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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 intaktsbortfall uppgar till -207 mnkr, vilket ar
222 mnkr lagre dn fullmiktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till den
prognostiserade omsittningen ar 3,5 procent. Det negativa resultatet innebar
att styrelsen kommer att fa del av de medel som avsatts for kapitaltillskott
inom LISAB!. Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats
och kommenterats pa ett tillfredstillande satt i delarsrapporten.

Styrelsen anger i sin delarsrapport att pandemin har haft stor inverkan pa
styrelsens mojligheter att uppna fullmaktiges beslutade mal och indikatorer.
For de mél som enligt regionledningskontorets anvisningar ska f6ljas upp,
bedomer styrelsen att fullméktiges mal for verksamheten kommer att uppnas
med undantag for indikatorn Vard i ratt tid: Andel patienter som vistas
hogst 4 timmar pa akutmottagning. Maluppfyllelsen for indikatorn Vérd i
rdtt tid: Medianvdntetid till forsta ldkarbedomning pd akutmottagning,
alla patienter bedoms som osaker. Vidare bedomer styrelsen att fullméaktiges
uppdrag om att under 2022 genomfora atgiarder som sikerstiller att den ge-
nomsnittliga vintetiden pa akutmottagningen minskar, inte kommer att
kunna genomforas enligt tidplan.

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

Revisionen bedomer styrelsens prognos for det ekonomiska resultatet i allt
vasentligt som rimlig, men att den préglas av osakerhet. 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 vasentligt ar rimlig.
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For delar av det verksamhetsmassiga resultatet dar styrelsen inte ar alagd att
lamna prognoser kan resultatet inte bedomas.

Intern styrning och kontroll

Styrelsen har planerat for ett atgardsprogram motsvarande 105 mnkr, men
beridknar i delarsrapporten att 80 mnkr av dessa kommer att kunna realiseras
under aret. Revisionen konstaterar att det ddrmed finns risk att utfallet for
helaret forsamras jamfort med prognosen for det justerade resultatet pa -207
mnkKkr.

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
inte kommer att vara tillrackliga for att kunna hantera den kostallda varden
under aret.

Rdkenskaper
I granskningen har det inte kommit fram négra omstandigheter 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 -224,4 mnkr. Fullmaktige har be-
slutat att nimnder och styrelser inom halso- och sjukvarden ska kompense-
ras for coronarelaterade merkostnader under 20222, Styrelsen har i sin pro-
gnos tagit hinsyn till ersittning pa 156,6 mnkr. Fullmiktige har dven beslutat
att intaktsbortfall ska undantas vid avstimningen mot resultatkravets. In-
taktsbortfallet berdknas uppga till 17,4 mnkr.

Styrelsen prognostiserar att arets resultat efter kompensation for merkostna-
der och justering for intdktsbortfall kommer att uppga till -207 mnkr, vilket
ar -222 mnkr lagre an fullmiktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till
resultatkravet motsvarar ca 3,5 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 339 mnkr. Denna avvi-
kelse beror ndstan enbart pa att sjukhuset erhallit kade bidrag som avviker
positivt fran budget med 300 mnkr. For drygt hilften av denna avvikelse star
den prognostiserad ersiattningen for coronarelaterade merkostnader (156,6
mnkr). Den 6vriga avvikelsen mot budget bestér av erhallet bidrag for tack-
ning av sjuklonekostnader under pandemin (19 mnkr), ersiattning for kokort-
ningskostnader (11 mnkr), ersattning for aterhamtningsdagar (26,4 mnkr),
ersattning for bonus till medarbetare (54,9 mnkr), ersiattning for utbildning
av specialiserade sjukskoterskor (14 mnkr) samt mindre 6vriga bidrag pa
sammanlagt 18 mnkr. Bidragen motsvaras till storsta del av 6kade kostnader,
enligt nedan.

Prognosen for ovriga intiktsslag avviker inte vasentligt frdn budget. Trots att
prognostiserade intikter for sédlda primartjanster sammantaget inte avviker
fran budget sa innehéller de lagre ersiattning inom vardvalet forlossning p.g.a.
farre forlossningar dn budgeterat. Vidare prognosticerar sjukhuset lagre in-
takter inom vardvalen hoft och kna p.g.a. att sjukhuset under pandemin be-
hovt prioritera kostallda patienter.

Kostnader

Verksamhetens kostnader prognostiseras overstiga budgeten med 600 mnkr.
I prognosen ingar coronarelaterade merkostnader pa 156,6 mnkr som forde-
lar sig pa olika kostnadsslag, se nedan.

2 RS 2022-0062 och RS 2022-0442
3 RS 2021-0062 och RS 2021-0685
4 RS 2022-0062



Personalkostnaderna prognostiseras bli 590 mnkr hogre dn budgeterat, varav
142 mnkr dr prognostiserade merkostnader. Resten av avvikelsen pa 448
mnkr bestar av hogre prognostiserade kostnader dan budget for inhyrd perso-
nal (122 mnkr), I6ner (214 mnkr) och personalomkostnader (112 mnkr). I all-
méanhet paverkas prognosen for personalkostnaderna for helaret av samma
faktorer som utfallet for perioden, dvs. hogre korttidsfranvaro under aret, en
anstrangd bemanningssituation under sommarmanaderna, fler anstallda 1a-
kare och underskaterskor for att parera den hoga personalomsittning och
korttidsfranvaron samt svarigheten att rekrytera och behalla sjukskoterskor
inom flera specialistomraden.

Kostnader for kopta verksamhetsanknutna tjanster prognostiseras bli 11
mnkr lagre dn budget. Inom denna kostnadskategori finns lagre prognostise-
rade kostnader for laboratorie- och rontgentjinster (23 mnkr) och hogre
kostnader for kop av vardrelaterade tjanster delvis kopplade till minskningen
av kostalld vard.

Materialkostnaderna prognostiseras bli 39 mnkr hogre an budget. Exklusive
coronarelaterade materialkostnader (ca 6 mnkr) ar prognosen 33 mnkr hogre
an budget. Den negativa avvikelsen kan framst hirledas till verksamhetsom-
radena kirurgi, internmedicin, anestesi/IVA och akuten.

Ovriga kostnader beriknas bli 26 mnkr ligre An budget. Exklusive coro-
narelaterade dvriga kostnader (5,5 mnkr) prognostiseras dessa kostnader bli
31,5 mnkr lagre dn budget vilken utgors av flera mindre positiva och negativa
avvikelser i olika kostnadsslag under posten 6vriga kostnader.

Investeringar

Periodens investeringar uppgar till 41,5 mnkr och utgors enbart av ersitt-
ningsinvesteringar. I forhallande till budgetramen pa 218 mnkr har sjukhuset
vid deléret en upparbetningsgrad pé 19 procent.

For helaret 2022 ar prognosen 183 mnkr, vilket understiger den totala budge-
ten med 35 mnkr. Prognosen innehaller ca 44 mnkr i investeringar fran 2021
som beriknas effektueras under 2022 och ca 139 mnkr5 som motsvarar inve-
steringsbehovet fran sjukhusets samtliga verksamhetsomréaden. Avvikelsen
mellan prognos och budget beror till storsta del pa att verksamheten har flyt-
tat fram investeringsbeslut till nasta ar.

Prognossédkerhet

I samband med delarsrapporten har styrelsens prognos for det justerade® re-
sultat for aret forbattrats (-207 mnkr) jamfért med den prognos som lamna-
des vid tertialbokslutet (-276 mnkr). Prognosen for flera intakts- och

5 80 mnkr motsvarar beslutade investeringar hittills under 2022 och resterande 59 mnkr pla-
neras beslutas under sista kvartalet 2022.

6 Resultat som &r justerat fér prognostiserade covidrelaterade merkostnader, férlorade intak-
ter och ersattning fér merkostnader.



kostnadsslag har justerats i samband med delarsrapporten, men den stark-
aste forklaringen ar 6kade erhallna bidrag for olika insatser inom varden,
t.ex. minskningen av kostalld vard, personaldtgarder m.m.

Sjukhusets budget for 2022 innehd6ll antaganden att planerade besparingsét-
giarder for att uppna en ekonomi i balans pa sammanlagt 105 mnkr skulle ge-
nomforas. I samband med deldrsbokslutet uppgar de realiserade atgardsef-
fekterna till 38 mnkr. Styrelsen prognostiserar i delarsrapporten att atgards-
programmet inte kommer att realiseras i sin helhet (se avsnitt 2.1).

Resultatprognosen i delarsrapporten innehéller férutom osdkerhet om reali-
serade atgiarder dven en osdkerhet om hur pandemin kommer att utvecklas
under sista tertialet. Laget i Ukraina har hitintills inte inneburit ndgon stor
paverkan pa sjukhuset?, men innebar en osédkerhet 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 kommer att kunna avslutas under 2022, som t.ex.
monitorerings-/6vervakningssystem (37 mnkr) och IT-l6sningar (18 mnkr).

Bedomning

Revisionen bedomer att avvikelser i forhéllande till budget i huvudsak har
analyserats och kommenterats pa ett tillfredstillande sitt i styrelsens delars-
rapport. Revisionen konstaterar att avvikelsen i forhallande till resultatkravet
motsvarar ca 3,5 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 fullmaktiges upp-
drag och mél under aret.

Fullméktiges m8l och indikatorer

I delarsrapporten kommenteras samtliga beslutade mal och indikatorer som
ska foljas upp vid delaret enligt anvisningar i Stodet. De verksamhetsméassiga
indikatorer som beslutats av fullméiktige och som ska foljas upp vid delaret

7 SOSAB Styrelseprotokoll 2/2022, §5 - Sédersjukhuset har fatt uppdraget att stotta Karo-
linska vid behandling av traumapatienter.



beror mélet om en halso- och sjukvard av god kvalitet samt att karnverksam-
heten ska prioriteras. Det handlar om sammanlagt atta indikatorer varav fem
prognostiseras att uppfyllas8, for en ar prognosen osiker och en indikator
prognostiseras att inte uppfylla malvardet under aret. Nedan kommenteras
de indikatorer som prognostiseras att inte uppfyllas eller dar prognosen ar
osiaker.

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 patienter med en mer kom-
plicerad sjukdomsbild. Samtidigt har det funnits en brist pa tillgéng till slu-
tenvardsplatser p.g.a. brist pa vardpersonal som kan bemanna vardplatserna.
Pandemin har ocksa en negativ paverkan pa det sistndimnda da vardbehovet
for covidpatienter har varit fortsatt stort och pagatt konstant, 4&ven om sjuk-
huset har befunnit sig i normalldge under merparten av arets atta ménader.

Sjukhuset bedomer att det finns en osdkerhet om den for aret nya indikatorn
Vard i rdtt tid: Medianvdntetid till forsta ladkarbedomning pa akutmottag-
ning, alla patienter, uppnar malvardet i slutet av aret. IVO? har i en tillsyn av
regionernas vard under aret, riktat kritik mot Sodersjukhuset for att inte ha
sakerstallt att sjukhuset har disponibla vardplatser i den utstrackning som
motsvarar behovet. Myndigheten kritiserar ocksa att patienter pa akutmot-
tagningen far vanta for lange pa lakarbedomningar i perioder av hard belast-
ning och att personalen da inte heller har forutsattningar for att f6lja rutiner.
Sjukhusledningen anger till revisionen att skilet till osdkerhet f6r maluppfyl-
lelsen av denna indikator och det som har lett till IVO:s kritik 4r desamma
som for indikatorn Vard i rdtt tid: Andel patienter som vistas hogst 4 tim-
mar pa akutmottagning ovan. Sjukhuset kommer att limna 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.

Uppdrag

Sjukhuset har tilldelats tva uppdrag fran regionfullmiktige, varav det ena har
status pdgdende med avvikelse. Det handlar om att sjukhuset ska genomfora
atgiarder som sikerstiller att den genomsnittliga vintetiden pé akutmottag-
ningen minskar. Granskningen visar att det pagéar ett antal dtgdarder inom
akuten for att komma till ratta med vantetiderna, t.ex. inférandet av flera sé
kallade vardplatsmoten om dagen for att staimma av vardplatssituationen och
snabba pa processen fran det att patienten ar klar pa akuten tills patienten far
komma till en vardavdelning. Andra atgarder som har varit pa plats sedan

8 De indikatorer som prognostiseras att vid arsskiftet uppna fullmaktiges malvarde &r, Vard i
ratt tid: Andel véntade till forsta besdk inom 30 dagar hos specialist, Vard i ratt tid: Andelen
patienter som far tid for ett forsta bestk inom 90 dagar hos specialist, Vard i ratt tid: Ande-
len vantande till behandling inom 90 dagar, Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till
kommunen per vardtillfille, Siker vard: Férekomsten av vardrelaterade infektioner och Ad-
ministrativa kostnader ska minska

9 Inspektionen foér vard och omsorg, Dnr 3.5.1-29421/2021-41



foregdende ar ar snabbspar for inldggning av vissa patientgrupper som stro-
kesparet och hoftfrakturssparet. Bemanningssituationen ar dock problema-
tisk, vilket leder till att man inte kan ha vardplatser 6ppna. For att komma till
ratta med detta anger styrelsen i sin delarsrapport att kompetensutveckl-
ingsinsatser pagar for att kunna behélla personal och darmed 6ka kvaliteten i
den vard som bedrivs. Pandemin och sommarens anstringda bemanningssi-
tuation har forsvarat genomforandet av uppdraget. Tidplan for genomforan-
det av uppdraget saknas i delarsrapporten, vilket enligt regionledningskon-
torets anvisningar ska anges.

V8rdproduktion

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

Styrelsen prognosticerar 47 675 (8 procent) farre 6ppenvardsbesok an vad
som budgeterats. For 6ppenvarden star de planerade (elektiva) besoken for
85 procent av avvikelsen mot budget och de akuta besoken stér for den 6vriga
avvikelsen. Antalet planerade slutenvardstillfallen prognosticeras bli 2 427
(4,7 procent) farre dn vad som budgeterats. De planerade slutenvardstillfallen
star for 60 procent av den totala avvikelsen mot budget och de akuta sluten-
vardstillfallena for resten av avvikelsen.

Styrelsen anger i sin delarsrapport att den planerade varden har varit starkt
paverkad under framfor allt forsta kvartalet 2022. Darutover har Sodersjuk-
husets hudverksamhet 6vergétt till Karolinska universitetssjukhuset, vilket
ocksa paverkar utfallet av planerade 6ppenvardsbesoken negativt. Antalet in-
tensivvardsplatser ar fortsatt hogre dn i normalfallet.’° Prognosen ar att
maluppfyllelsen i DRG-poiang kommer att vara nastan i nivd med sjukhusav-
talet.

Bedomning

Revisionen bedomer att maluppfyllelsen i huvudsak har analyserats och kom-
menterats pa ett tillfredstéllande sitt i styrelsens deldrsrapport. Revisionen
konstaterar dock att det behover tas fram en tidplan for genomférandet av
uppdraget om att under 2022 genomfora atgarder som sikerstiller att den
genomsnittliga vantetiden pa akutmottagningen minskar.

Revisionen bedomer vidare styrelsens prognos for det verksamhetsmaéssiga
resultatet i allt vasentligt som rimlig med de osdkerheter som foreligger,
framst utvecklingen av pandemin, men dven kriget i Ukraina. Revisionen be-
domer att sjukhuset sannolikt inte kommer att uppna avtalad vardproduktion
i enlighet med sjukhusavtalet.

10 T Normalfallet finns 16 intensivvardsplatser vid Sodersjukhuset. I slutet av augusti 2022
fanns det 24 intensivvardsplatser, 50 procent fler. Sedan pandemin startade har antalet in-
tensivvardsplatser varit som hdgst i april 2020 med 60 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 Sodersjukhuset.
Granskningen har berort sjukhusets budgetarbete, hur uppf6ljning av eko-
nomi 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 intdkter fran sjukhusavtalet som ligger centralt pa sjukhuset.
VO:na kan fritt justera budgeten mellan olika kostnadsslag om behovet upp-
star, med undantag for hyres- och avskrivningskostnader som ar fasta. Ett
problem som sjukhusledningen upplever ar att justering av sjukhusavtalet for
ett specifikt ar inte ar klar forran efter sjukhuset har rapporterat sin budget
till koncernredovisningssystemet Cognos i november, vilket dven var fallet for
ar 2022. Det forsvarar for sjukhuset att ldgga budgeten pa ratt niva sa att eko-
nomi i balans kan sikerstillas.

Uppféljning av ekonomi och prognoser

Varje VO gor en manatlig uppfoljning av sin ekonomi och rapporterar upp till
sjukhusledningen. Under 2022 har sjukhusledningen haft fyra uppféljningar
med samtliga VO och ytterligare en med de VO som haft storst ekonomiskt
underskott. Detta for att inte belasta de VO som har haft en stor belastning pa
verksamheten under den pagaende pandemin.

Sjukhuset har inte krav att rapportera in manatliga prognoser till regionen,
men gor egna arbetsprognoser varje manad med undantag for januari och
juni. Aven prognosarbetet utgar frin VO:nas inrapporterade prognoser. Sjuk-
huset centralt tar in en ekonomisk uppfoljning (hela resultatrakningen) fran
varje VO, tar del av olika kostnadssdnkande insatser som pagar inom verk-
samheten samt bevakar forandring av lagar och regler som paverkar ekono-
min och kommer fram till en centralbedomning av arsprognosen for hela
sjukhuset.

11 Kvinnokliniken, internmedicin, kirurgen och akutmottagningen.



Effektiviserings-/besparingsarbete

Det finns i stort sett tva sitt att fordela besparingsbetingen i en organisation,
generella sparbeting'? (osthyvelprincipen) eller differentierade sddana*s.
Sjukhuset har valt att genomfora differentierade sparbeting genom att ge-
nomfora benchmarking av verksamheternas produktionskostnader i syfte att
identifiera omraden for mojlig effektivisering.

I och med att den huvudsakliga killan for intdkter ar sjukhusavtalet, s anger
sjukhusledningen att sjukhuset arbetar med kostnadsbesparingar. I samband
med verksamhetsplanen 2022 identifierades ett gap pa 300 mnkr, vilket in-
nebar att sjukhuset saknar finansiering for kostnader av samma storlek.
VO:na fick i uppdrag fran ledningen att sondera verksamheten och identifiera
besparingsétgarder for att uppné en ekonomi i balans vilket ledde till sam-
manlagda atgirder pa 105 mnkr, varav 8omnkr berdknas kunna realiseras.

Ledningen bedomer i en handlingsplan som presenterats for styrelsen i juni
2022 att en sdankning av kostnaderna med 300 mnkr ar en stor utmaning for
sjukhuset. Styrelsen har varit tydlig med att ledningen ska vara forsiktiga
med atgarder som beror bemanningen i och med att laget inom sjukhuset re-
dan ar anstriangt'4. Personalomradet ar dock den storsta kostnadsposten for
sjukhuset och ett antal atgarder har satts i gang. De handlar om dispensforfa-
rande i samband med nyanstillning och inhyrning av personal. Gransk-
ningen visar att dispensforfarandet har under 2022 undantagits vad giller
sjukskoterskor. Darutover genomfors aven sjukhusgemensamma strukturat-
garder i kostnadsminskningssyfte, t.ex. 6versyn av vissa sjukhusgemen-
samma avtal, operationsverksamheten och bemanningen péa avdelningarna.
Vidare arbetar sjukhuset med att standardisera bemanningen p& mottagning-
arna for att kunna behélla personal samt samordna yrkesgrupper som t.ex.
medicinska sekreterare for att kunna minska de administrativa kostnaderna.

Hantering av prognostiserad avvikelse

Revisionen konstaterar att vid styrelse- och ledningsgruppsmoten har bola-
gets ekonomi behandlats. Av styrelseprotokollen framgar att diskussioner
kring ersattningsnivaer och ersattningsmodeller pagar med hélso- och sjuk-
vardsforvaltningen infor sjukhusavtalet 2023-2027. Styrelsen konstaterar att
pandemin har haft en stor paverkan pa sjukhusets mojligheter att vidta atgar-
der i samma utstrackning som skulle behovas.

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

12 5§ kallade osthyvelprincipen dér varje genomfor besparingar med viss procent.
13 Hansyn tas till respektive VO:s mojlighet att genomfora besparingar.

14 SOSAB Styrelseprotokoll 12/2021

15 Riktlinjer for ekonomistyrning, RS 2021-0287.



namnden/styrelsen acceptera eller avsla. Vid avslag ska forvaltningen/bola-
get vidta atgarder. Vid godkdnnande ska nimnden/styrelsen foresla region-
styrelsen att godkdnna den negativa resultatavvikelsen och skilen for detta
ska tydligt anges i beslutet samt hur hanteringen ska ske framét. Vidare ska
namnden/styrelsen ha en dialog med regionledningskontoret infor ett sidant
stallningstagande.

Sodersjukhusets styrelse har den 22 september beslutat att godkanna delérs-
rapporten. Styrelsen har dock i beslutet inte uttryckligen godkint den nega-
tiva resultatavvikelsen och tagit stallning till hanteringen av denna. Av styrel-
seprotokollet framgar inget om diskussion med regionledningen avseende
den prognostiserade negativa resultatavvikelsen.

Bedomning

Revisionen konstaterar att processen for ekonomistyrning inte har forandrats
jamfort med tidigare ar, med undantag for att extra uppfoljningstillfillen
med de VO som har haft storst underskott.

Vidare konstaterar revisionen att sjukhusstyrelsen och ledningen har plane-
rat att vidta atgarder pd sammanlagt 105 mnkr, men inte beraknar att kunna
realisera mer 4n 80 mnkr. Revisionen bedomer att dessa atgarder inte kom-
mer att rdcka for att nd en ekonomi i balans. Risk finns dven att sjukhusets
underskott blir &nnu stérre med den osidkerhet som ekonomi i omvarlden och
pandemin 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 Sodersjukhuset. Sjukhu-
set befann sig i forstarkningslage det forsta kvartalet 2022 och atergick till
normallége i slutet av mars. Vid styrelse- och ledningsgruppsmoten har bola-
gets prestationer samt 6vriga verksamhetsforandringar behandlats.

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

Sjukhusledningen anger att arbetet med att minska den kostillda varden har
pagatt under de tva forsta tertialen, bland annat med hjilp av externa aktorer
och inhyrning av externa operationssalar Detta har dock minskat under
2022, eftersom de patienter som nu star i ko i hog utstrackning ar i behov av
Sodersjukhusets resurser. Sjukhusledningen har i samband med verksam-
hetsplaneringen for 2022 tagit fram atta tinkbara atgarder for att minska den
kostallda varden och vissa av dessa bedomdes av ledningen ge bast effekt i
forhallande till risk och konsekvens. En uppf6ljning per augusti visar att fyra



av dessa atgarder har gul status, dvs. det ar osdkert om de kommer att kunna
genomforas eller ge 6nskvird effekten pa minskningen av kon. Pandemins
paverkan under forsta kvartalet gjorde att ovannamnda atgarder inte kunnat
genomforas. Ytterligare en anledning som anges av sjukhusledningen ar bris-
ten pa sjukskoterskor:® som paverkar dels den medicinska aspekten, dels
mojligheten att 6ppna fler vardplatser.

Bedomning:

Revisionen konstaterar att processen for verksamhetsstyrningen i ett normalt
lage inte har forandrats jamfort med tidigare ar. Revisionen bedomer att
sjukhuset aktivt arbetar for att identifiera och genomfora atgiarder for att
minska den kostallda varden. Vidare bedomer revisionen att det finns risk att
koer kvarstar trots vidtagna atgirder.

2.3 Granskningar utan vdsentliga 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 samband med behandlingen av
delarsbokslutet den 22 september 2022. Revisionen bedomer att sjukhuset
arbetar aktivt med riskerna.

Den auktoriserade revisorn har granskat den 6vergripande interna kontrollen
kopplat till kritiska poster i arsredovisningen, arbetet med hallbarhetsrappor-
teringen samt ledningsnara kostnader och representation utan iakttagelser.

3 Rakenskaper

Granskningen av riakenskaperna 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 deldrsinformation.

I granskningen har det inte kommit fram négra omstandigheter som ger an-
ledning att anse att delarsrapporten inte, i allt vasentligt, 4r 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 framhaéllit synpunkter som avviker fran
revisionens synpunkter i rapporten. Av yttrandet framgéar att sjukhuset

16 Bé_de operationssjukskoterskor och andra sjukskoterskor
17 SOSAB Styrelseprotokoll 12/2021



arbetar aktivt med att dtgiarda revisionens rekommendationer, en bild som
delas @ven av revisionen.
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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 &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.

Ledamdéter 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 galler for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I &rsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomfdrts under det gdngna aret. 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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Regionrevisorerna

Rekommendationer till namnd/styrelse — Delar 2022

Sodersjukhuset AB

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59594 Styrelsen bor sakerstalla foljsamheten till regionens inkops- Delar 2022

Fran rapport riktlinjer genom en systematisk och aktiv avtalsuppfdljning.

2020 Arsrapport Riktlinjer for avtalsférvaltning anger en strategi fér uppfél;-
ning av avtal och hur avtalsuppféljningen ska ga till. Dock
gors inte uppfoljningen pa ett systematiskt satt sdsom det
framgar av riktlinjerna. Sjukhusledningen anger att arbetet
ar igang och att uppféljning av vissa strategiska avtal gors
redan idag, men det dnnu inte finns en systematik i upp-
foljningen av resten av avtal. Revisionen anser att rekom-
mendationen ar delvis atgardad och foljer utvecklingen i
fragan.

Ekonomistyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

77273 Styrelsen bor ta fram handlingsplaner med konsekvensana- - Delar 2022

Fran rapport lyser av hur investeringar ska kunna genomfdras for att

2021 Arsrapport klara varduppdraget och nd en ekonomi i balans saval pa Rekommendationen planeras att fljas upp i samband med

kort som lang sikt. arsrapportering 2022.

Sikerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

30014 Styrelsen bor sdkerstalla att det grundlaggande systema- Delar 2022

Fran rapport

tiska informationssaker-hetsarbetet omfattar samtliga
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

2018 Arsrapport verksamheter pa alla nivaer. Revisionen har med hjalp av konsulter startat en granskning

Tidigare ID av systematiskt informationssakerhetsarbete som ska

1466 rapporteras i samband med arsrapport 2022. Denna re-
kommendation ska foljas upp inom ramen fér denna
granskning.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59591 Styrelsen bor sdkerstalla 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 kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan har beslu-

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

tats av sjukhusledningen och publicerats pa sjukhusets
intranat. | den nya planen har tagits hansyn till erfarenheter
fran pandemin pa féljande satt:

- ledningsfunktionen (LSSL) féljer NATO-modellen

- planen beskriver tydligt ett sjukhusdvergripande tankesatt
gallande styrning och ansvar

- planen har tydliga larmflodes bilder for att forenkla for-
stdelsen vid olika sarskilda handelser

- epidemiplanen ar integrerad i kris- och katastrofmedi-
cinska beredskapsplanen och inte som bilaga vilket det var
tidigare.

Det aterstar dock for namnden att sakerstélla att sjukhu-
sets styrdokument for krisberedskap éverensstimmer med
de uppdaterade styrdokument som regionfullmaktige
respektive halso- och sjukvardsndmnden védntas anta under
2022. Revisonen bedéms som delvis atgardad.

77271 Styrelsen bor ta fram handlingsplaner med konsekvensana- -
Fran rapport lyser av hur planerade kostnadsreducerande atgarder inom
2021 Arsrapport personalomradet paverkar mojligheterna for sjukhusets att

genomfora sitt varduppdrag.

Delar 2022

Rekommendationen planeras att foljas upp i samband med
arsrapportering 2022.
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Regionrevisorerna
Rekommendationer till ledning — Delar 2022

Sodersjukhuset AB

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59595 Sjukhusledningen bor uppratta lokala styrdokument som @ Delar 2022

Fran rapport reglerar hur avtalsuppféljningen ska ga till pa sjukhuset.

2020 Arsrapport Sjukhusledningen har beslutat om riktlinjer fér avtalsfor-
valtning dar det framgar hur avtalsuppféljningen ska ga till,
roller och ansvar m.m. Rekommendationen anses vara
atgardad.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

37171 (ERSATTER TIDIGARE REKOMMENDATION MED IDNR Delar 2022

Fran rapport 29998) Sjukhusledningen bor med viss periodicitet utfora

2019 Arsrapport och dokumentera den upptackande kontrollen som sdker- Den auktoriserade revisorns stickprovsgranskning ger

stéller att en person inte lagger in en inkdpsorder i
Clockwork, attesterar den och leveransmottar densamma.

samma bild som tidigare uppféljningstillfallen. Dock har
revisionen vetskap om att sjukhuset arbetar med att
komma till ratta med problemet. Den auktoriserade revi-
sorn féljer utvecklingen och anser att rekommendationen
ar delvis atgardad.

77274 Ledningen bor félja upp chefernas deltagande i obligato-
Fran rapport riska arbetsmiljoutbildningar i syfte att sdkerstalla att alla
2021 Arsrapport chefer har tillrackligt med kompetens och férutsattningar

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

Deldr 2022

Rekommendationen planeras att foljas upp i samband med
arsrapportering 2022.

77275 Ledningen bor sakerstalla att uppfoljning och aterkoppling
Fran rapport av det systematiska arbetsmiljoarbetet sker pa ett tillrdck-

Delar 2022
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Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

2021 Arsrapport ligt satt i alla delar av organisationen genom att avvikelser
och handlingsplaner baserade pa dessa presenteras i lamp- Rekommendationen planeras att féljas upp i samband med
liga medarbetarforum. arsrapportering 2022.

77276 Ledningen bor genomféra en samlad och dokumenterad - Delar 2022

Fran rapport arlig uppféljning av det systematiska arbetsmiljéarbetet

2021 Arsrapport och rapportera denna till sjukhusstyrelsen i enlighet med Rekommendationen planeras att féljas upp i samband med
AFS 2001:1. arsrapportering 2022.

Investeringar

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59592 Sjukhusledningen bor revidera den interna riktlinjen for (] Delar 2022

Fran rapport investeringar utifran regionens 6vergripande investerings-

2020 Arsrapport riktlinje sa att den lokala investeringsprocessen Gverens- Revisionen konstaterar att sjukhusets interna riktlinjer har

stdmmer med den regionala atgardsvals- och investerings-
process, andra i beloppsgranserna for nar ett investeringsa-
rende ska lyftas till regionstyrelsen och vidare till fullmak-
tige samt specificera vad investeringar av betydande karak-
tar innebar for att kunna félja upp att utvardering av ef-
fektmal gors.

uppdaterats och fortydligats. Rekommendationen anses
vara atgardad.
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SODERSJUKHUSET

Regionrevisorerna 2022-05-18
Revisorsgrupp II

Box 222 30

104 22 STOCKHOLM

Regionrevisorernas Arsrapport 2021

Styrelsen for Sodersjukhuset AB har fitt Regionrevisorernas Arsrapport 2021 och givits
mojlighet att yttra sig.

Styrelsen noterar att Regionrevisorerna bedémer sammantaget att Sodersjukhuset AB i
allt vasentligt har skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sitt. Coronapandemin har haft en stor paverkan pa
sjukhusets verksamhet dven under 2021. Sjukhusets mojlighet att producera i enlighet
med sjukhusavtalet har varit begransad under pandemin. Det har paverkat sjukhusets
mojlighet att uppné fullméktiges mal. Av tio mal som gatt att bedoma har malet en
hélso- och sjukvdrd av god kuvalitet inte uppnatts. Det andra méalet som inte har
uppnétts ar en attraktiv arbetsgivare. Tva mal ar delvis uppfyllda, social hallbarhet
samt Region Stockholms klimatpaverkan ska minska.

Regionrevisorerna bedomer att styrelsens interna styrning och kontroll av
verksamheten har varit tillrdcklig. Revisionen bedomer att styrelsen och
sjukhusledningen har arbetat med att vidta atskilliga atgarder for att uppfylla
fullméktiges mal och verksamhetens uppdrag. Revisionen anser att styrelsen bor ta
fram handlingsplaner med konsekvensanalyser, dels for hur planerade
kostnadsreducerande &tgirder inom personalomradet paverkar majligheterna for
sjukhuset att genomfora virduppdraget, dels for hur investeringar ska kunna
genomforas for att klara varduppdraget och na en ekonomi i balans sévil pa kort som
lang sikt. Styrelsen stéller sig positivt till revisorernas rekommendationer.

Revisionen har under aret granskat sjukhusets systematiska arbetsmiljéarbete och
lamnar rekommendationer till sjukhusets ledning att folja upp att chefer genomgar
obligatoriska arbetsmiljoutbildningar, att sdkerstélla uppfoljning, aterkoppling och
dokumentation av det systematiska arbetsmiljoarbetet samt att arligen aterrapportera
arbetet inom omrédet till styrelsen. Styrelsen stéller sig positivt till revisorernas
rekommendationer.

For styrelsen ar tillracklig intern kontroll, rattvisande rakenskaper och
tillfredsstallande ekonomiskt och verksamhetsmaéssigt utfall viktiga malsattningar.
Styrelsen har prioriterat arbetet med att inforliva revisorernas rekommendationer i den
lopande driften och kan konstatera att huvuddelen av de tidigare lamnade
rekommendationerna &r atgiardade eller pa vag att atgardas. Riktlinje for
avtalsforvaltning beslutades i mars och tillimpningsanvisningar héller pa att tas fram.
En uppdaterad kris-och katastrofberedskapsplan ar framtagen.

Styf!elsen kommer aktivt utifrn vasentlighet och risk arbeta med de nya
rekomrhendationer som revisorerna limnat under 2022 och ser fram emot fortsatt gott
samarb (Eiunder det kommande aret.

i
For styrelsen
ISARN

Mikael Runsio, vd

JUL

Sddersjukhuset AB
Besoksadress Sjukhusbacken 14 Postadress 118 83 Stockholm Telefon 08-616 10 00 Telefax 08-616 10 20
E-post fornamn.efternamn@sodersjukhuset.se Styrelsens séte Stockholm Organisationsnummer 55 65 95-7403
SL-Buss 3, 4, 164 Pendeltag Stockholms Sodra
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