under
2020-2021. De negativa effekterna syns pa produktionen och delvis dven i
maluppfyllelsen av de vardrelaterade indikatorerna. Detta innebar risk for att
verksamheten inte kommer att kunna genomforas enligt fullméaktiges upp-
drag och mél under aret.




Fullméktiges mél, indikatorer och uppdrag

I delarsrapporten kommenteras samtliga beslutade mal och indikatorer som
ska foljas upp vid deléret enligt anvisningar i Stodet. De verksamhetsmassiga
indikatorer som beslutats av fullméaktige och som ska f6ljas upp vid delaret
beror malet om en hilso- och sjukvard av god kvalitet samt att karnverksam-
heten ska prioriteras. Det handlar om sammanlagt atta indikatorer varav tva
prognostiseras att uppfyllas9, en kommer inte att uppfyllas och for fem indi-
katorer ar prognosen osdker. Nedan kommenteras de indikatorer som pro-
gnostiseras att inte uppfyllas eller dar prognosen ar osiker.

Styrelsen anger att skilet till att malvardet for indikatorn vard i rdtt tid: An-
del patienter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagning inte prognosti-
seras uppnas, ar en kombination av fortsatt hogt tryck fran patienter som so-
ker sig till sjukhusets akutmottagning och tidvis mer vardtunga patienter.
Samtidigt har det funnits en brist pa tillgang till slutenvardsplatser p.g.a.
brist pa vardpersonal som kan bemanna vardplatserna. Pandemin har ocksa
en negativ paverkan pa det sistnamnda da vardbehovet for covidpatienter
fortsatt ar stor, &ven om sjukhuset har befunnit sig i normalldge under mer-
parten av arets atta ménader. IVO™ har i tillsyn av regionernas vard under
aret, riktat kritik mot Danderyds sjukhus for att inte ha sakerstillt att sjukhu-
set har disponibla vardplatser i den utstriackning som motsvarar behovet.
Myndigheten kritiserar ocksa att patienter pa akutmottagningen far vanta for
lange pa lakarbedomningar vid perioder av hard belastning och att persona-
len da inte heller har forutsattningar for att folja rutiner. Sjukhuset kommer
att lamna en redogorelse till IVO med de atgarder som ska vidtas for att
komma till ratta med det som fors fram i kritiken senast den sista oktober
2022.

Sjukhuset bedomer att det ar osédkert att fyra* tillganglighetsindikatorer som
ar kopplade till vard i ratt tid kommer att uppna sina malvarden i slutet av
aret. En av dessa tillganglighetsindikatorer hor till akutverksamheten, medi-
anvdntetid till forsta likarbedémning pa akutmottagning, alla patienter,
vars prognos paverkas av de for sjukhuset anstrangda sommarméanaderna.
De andra tre tillganglighetsindikatorerna hor till den planerade varden'2 som
har varit eftersatt under framfor allt forsta kvartalet 2022 pa grund av pande-
min men dven under sommaren som ar forknippad med en svar bemannings-
situation.

Styrelsen prognostiserar att det ar osdakert huruvida indikatorn effektiv vdrd:
antal utskrivningsklara dagar till kommunen per tillfdlle kommer att uppna
sitt malvarde i slutet av 2022. Svérigheten ligger i ritt registrering av utfall

9 De indikatorer som prognostiseras att vid arsskiftet uppna fullmaktiges malvarde &r Saker
vard: Férekomsten av vardrelaterade infektioner och Administrativa kostnader ska minska
10 Inspektionen for vard och omsorg, dnr 3.5.1-01995/2020-12

11 Medianvéntetid till férsta lakarbedémningen pa akutmottagning, alla patienter; Andel van-
tande till forsta besdk inom 30 dagar hos specialist; andel vantande till forsta besék inom 90
dagar hos specialist; andel vantande till behandling inom 90 dagar till specialist

12 Besok till specialist och behandling



dar tva system ar inblandade vilket kraver en del manuell hantering som
medfor fordrojning i att ta fram ratt utfall. Sjukhuset anger att ett av syste-
men ar under utfasning vilket ger hopp till snabbare berakning av utfall.

Sjukhuset har tilldelats ett uppdrag fran regionfullméktige, som handlar att i
sjukhusavtalet for perioden 2024-2027 sdkerstilla en finansiering av ny vard-
byggnad 61 vid DS. Uppdraget bedoms av sjukhuset att paga enligt plan.

V8rdproduktion

Styrelsens prognos innehaller en del osdkerheter som ar kopplade till hur co-
ronapandemin, men dven laget i omviarlden, kommer att utvecklas under
sista tertialet.

Styrelsen prognosticerar 25 381 (5,9, procent) fiarre 6ppenvardsbesok dn vad
som budgeterats. For oppenvarden star de planerade (elektiva) besoken for
77 procent av avvikelsen mot budget och de akuta besoken stér for den 6vriga
avvikelsen. Antalet planerade slutenvardstillfallen prognosticeras bli 1 311
(2,6 procent) farre 4n vad som budgeterats. De akuta slutenvardstillfallena
star for 81 procent av den totala avvikelsen mot budget och de planerade sad-
ana for resten av avvikelsen.

Styrelsen anger i sin delarsrapport att den planerade varden har varit mycket
paverkad. Dels av pandemin under framfor allt forsta kvartalet 2022, dels av
okat korttidsfranvaro under sommaren. Trots att sjukhuset planerar att pro-
ducera mer under hosten dar kokapning ar en del av denna produktion. Anta-
let intensivvardsplatser har legat nistan i nivd med budgeterade platser?s
Prognosen ar att maluppfyllelsen i DRG-poang kommer att vara hogre an i
sjukhusavtalet med hélso- och sjukvardsnamnden.

Bedomning

Revisionen bedomer att maluppfyllelsen i huvudsak har analyserats och kom-
menterats pa ett tillfredstédllande satt i styrelsens delérsrapport. Det finns risk
att mélet en hdlso- och sjukvdrd av god kvalitet inte kommer att uppnaés i
slutet av aret, dirmed bedomer revisionen att sjukhuset behover fortsatta att
vidta atgarder for att komma upp till de beslutade tillgdnglighetsnivaerna i
béade den akuta och den planerade verksamheten.

Revisionen anser ocksa att styrelsens prognos for det verksamhetsmassiga re-
sultatet i allt viasentligt som rimlig med de osidkerheter som foreligger, framst
utvecklingen av pandemin, men aven kriget i Ukraina. Revisionen bedémer
att sjukhuset sannolikt inte kommer att uppné avtalad vardproduktion i form
av 6ppenvardsbesok och slutenvardstillfallen i enlighet med sjukhusavtalet.

13 T Normalfallet finns 8 intensivvardsplatser vid Danderyds sjukhus. I slutet av augusti 2022
fanns det 9 intensivvardsplatser. Sedan pandemin startade har antalet intensivvardsplatser
varit som hogst under 2020 med 30 disponibla sddana.



2 Intern styrning och kontroll

Granskningen av den interna styrningen och kontrollen har genomforts av re-
visionskontoret och auktoriserad revisor.

2.1 Ekonomistyrning

Revisionen har under aret granskat ekonomistyrningen vid Danderyds sjuk-
hus Granskningen har berort sjukhusets budgetarbete, hur uppfoljning av
ekonomi och prognoser gors samt hur sjukhuset arbetar med effektiviserings-
/besparingsatgiarder med anledning av befarat eller faktiskt negativt ekono-
miskt utfall.

Sjukhusets budgetarbete

Sjukhusets ledningsgrupp paborjar budgetarbetet redan innan sommaren
och tar hiansyn till bland annat 16nerevision, olika prognoser fran SKR, for-
andringar i lagar och regelverk som paverkar sjukhusets ekonomi m.m. Varje
verksamhetsomrade (VO) tilldelas en kostnads- och intdktsbudget med un-
dantag for intdktsbudgeten enligt sjukhusavtalet som ligger centralt pa sjuk-
huset. Sjukhusavtalets justeringar for 2022 blev klart senare dn budgetens
rapportering, vilket enligt sjukhusledningen gjorde att sjukhuset behovde
gora vissa riskavviaganden. Det forsvarar dock att sjukhuset lagger budgeten
pa ratt niva s att ekonomi i balans kan sékerstillas.

Uppféljning av ekonomi och prognoser

Varje VO gor en manatlig uppfoljning av sin ekonomi och rapporterar upp till
sjukhusledningen. Sjukhuset har inte krav att rapportera in manatliga pro-
gnoser till regionen, men gor egna arbetsprognoser varje manad. Centralt pa
sjukhuset gors prognoser for hela sjukhuset dar ledningen utgar ifran av VO
inrapporterade prognoser och atgardsprogram. Vidare tar man del av olika
kostnadssdnkande insatser som pagar inom verksamheten samt det sker en
bevakning av forandringar i lagar och regler som paverkar ekonomin.

Effektiviserings-/besparingsarbete

Det finns i stort sett tva sitt att fordela besparingsbetingen i en organisation,
generella sparbeting4 (osthyvelprincipen) eller differentierade sddana’s.
Sjukhuset har valt att genomfora differentierade sparbeting genom att in-
hamta information om hur verksamheternas kapacitet att genomfora atgar-
der ser ut, men dven genom att genomfora benchmarking av verksamheter-
nas produktionskostnader i syfte att identifiera omraden for mojlig effektivi-
sering.

Sjukhusets huvudsakliga intiaktskilla ar sjukhusavtalet vilket innebar att
sjukhusledningen historiskt har arbetat med kostnadsbesparingar. Men arets

14 5§ kallade osthyvelprincipen dér varje genomfor besparingar med viss procent.
15 Hansyn tas till respektive VO:s mojlighet att genomféra besparingar.



atgiardsplan for en ekonomi i balans fokuserar pa att vidta atgarder for att oka
intdkterna. Innan pandemin, vid ingédngen av ar 2020, konstaterade sjukhus-
ledningen att det fanns ett gap pa 300 mnkr, vilket innebar att sjukhuset sak-
nade finansiering for kostnader av samma storlek. Gapet finns fortfarande,
men baserat pa VO:nas identifierade besparingsatgiarder, budgeterade sjuk-
huset 2022 f6r sammanlagda atgarder pa 131 mnkr. Daremot har prognosen
for realiseringen av atgarder reviderats ner till 121,5 mnkr. Det beror till
storsta del bemanningssituationen och de dyra bemanningslosningarna sjuk-
huset har haft for att tacka for korttidsfranvaron.

Hantering av prognostiserad avvikelse

Revisionen konstaterar att vid styrelse- och ledningsgruppsmoten har bola-
gets ekonomi behandlats. Av styrelseprotokollen framgéar att diskussioner
kring ersittningsnivaer och ersattningsmodeller pagar med finansborgarra-
det*® och halso- och sjukvardsforvaltningen infor sjukhusavtalet 2023-
2027, Styrelsen konstaterar att pandemin har haft en stor paverkan pa sjuk-
husets mojligheter att vidta atgérder i samma utstrackning som skulle beho6-
vas.

Regionledningskontoret har under varen tagit fram tillimpningsanvisningar
avseende beslutsordningen for prognoser inom regionkoncernen som i sig
bygger pa de av fullméaktige beslutade riktlinjerna for ekonomistyrning?s. An-
visningarna handlar om hur en prognostiserad negativ resultatavvikelse ska
hanteras av namnder och styrelser. Vid negativ avvikelse ska nimnden/sty-
relsen acceptera eller avsla. Vid avslag ska forvaltningen/bolaget vidta atgar-
der. Vid godkdnnande ska nimnden/styrelsen foresla regionstyrelsen att god-
kidnna den negativa resultatavvikelsen och skéilen for detta ska tydligt anges i
beslutet samt hur hanteringen ska ske framét. Vidare ska nimnden/styrelsen
ha en dialog med regionledningskontoret infor ett saidant stiallningstagande.

Sjukhusstyrelsen har den 22 september beslutat att godkénna delérsrappor-
ten. Styrelsen har dock i beslutet inte uttryckligen godkant den negativa re-
sultatavvikelsen och tagit stillning till hanteringen av denna. Av styrelsepro-
tokollet under aret framgar inget om diskussion med regionledningen avse-
ende den prognostiserade negativa avvikelsen.

Bedomning:

Revisionen konstaterar att processen for ekonomistyrning inte har forandrats
jamfort med tidigare ar. Vidare konstaterar revisionen att sjukhusstyrelsen
och ledningen har planerat att vidta tgarder pa sammanlagt 131 mnkr, men
inte berdknar att kunna realisera mer 4n 121,5 mnkr. Revisionen bedomer att
dessa atgiarder inte kommer att racka for att na en ekonomi i balans. Risk

16 DSAB Styrelseprotokoll 5/2022
17 DSAB Styrelseprotokoll 8/2022
18 Riktlinjer for ekonomistyrning, RS 2021-0287.



finns dven att sjukhusets underskott blir 4nnu storre med den osdkerhet som
ekonomi i omvirlden och pandemi innebar.

Styrelsen bor vid kommande beslutstillfallen formulera ett tydligt beslut om
att godkénna eller avsla prognostiserade negativa resultatavvikelser i enlighet
med riktlinjen for ekonomistyrning.

2.2 Verksamhetsstyrning

Revisionen har granskat verksamhetsstyrningen pa Danderyds sjukhus. Sjuk-
huset befann sig i forstarkningslage merparten av det forsta kvartalet 2022
och atergick till normallédge i slutet av mars. Vid styrelse- och ledningsgrupp-
smoten har bolagets prestationer samt 6vriga verksamhetsforandringar be-
handlats.

Sjukhusledningen jobbar aktivt med &tgarder for att forbattra tillgangligheten
vid akutmottagningen, vilket har varit en aterkommande punkt vid styrelse-
sammantriaden inte minst for att sjukhuset har fatt kritik fran IVO.

Sjukhusledningen anger i intervju att vardkéerna 6kade under forsta kvarta-
let 2022, men atgarder vidtogs under andra kvartalet med bra resultat, for att
avstanna en aning darefter p.g.a. ett okat antal inlagda patienter med covid-
19-diagnos och en svar bemanningssituation under sommaren. De atgarder
som sjukhuset planerar vidta for att hantera den uppskjutna varden ar kvalls-
mottagningar, forlangda dagar med operation, operera pa vissa helger samt
oppna fler vardplatser inom slutenvarden. Om dessa atgirder realiseras eller
inte ar beroende pa att det inte blir ett nytt utbrott i coronapandemin under
hosten. Prognosen for vidtagandet av dessa atgarder ar ocksa beroende pa
trycket i akutmottagningen, vilket i ar ar hogre an tidigare pandemiaren.

Bedomning:

revisionen konstaterar att processen for verksamhetsstyrningen inte har for-
andrats jamfort med tidigare ar. Revisionen bedomer att sjukhuset aktivt ar-
betar for att identifiera och genomfora atgarder for att minska den kostéllda
varden, men osdkerhet finns om de identifierade atgarderna kommer att
réacka till for att minska den kostillda varden.

2.3 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har granskat plan for intern kontroll utan visentliga iakttagelser.
Planen beslutades av styrelsen i samband med styrelsesammantrade® den 15
december 2021 och en uppfoljning har skett i ssmband med behandlingen av
delarsbokslutet den 22 september 2022. Revisionen bedémer att sjukhuset
arbetar aktivt med riskerna.

19 DSAB Styrelseprotokoll 12/2021



Den auktoriserade revisorn har granskat den 6vergripande intern kontrollen
kopplat till kritiska poster i arsredovisningen, som ar investeringsprocessen,
loneprocessen och ledningsnara kostnader utan nagra vasentliga iakttagelser.

3 Rakenskaper

Granskningen av rikenskaperna har genomforts av auktoriserad revisor.

3.1 Deldrsrapport 2022-08-31

Revisionen av den finansiella rapporteringen har utforts i enlighet med Inter-
national Standard on Review Engagements ISRE 2410 Oversiktlig granskning
av finansiell delarsinformation.

I granskningen har det inte kommit fram ndgra omstandigheter som ger an-
ledning att anse att delarsrapporten inte, i allt visentligt, ar upprattad i enlig-
het god redovisningssed och de regioninterna anvisningarna.

4 Yttrande over arsrapport 2021

Styrelsen har 2022-05-18 lamnat yttrande 6ver revisionens arsrapport for
2021. Styrelsen har inte i sitt yttrande framhallit synpunkter som avviker fran
revisionens synpunkter i rapporten. Av yttrandet framgar att sjukhuset arbe-
tar aktivt med att atgirda revisionens rekommendationer, en bild som delas
aven av revisionen sjilv.



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 &r att granska hur namnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna &r fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledaméter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstallda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomfora en &ndamalsenlig verksamhet utifrdn fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I &rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomforts under det gdngna 8ret. Verksamhets-
revisionen redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa
www.sll.se. Det gar &ven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev ge-
nom att anmadla intresse via e-postmeddelande till landstingsreviso-
rerna.rev@sill.se.

Jt Region Stockholm

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

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

Org.nr: 232100-0016
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Rekommendationer till namnd/styrelse — Delar 2022

Danderyds Sjukhus AB

Sikerhet

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29448 Styrelsen bor sakerstalla att det grundlaggande systema- Delar 2022

Fran rapport tiska informationssakerhetsarbetet omfattar samtliga

2018 Arsrapport verksamheter pd alla nivaer. Revisionen ska under hésten genomfdra en granskning av

Tidigare ID grundliggande informationssikerhetsarbete. Rekommen-

1476 dationen kommer att foljas upp inom ramen for denna
granskning.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59596 Styrelsen bor sédkerstalla att erfarenheterna fran pandemin Delar 2022

Fran rapport tas tillvara i en uppdaterad kris- och katastrofmedicinsk

2020 Arsrapport beredskapsplan i samverkan med hélso- och sjukvards- En krisberedskapsplan har beslutats av styrelsen och publi-

namnden och regionstyrelsen for att sakerstdlla enhetlighet
i vasentliga begrepp och definitioner.

cerats pa sjukhusets intranat. | den nya planen har tagits
hansyn till erfarenheterna fran pandemin pa féljande satt:
- ledningsfunktionen (LSSL) féljer NATO-modellen och
utbildas for att klara upp till 72 timmar av en allvarlig ofor-
utsedd handelse

- ett nytt taktiskt forum for krisberedskap har skapats och
implementerats under 2022

- en revidering av strategin for fordelning av patienter med
covid inom slutenvarden som ett resultat av utvarderingen
av sjukhusets arbete med pandemivag 4

Det aterstar dock for namnden att sdkerstalla att sjukhu-
sets styrdokument for krisberedskap déverensstimmer med
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
de uppdaterade styrdokument som regionfullmaktige
respektive halso- och sjukvardsndmnden védntas anta under
2022. Sjukhusledningen anger att de forslag pa beman-
ningsstrategier samt ledning och styrning vid stabslagen
som ocksa var ett resultat av utvarderingen av sjukhusets
arbete med pandemivag 4, kommer att beaktas vid nésta
revidering av krisberedkapsplanen. Revisonen bedémer
rekommendations som delvis dtgardad.

Ovriga

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29441 Styrelsen bor sédkerstalla att det pa 6vergripande niva samt Delar 2022

Fran rapport for olika verksamheter arbetas fram kontinuitetsplaner for

2017 Arsrapport kritiska verksamheter och processer enligt ISO 22301:2014. Sjukhuset har under 2022 bildat ett taktiskt forum for

Tidigare ID krisberedskap med tillhérande arbetsgrupper samtidigt

1181

som utveckling av arbetsgrupp for robusthet och kontinui-
tet pagar. Ledningssystem enligt ISO 22310 &r under upp-
rattande med implementering under 2023. Vidare har
utbildning i kontinuitetshantering genomforts tillsammans
med STS/SOS.

Uppfoljningen visar att det finns olika kontinuitetsplaner
framtagna med olika kvalitet och for vissa omraden saknas
helt kontinuitetsplaner. Dessa anger ledningen kommer att
efterfragas som ett nasta steg i utvecklingen.

Revisionen beddmer att rekommendationen &r delvis at-
gardad.
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Regionrevisorerna
Rekommendationer till ledning — Delar 2022

Danderyds Sjukhus AB

Intern kontroll

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

77173 Ledningen bor félja upp chefernas deltagande i obligato- - Delar 2022

Fran rapport riska arbetsmiljoutbildningar i syfte att sdkerstélla att alla

2021 Arsrapport chefer har tillrdckligt med kompetens och foérutsattningar Revisionen kommer att félja upp rekommendationen i

att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete i enlighet
med AFS 2001:1.

samband med arsrapporteringen 2022.

77174 Ledningen bor sakerstalla att uppfoljning och aterkoppling -
Fran rapport av det systematiska arbetsmiljoarbetet sker pa ett tillrack-
2021 Arsrapport ligt satt i alla delar av organisationen genom att avvikelser

och handlingsplaner baserade pa dessa presenteras i lamp-
liga medarbetarforum.

Delar 2022

Revisionen kommer att folja upp rekommendationen i
samband med arsrapporteringen 2022.

77175 Ledningen bor genomféra en samlad och dokumenterad - Delar 2022

Fran rapport arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet

2021 Arsrapport och rapportera det till sjukhusstyrelsen i enlighet med AFS Revisionen kommer att félja upp rekommendationen i
2001:1. samband med &rsrapporteringen 2022.

77176 Ledningen bor sakerstalla att rutiner foljs och ansvarsfor- - Delar 2022

Fran rapport delningen starks for att minska risken for underrapporte-

2021 Arsrapport ring av incidenter inom det systematiska brandskyddsar- Revisionen kommer att félja upp rekommendationen i
betet. samband med arsrapporteringen 2022.

Investeringar

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59597 Sjukhusledningen bor revidera de interna processbeskriv- - Delar 2022

Fran rapport ningarna och stédjande mallar utifran regionens dvergri-
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
2020 Arsrapport pande investeringsriktlinje sa att den lokala investerings- Revisionen kommer att folja upp rekommendationen i
processen dverensstammer med den regionala atgéardsvals- samband med arsrapporteringen 2022.
och investeringsprocess, ange en beloppsgrans for nar ett
investeringsarende ska lyftas till regionstyrelsen och vidare
till fullméaktige, specificera vad investeringar av betydande
karaktar innebar for att kunna folja upp att utvardering av
effektmal gors och att informationen i de olika stodjande
mallarna och investeringsprocessen ar samstammiga.
59598 Sjukhusledningen bor forbattra den interna kontrollen i - Delar 2022
Fran rapport investeringsprocessen genom att sakerstélla att erforder-
2020 Arsrapport liga underlag alltid bifogas ett investeringsarende innan Revisionen kommer att félja upp rekommendationen i
beslut. samband med arsrapporteringen 2022.
Verksamhetsstyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
57173 Sjukhusledningen behover utveckla formerna for avvikelse- Delar 2022

Fran rapport
2020/11 projektrapport

hantering i samverkansprocessen for att sdkerstalla att de
strukturella problem som finns fangas upp och kan atgar-
das

| samband med uppféljningen 2021 var bedémningen att
sjukhuset hade under 2021 arbetat med att fa till en funge-
rande avvikelsehantering eftersom olika aktorer har olika
system. Sjukhuset har haft samverkansmoten med kom-
munerna, representanter for sarskilda boenden samt geria-
triska kliniker i norra delen av lanet. En genomgang pa
sjukhuset av avvikelsehanteringen visade att det interna
flédet inom sjukhuset inte fungerar helt optimalt da vissa
avvikelser inte natt ratt instans. Revisionen bedémer att
arbete pagar, men att visst arbete kvarstar. Rekommendat-
ionen planeras att foljas upp i samband med arsrapporte-
ring 2022.




Danderyds Sjukhus

TTRYGGA, SAKRA HAND L

MISSIV STYRELSESAMMANTRADE DANDERYDS SJUKHUS AB NR 5/2022

Yttrande 6ver Regionrevisorernas Arsrapport 2021 for Danderyds
Sjukhus AB

Styrelsen for Danderyds Sjukhus AB har tagit del av Regionrevisorernas Arsrapport 2021
och dess rekommendationer. Styrelsen noterar att Regionrevisorerna bedomer att styrel-
sen i allt visentligt har skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk syn-
punkt tillfredsstallande sétt. Reglonrewsorerna beddmer att styrelsens interna styrning
och kontroll har varit tlllrackhg Arsbokslutet dr i allt viisentligt uppriittat enligt god redo-
visningssed, enligt regionens anvisningar och bedéms ge en rattvisande bild av arets resul-
tat och stillning. Rakenskaperna bedéms vara réttvisande.

Danderyds sjukhus var under stora delar av dren 2020—2021 i stabs- eller forstirknings-
ldge pga. covid-19 pandemin. Pandemin har péverkat sjukhusets mojligheter att arbeta
med flera av de rekommendationer som framgar av drsgranskningen. Nedan kommente-
ras kvarstdende rekommendationer till styrelsen.

+ . Rekommendationen (nr 29448) att det grundliggande systematiska informations-
sakerhetsarbetet omfattar samtliga verksamheter pé alla nivier sékerstélls genom
att 1nformatmnssakerhetspolicyn och de lokala styrdokumenten fér informations-
sikerhet efterlevs i hela verksamheten. Uppfoljning av efterlevnaden kommer att
goras under ar 2022.

¢ Reckommendationen (nr 59596) att erfarenheterna frén pandemin tas tillvara i en
uppdaterad kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan i samverkan med hélso-
och sjukvardsnimnden och regionstyrelsen for att siikerstilla enhetlighet i visent-
liga begrepp och definitioner ar viktig for styrelsen. Sjukhuset kommer att revidera
sin katastrofberedskapsplan under &r 2022.

* Rekommendationen (nr 29441) att ta fram kontinuitetsplaner for kritiska verk-
samheter och processer enligt ISO 22301:2014 #r péborjad men férsenad pga pan-
demin och kommer att avslutas under ar 2022.

Sjulkhusledningen kommer i Gvrigt att vidta atgérder baserat pa Regionrevisorernas re-
kommendationer.

Pa styrel uppdrag

%e Haglﬂ}%ﬂ Akerhnd )
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