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Sammanfattning — Danderyds sjukhus AB

I den arliga revisionen provas om verksamheten bedrivits pa ett andamaélsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om den interna styrningen och kon-
trollen varit tillracklig samt om riakenskaperna ar rattvisande.

Bedémning foér ar 2023

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stallande tillfreds- stdllande
stallande
Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat X
Tillracklig Inte helt Otillracklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X
Rattvisande Inte

rattvisande

Rakenskaper X

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Resultatet fore bokslutsdispositioner och skatt uppgar till -116 mnkr, vilket ar lagre dn
fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar 2,2 pro-
cent av omsattningen. Revisionen konstaterar att resultatet understiger fullmaktiges re-
sultatkrav.

Sjukhuset har under aret haft ett atgardsprogram for en ekonomi i balans och uppar-
betningsgraden for genomforda atgarder ar 94 procent. Trots effektiviseringsatgarder
néar inte sjukhuset resultatkravet, vilket bland annat beror pa kostnadsokningar, en
hogre arlig lonedversyn och att flera avtal fordyrats. Revisionen bedomer att fullmakti-
ges mal om en ekonomi i balans ddrmed inte uppnétts och att styrelsen behover siker-
stilla att tillrackliga atgarder vidtas for att uppna god ekonomisk hushéallning pa sikt.

Styrelsen uppfyller nio av fullmiktiges tolv mal, medan ett mal ar delvis uppfyllt och
tva mal inte uppfylls. Malet Region Stockholms madltider framjar hdlsa och dr hallbara
uppnas delvis. Malen om En hdlso- och sjukvard av god kvalitet samt Region Stock-
holm- attraktiv arbetsgivare uppnas inte. Reduceringen av inhyrd personal paverkade
sjukhusets kapacitet negativt under varen 2023, framfor allt inom den planerade slu-
tenvarden. Produktionen ar sedan dess pa normala nivaer och med egen anstilld perso-
nal. Revisionen vill betona vikten av att styrelsen fortsitter att arbeta med en forbattrad
tillganglighet i den akuta verksamheten och vidtar atgiarder for att sjukhuset ska bli en
attraktiv arbetsgivare.

Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnatts.

Det ekonomiska och verksamhetsmaissiga resultatet bedoms, utifrén genomford
granskning, sammantaget som inte helt tillfredsstillande.
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Intern styrning och kontroll

Revisionen har under dret genomfort en fordjupad granskning av ekonomistyrningen.
Revisionen bedomer att styrelsen beslutat om atgirder for 2023 men att dessa inte fullt
ut rackt for att na fullmaktiges mal om en ekonomi i balans. Vidare bedomer revisionen
att det finns ett strukturerat sitt att arbeta med planering och uppféljning av ekonomi
och att styrelsen varit aktiv i styrningen av sjukhusets ekonomi. Revisionen bedéomer
att styrelsen darigenom skapat forutsattningar for en tillracklig ekonomistyrning och
mojligheter att vidta atgarder for en fortsatt effektivisering av verksamheten. Revis-
ionen konstaterar dock att det for ett resultat i balans 2024 och framat kommer att kra-
vas fortsatt fokuserat arbete med besparingsatgarder.

Revisionen har dven granskat slutenvardens vattenférsorjning och bedémningen ar att
arbetet med vattenforsorjningen behover stiarkas pa ett par punkter for att forbattra
sjukvardssystemets forméaga att forebygga, motsta och hantera stérningar. Revisionen
har ocksa granskat patientsiker hantering av medicinteknisk utrustning i hemmet och
bedomningen ar att ledningen bor sikerstilla att hogriskpatienter far det stéd de beho-
ver for att hantera sin medicintekniska utrustning i hemmet.

Revisionen har darutéver under aret bland annat granskat sjukhusets hallbarhetsar-
bete, investeringsrutiner samt skatter och avgifter utan vasentliga iakttagelser.

Den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifran genomford granskning, vara
tillracklig.
Rdkenskaper

Arsbokslutet ir i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt regionens
anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och stallning.

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-03-27
RK 2023-0040

Innehadlisforteckning

1. Arlig Granskning ....cieee i iieeei e e e e e e e e e e e e e 5
2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat.............cc.coiiiiiinnnn. 6
2.1. Ekonomiskt resultat........ccooieiiiiiii e 6
2.2. Verksamhetsmassigt resultat ... 7
3. Intern styrning och kontroll.........coooiiiii e 10
3.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning..........cooooviiiiiiiiiiiinnnnn. 10
3.2. Granskning av hallbarhetsarbete vid Danderyds sjukhus............ 16
3.3. Patientsaker hantering av medicinteknisk utrustning i hemmet...19
3.4. Investeringar i medicinteknisk utrustning i varden.................... 20
3.5. Avrapporterade granskningar i delrapport .......c.cooviiiiiiiiiiinnnnnn. 20
3.6. Granskningar utan vasentliga iakttagelser..........c.ccccoviviiinnnnnn. 21
3.7. Uppféljning av tidigare lamnade rekommendationer.................. 21
O N | T 1= = 0 1= S 21
4.1, ArSredOVISNINGEN .vveeeeeeeeee e e e et e et e et e e e e e e e e aaeeens 21
4.2. Uppfdljning av tidigare lamnade rekommendationer.................. 21
5. Styrelsens yttrande dver delrapport 2023 .....cciviiiiiiiiiiiiie e 22

Bilaga 1  Sammanstallning och uppféljning av rekommendationer till
ledningen

Bilaga 2  Beddmningsmal och bedémningskriterier

Relaterade dokument

Yttrande over delrapport 2023 fran Danderyds sjukhusstyrelsen, se styrelsemote
2023-12-20.



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-03-27
RK 2023-0040

1. Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om rakenskaperna ar rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen ar tillricklig. Den arliga revisionen omfattar
granskning och bedomning inom f6ljande omraden:

« Ekonomiskt och verksamhetsmaéssigt resultat
« Intern styrning och kontroll
» Rikenskaper

Styrelsen for Danderyds sjukhus AB ansvarar enligt de specifika dgardirektiven for spe-
cialiserad akut och planerad somatisk specialistvard samt hogspecialiserad rehabilite-
ringsmedicin. Sjukhuset ska dven utarbeta samordnade vardprocesser i samverkan
med Stockholms ldns sjukvardsomréade (SLSO), 6vriga akutsjukhus och regionsfinansi-
erade privata vardgivare. Danderyds sjukhus ska registrera och spara de biobankspro-
ver som ska bevaras i Stockholms medicinska biobank. Vidare ska sjukhuset bedriva
undervisning och klinisk forskning relaterad till sjukvardsuppdraget.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, regionens regler och
anvisningar, riktlinjer for samordnad revision och bolagsrevision inom region Stock-
holm samt god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har utgatt fran re-
visionsplanen som faststallts av revisorsgrupperna och revisorskollegiet.

I granskningen har lekmannarevisorerna bitritts av regionens revisionskontor. Gransk-
ningen har genomforts av granskningsansvarig Carolina Sandberg m.fl. vid revisions-
kontoret. Parallellt med lekmannarevisionen har revision utforts enligt ABL 9 kap. un-
der ledning av auktoriserad revisor Maria Wigenfeldt vid PwC.

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om verksamheten skots pa ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Detta utfors dels i form
av basgranskning som arligen genomfors pa alla naimnder/styrelser, dels genom fordju-
pad granskning av specifika omraden utifran en risk- och vasentlighetsanalys. Den auk-
toriserade revisorn granskar rakenskaperna och styrelsens och verkstillande direkto-
rens (vd) forvaltning. Den interna styrningen och kontrollen granskas gemensamt.

Under granskningsaret har 6msesidig information och samverkan skett mellan bolagets
lekmannarevisorer och dess auktoriserade revisor. Lekmannarevisorerna traffar regel-
bundet bolagsstyrelsen for dialog, senast hosten 2023.

Ett utkast av rsrapporten har stimts av med bolagsledningen och de auktoriserade re-
visorerna.
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2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och vd uppnétt fullmiktiges resultat-
krav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmaissiga méal. Bedomningen omfattar
aven om styrelsen och vd genomfort givna uppdrag samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som giller for verksamheten. Bedomningsmaélen och bedémningskriteri-
erna framgar av bilaga 3.

2.1. Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2023 2023 2022

Resultatrakning (mnkr)
Verksamhetens intdkter 6 000 6 415 5731
Verksamhetens kostnader inkl. avskrivningar -5976 -6 532 -6 042
och finansnetto
Resultat fore bokslutsdisposition och 24 -116 -311
skatt
Erhalina koncernbidrag (skatt)* - 83 211
Resultat efter bokslutsdisposition och 24 -33 -100¢
skatt
Balansomslutning (mnkr) - 4 968 4 244
Arsarbetare (antal) 4 092 4 559 4 450

2.1.1. Resultat 2023

Styrelsens resultat fore bokslutsdispositioner och skatt uppgar till -116 mnkr. Detta ar
140 mnkr lagre an fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhéllande till resultatkravet
motsvarar ca 2,2 procent av omsattningen. Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal
om en ekonomi i balans darmed inte uppnatts.

Med hinsyn till skattesituationen inom LISAB-koncernen erhéller bolaget dessutom ett
koncernbidrag pa 83 mnkr. Det resultat efter bokslutsdisposition och skatt som redovi-
sas till Bolagsverket uppgar till - 33 mnkr.

Styrelsen har i enlighet med fullmaktiges budget for 20232 erhallit kompensation for
tillfalligt hojda pensionskostnader pa 395 mnkr, vilket 6kat savil verksamhetens intak-
ter som kostnader jamfort med &ret innan.

Styrelsen har med anledning av det negativa resultatet planerat och vidtagit atgarder
for en ekonomi i balans, se avsnitt 2.1.3 samt 3.1

1 2022 hade Danderyds sjukhus ett justerat resultat pa -226 mnkr som anvéndes vid avstdmning mot
fullmaktiges resultatkrav
2 RS 2022-0123.
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2.1.2. Jamforelse med budget 2023

Verksamhetens intdkter uppgar till 6 415 mnkr, vilket ar 415 mnkr (6,9 procent) hogre
an budgeterat. Intdkterna for sdlda primartjanster 6verstiger budgeten med ca 297
mnkr, varav sald hélso-och sjukvard utgor ca 206 mnkr och vardvalsintdkter ca 37
mnkr. Erhallna bidrag avvek positivt mot budget med 92 mnkr vilket beror pa att delar
av tillskottet for 6kade pensionskostnader budgeterades pa salda primaértjanster i stal-
let for erhallna bidrag.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till 6 157
mnkr, vilket ar 617 mnkr (11 procent) hogre an budgeterat. Av budgetavvikelsen ar 440
mnkr hanforbart till hogre kostnader for personal. Kostnaderna for kopta verksamhets-
knutna tjanster overstiger budgeten med ca 59 mnkr. Budgetavvikelsen i ovrigt utgors
av flera delposter, bland annat hogre lakemedelskostnader (27 mnkr), materialkostna-
der (47 mnkr) och kopta priméara sjukvardstjanster (10 mnkr). Utfallet for 2023 pragla-
des av kostnadsokningar som en effekt av inflationen. Avseende 6vriga kostnader finns
avvikelse pa 53 mnkr for bland annat kundforlust pa grund av inkassodrenden.

Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett
tillfredstallande satt i styrelsens verksamhetsberittelse.

2.1.3. Arbete med atgarder for ett resultat i balans

Med anledning av under aret prognostiserat resultat har styrelsen uppmanats att ta
fram en atgardsplan for ett resultat i balans. Enligt framtagen atgardsplan ska styrelsen
kunna uppna ett resultat i balans 2024. Av verksamhetsberittelsen framgéar att de pla-
nerade atgarderna under 2023 delvis har genomforts. Styrelsen har realiserat 224,1
mnkr av den berdknade effekten pa 238,6 mnkr for 2023. (Se avsnitt 3.1).

2.1.4. Investeringar

Arets investeringar uppgér till 140,7 mnkr, att jimféra med fullmiktiges budget pa 229
mnkr, vilket ger en upparbetningsgrad pa 61,4 procent. Budgetavvikelsen beror pa att
sjukhuset internt har planerat for en lagre investeringstakt.

2.1.5. Bedomning av ekonomiskt resultat

Revisionen konstaterar att fullméaktiges mal om ekonomi i balans inte har uppnatts i
och med att resultatet underskrider resultatkravet. Avvikelsen i forhéllande till resultat-
kravet motsvarar ca 2,2 procent av omsattningen. Revisionen konstaterar vidare att
sjukhuset har haft en atgardsplan for 2023 som inte varit helt tillracklig. Sjukhuset nar
inte resultatkravet, trots effektiviseringsatgirder, vilket beror pa hogre personalkostna-
der an budgeterat, kostnadsokningar och att flera avtal fordyrats samt att planerade &t-
garder inte genomforts fullt ut.

Revisionen bedomer att styrelsen behover sikerstilla att tillrackliga dtgarder vidtas for
att uppna god ekonomisk hushallning pa sikt.
2.2. Verksamhetsmassigt resultat

2.2.1. Maluppfyllelse
Bolaget berors av 12 av fullméktiges mal, vilket innebar sammanlagt 32 indikatorer.

Nio av fullmiktiges mal ar uppfyllda, ett mal ar delvis uppfyllt och tva mal uppfylls inte.
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En hdlso- och sjukvard av god kvalitet (uppfylls inte)
Malet méts via sex indikatorer, varav tva uppfylls och fyra inte uppfylls.

Styrelsen anser dock att detta verksamhetsspecifika mal ar delvis uppfyllt eftersom
neurologi bor exkluderas fran bedomningen av en av tillgdnglighetsindikatorerna.
Detta beror pé att sjukhuset tar emot en majoritet av alla remisser till neurologin inom
regionen da ett antal privata vardval har stangts samtidigt som 6vriga sjukhus har bris-
tande kapacitet. Detta lyftes till halso- och sjukvardsforvaltningen redan 2022 som fatt
ansvar att forandra fordelningen av remissflodet. Forvaltningen har dnnu inte fatt till
en utjimning mellan sjukhusen men har beslutat att undanta neurologi fran Danderyds
sjukhus i tillgdnglighetsredovisningen eftersom sjukhuset har tagit pa sig ett ansvar for
nybesoken i regionen over det uppdrag sjukhuset har.

Pé grund av det stora remissflodet uppnér inte sjukhuset mélet f6r indikatorn andel
vdntande till forsta besok inom 30 dagar hos specialist utan ligger pa 67 procent vilket
ar under malet (= 70%). Exklusive neurologi skulle sjukhuset uppna en maluppfyllelse
pa 90 procent.

Sjukhusets vantetider har paverkats av reducerad inhyrning av personal da den elektiva
(planerade) verksamheten varit neddragen under varen 2023 for att klara det akuta
uppdraget. Detta har bidragit till att malvardet (=80 %) inte kunnat nas fér behandling
inom 90 dagar hos specialist. Andelen vdintande till behandling var 66 procent men
sjukhuset har natt full operationskapacitet med egen personal och anser kunna klara
malet 2024.

Tillgdnglighetsmalen pa akutmottagningen har paverkats negativt av att patientstrom-
ningen har 6kat med 6,4 procent. Trots att dtgarder har genomf6rts inom akutflodets
olika delprocesser; akut omhandertagande, inlaggningsprocessen fran akuten, utskriv-
ningsprocessen och vardplatskapacitet har utfallet for indikatorn andel patienter som
vistas hogst 4 timmar pd akutmottagning (37 %) inte uppnétt mélet (=50 %). Aven in-
dikatorn medianvdntetid till forsta likarbedomning pa akutmottagning uppnadde
inte mélet pa 52 minuter utan lag pa 63 minuter. Ledtiderna har dock forbattrats jam-
fort mot samma period foregaende ar.

Region Stockholm- attraktiv arbetsgivare (uppfylls inte)
Malet maéts via sju indikatorer varav fyra inte uppfylls.

Négra indikatorer som inte uppfylls ar kopplade till fragor i arets medarbetarenkat som
hot och/eller vald och krinkande sirbehandling. Arets resultat ligger strax under mal-
nivaerna. Indikatorn andel av medarbetare som utsdtts for hot och/eller vald har for-
bittrats med tre procentenheter jamfort med forra aret. Arets resultat ligger pa 9 pro-
cent och har inte uppnéatt malet (<8 %). Indikatorn andel av medarbetare som utsdtts
for krdankande sdrbehandling ligger kvar pd samma niva som ar 2022 (7 %) och dar-
med har inte malvardet uppnatts (<6 %). Insatser kring omradet har gjorts inom pro-
jektet hallbar och hdlsofrdmjande arbetsmiljo samt riktade insatser i form av utbild-
ning, teamutveckling och handledning.

De tva resterande indikatorerna som inte uppfylls ror sjukfranvaro och personalom-
sattning. Regionens mal att sjukfrdnvaron i relation till ordinarie arbetstid ska uppga
till maximalt 6,1 procent har inte uppnatts utan ligger pa 6,9 procent, vilket ar en
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forbattring med en procentenhet jamfort med forra aret. Det ar framst korttidsfranva-
ron som har minskat.

Personalomsittningen har 6kat fran 12,1 procent 2022 till 13,2 procent och ligger 6ver
malet (< 7,9 %). Under ar 2023 har gruppen sjukskoterskor och barnmorskor haft
storst omsittning med 18 procent. Sjukhuset tar upp vikten med att fortsatta analysera
och titta pa orsakerna till att medarbetare viljer att sluta alternativt byta tjanst inom
Danderyds sjukhus.

Region Stockholms maltider frdmjar hdlsa och dr hallbara (uppfylls delvis)
Malet méts via tva indikatorer varav en inte uppfylls. Under 2023 6kade andelen mats-

vinn fran patientmaltider med cirka 77 procent i vikt jamfort med basaret 2021. Malet
att minska matsvinn jamfort med 2021 uppnas diarmed inte. Utmaningen finns i att
mata matsvinn vilken bygger pa en tallrikssvinnsmatning, schabloniserad portionsvikt
och antal serverade portioner.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett tillfredsstéllande
satt i verksamhetsberattelsen.

2.2.2. Produktion

Sjukhuset har under aret producerat 30 161 (7,4 %) 6ppenvardsbesok, vilket ar fler &n
budgeterat. De planerade besoken star for cirka 77 procent av den totala avvikelsen och
ar 23 315 fler 4n budgeterat. De akuta 6ppenvardsbesoken ar 6 846 fler &n budgeterat.
Jamfort med ar 2022 produceras 7,4 procent fler 6ppenvardsbesok 2023.

Det totala antalet slutenvardstillfallen ar 1 849 (3,8 %) farre dn budgeterat. De plane-
rade slutenvardstillfillena ar 183 farre an budget och de akuta slutenvardstillfallena ar
1 666 farre an budget. Jamfort med ar 2022 produceras 3,8 procent farre slutenvards-
tillfallen 2023.

Antal vardplatser har i snitt varit 448 under aret vilket ar 69 farre an budget. Jamfort
med helar 2022 har sjukhuset i snitt haft tva fler vardplatser 6ppna. Sjukhuset konsta-
terar att det behovs fler vardplatser, da flera kliniker har en beldaggningsgrad som over-
stiger 100 procent. Det regionala arbetet med att reducera inhyrd personal paverkade
sjukhuset kapacitet, da rekryteringen av egenanstilld personal inte gatt lika snabbt som
reduceringen av inhyrd personal.

Sjukhusets utfall i DRG-poang for heldr 2023 motsvarar 102,3 procent av avtalad mal-
volym, efter korrigeringar i drsbokslutet. Sjukhuset har en forbattrad produktivitet
jamfort med foregdende ar vid berdkning av antal producerade DRG-poang3 per helars-
arbetsnarvaro.

Produktiviteten har enligt styrelsens berdkningar 6kat med 0,9 procent. Arbetet med
att forbattra produktiviteten pagar kontinuerligt. Sjukhuset jobbar med floden, frén an-
komst akuten till utskrivning fran avdelning, for att effektivisera den totala vardtiden
och for att majliggora vard av fler patienter pa samma antal vardplatser.

3 Sjukhusen far ersattning per DRG-poang. DRG star for diagnosrelaterade grupper. DRG-systemet inne-
bar att patienters vardkontakter med likartad diagnos och resursférbrukning grupperas i en och samma
grupp (DRG) och ges en vikt.
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2.2.3. Bedomning av verksamhetsmassigt resultat

Det verksamhetsmaissiga resultatet har i huvudsak uppnatts. Det dr dock viktigt att sty-
relsen fortsitter att arbeta med en forbattrad tillganglighet i den akuta verksamheten.
Vidare bedomer revisionen att det kravs ytterligare atgiarder for att sjukhuset ska bli en
attraktiv arbetsgivare i enlighet med fullmiaktiges mal.

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 méaluppfyllelse och regelefterlevnad. Bedom-
ningsmalen och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3. Granskningen har genom-
forts av revisionskontoret och auktoriserad revisor.

3.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Arets resultat uppgar till -116 mnkr. Detta 4r 140 mnkr ligre 4n fullmiktiges resultat-
krav, vilket innebar att sjukhuset inte nar ekonomi i balans for 2023. Avvikelsen i for-
hallande till resultatkravet motsvarar cirka 2,2 procent av omséttningen. Styrelsens
prognostiserade resultat i delarsrapporten per augusti 2023 uppgick till - 155 mnkr, vil-
ket var 179 mnkr ldgre an fullmiktiges resultatkrav (avvikelsen i forhallande till resul-
tatkravet motsvarade cirka 2,8 procent av omsattningen). Det forbattrade resultatet be-
ror framfor allt pa 6kade intdkter och den reducerade kostnaden for inhyrd personal
samtidigt som antalet anstallda i princip har varit oforandrad. Att sjukhuset trots detta
inte nar resultatkravet beror pa generella kostnadsokningar, en hogre arlig 16ne6versyn
och att flera avtal fordyrats.

Revisonen har under aret genomfort en fordjupad granskning av ekonomistyrningen.
Samtliga regionagda akutsjukhus har granskats parallellt. En forsta avrapportering
gjordes i delrapporterna for respektive sjukhus och en motsvarande rapportering for
aret gors i respektive sjukhus arsrapport.

3.1.1. Tidigare granskning av ekonomistyrningen

Revisonen bedomde i delrapporten att det pad Danderyds sjukhus finns ett strukturerat
satt att arbeta med planering och uppfoljning av ekonomi. Sjukhuset har ett tydligt
ramverk for ekonomi- och verksamhetsstyrning. Ansvaret ar fordelat pa ett satt som
stammer 6verens med regionens styrdokument. Vd har ett 6vergripande ansvar och
verksamhetsomradescheferna har ansvar for sin budget och produktion.

Revisionen konstaterade vidare att sjukhuset hade ett atgardsprogram for att uppna en
ekonomi i balans men att de effektiviseringsatgiarder som beslutats fram till delaret inte
var tillrackliga for att na resultatkravet. Revisionen konstaterade samtidigt att styrelsen
da tagit stillning till att det gar att genomfora ytterligare effektiviseringsatgarder.

3.1.2. Styrelsens hantering av avvikelser

Styrelsen for Danderyds sjukhus har ett 6vergripande ansvar for ekonomistyrningen.
Det innebar att styrelsen ska besluta om verksamhetsplan och budget. Styrelsen ska vi-
dare sikerstilla att verksamhetsmalen kan nés inom beslutade ekonomiska ramar. Vid
avvikelser ska styrelsen vidta atgarder, vilket framgar av regionens riktlinjer for styr-
ning.
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Styrelsen har under aret regelbundet fatt information om sjukhusets ekonomiska situ-
ation av sjukhusledningen och arbetet med atgardsprogrammet har varit en staende
punkt pa styrelsemétena. Styrelsen har fatt fordjupad uppfoljning av atgardsprogram-
met och av presentationerna har det framgatt prognosticerat utfall f6r helaret. Styrel-
sen har darutover gett vd i uppdrag att ta fram en plan med ytterligare atgirder for att
sdkra att den atgiardsplan for ekonomi i balans som tagits fram ger avsedd effekt (i maj
respektive september).

Styrelsen for Danderyds sjukhus beslutade om ett dtgardsprogram pa totalt 191 mnkr i
samband med tertialrapporten for 2023. Atgirdsprogrammet reviderades i delarsrap-
porten och uppgick till 238 mnkr. P4 styrelsemotet i september konstaterade styrelsen
att sjukhusets prognos innebar ett negativt resultat for ar 2023 pa -155 mnkr, trots det
utokade atgiardsprogrammet. Styrelsen betonade att de sag allvarligt pa det prognosti-
serade underskottet. P4 septembermétet beslutade styrelsen att faststélla delarsrappor-
ten och gav vd i uppdrag att ta fram en plan med inriktning pa ekonomisk balans.

P& styrelsemotet i november presenterades sjukhusets organisationsforandring infor

2024 som ett led i att uppné en ekonomi i balans. Dartill ska en fortsatt regional sam-
verkan (Sodertélje sjukhus, Danderyds sjukhus och Sodersjukhuset) fortga. Det fram-
gick aven att sjukhuset planerar att fortsiatta ha anstallningsstopp med hoga dispens-

krav.

Styrelsen har i bade tertial- och delarsrapporterna for 2023 angett att resultatkravet
inte kommer att nés, men styrelsen har inte i enlighet med regionens modell for inte-
grerad ledning och styrning lamnat nagon formell framstéllan med anledning av sin
ekonomiska situation till regionstyrelsen. Daremot har sjukhuset haft kontakter med
regionledningskontoret (RLK) och enligt sjukhuset ar RLK medvetna om sjukhusets
ekonomiska situation och har inte begirt ndgon formell framstallan.

3.1.3. Sjukhusets dtgardsprogram
Revisionens fortsatta granskning av ekonomistyrningen har fokuserat pa sjukhusets at-
gardsplaner.

Styrelsen for Danderyds sjukhus beslutade om ett dtgardsprogram pa totalt cirka 213
mnkr i samband med budget 2023+4. I budgetavstimningsarendet i mars 2023 beslu-
tade fullmaktige att tillfora akutsjukhusen ytterligare tva miljarder kronors. Danderyds
sjukhus fick 382 mnkr och atgardsprogrammet reviderades till att omfatta cirka 191
mnkr. I sjukhusets deldrsrapport® framgar en grov beskrivning av atgardsprogrammet
pa drygt 238 mnkr. Jamforelser i utfall framgar i verksamhetsberittelsen for 20237.

* Verksamhetsplan 2023 RS 2022-0638

5§ 24. Avstamning av Budget 2023 f6r Region Stockholm, RS 2022-0638, 2023-03-20.45,8
6 Deldrsrapport 2023 RS 2023-0407

7 Verksamhetsberéttelse RS 2023-0819
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Atgirdsplanen innehéller nio delomriden enligt foljande:

Tabell 1 Danderyds sjukhus atgirdsplan 2023

Atgirder (Mnkr) Atgirdsplan 2023 Realiserad effekt 2023
Produktion 6ver bestiill- 61,0 49,4

ning

Utomliin/utrikesintik- 25,0 43,4
ter/ovriga intikter

Inhyrd personal (netto- 46,0 46,2
besparing jmf 2022)

Minska administration 60,0 40,2

och personalkostnader

Minska laboratorietjans- 10,0 0
ter

Minska kostnader for la- 1,0 0
kemedel

Inkop- och upphandling 5,0 7,9
Lokaler och investe- 15,0 26,4
ringar

Ovrigt (material, tex- 15,6 10,6

tilier, tjénster etc)

Summa 238,6 224,1

Under 2023 realiserades effekter upp till 224 miljoner kronor, vilket motsvarar 94 pro-
cent av atgardsprogrammet.

Sjukhuset har tva intaktsatgiarder for att klara internt budgeterade produktionsvolymer
och pa sa satt overtraffa bestallda volymer samt att 6ka utomlansvarden och Gvriga ex-
terna intakter. Den realiserade effekten blev sammanlagt 92,8 miljoner, det vill siga
6,8 miljoner mer dn budgeterat.

Kostnaderna for inhyrd bemanning ar betydligt lagre jamfort med foregéende ar. Dyra
I6sningar som overtid och inhyrd personal ska fortsatta minskas och administrativa
kostnader reduceras. Sjukhuset arbetar 4ven med effektiviseringar inom och mellan
verksamhetsomraden och verksamhetsforandringar planeras.

Sjukhuset har sett 6ver sa kallad "onodig provtagning” for att ddmpa kostnadsokningar
for laboratorieanalyser men ingen realiserad effekt har varit mojlig. Kostnader pa for-
brukningsvaror som likemedel, material och 6vriga kostnader har samtidigt 6kat pa
grund av inflationen, darav den mindre realiserade effekten.

Nar det géller Inkop och upphandling har sjukhuset sett 6ver befintliga avtal och upp-
nétt effektivare upphandlingar. Den realiserade effekten dr néstan tre miljoner hogre
an budgeterat.
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Atgirdsomradet Lokaler och investeringar har en realiserad effekt pa 26,4 miljoner, vil-
ket ar 11,4 miljoner mer dn budgeterat. En generell hyresreducering minskade lokal-
kostnaden mer dn budgeterat. Danderyds sjukhus har beslutat att avsluta sjukhusets
avtal avseende driften av patienthotellet fran och med 31 januari 2024.

Revisonen har valt att sarskilt granska kostnadssiankande atgiarder inom det administ-
rativa omradet och minskningen av materialkostnader. Revisionen har dven granskat
rapporteringen av utfallet.

3.1.4. Effektiviseringsatgarder i verksamheterna

Resultatkraven i verksamheterna har baserats pa en 6vergripande bedomning om vad
som &r en rimlig niva pa effektiviseringar. Utifran kravet har verksamheterna gjort
gapanalyser dar de stillt resultatkravet mot aktuell kostnadsniva. Varje verksamhets-
omréade har utifran detta tagit fram effektiviseringsatgarder. Budgeten har brutits ner
pa enheterna dar klinikcontroller tillsammans med chef lagt en atgardsplan for arets.

Atgirdsplanerna har faststillts och har kontinuerligt f6ljts upp pa moten, s kallade
Verksamhetsuppf6ljning?. Vd ar ordférande och verksamhetsomradeschefer, ekonomi-
direktor, controllerchef, HR- direktor, cheflakare och kvalitetsstrateg deltar i motena.
P& motena gors 6verenskommelser om korrigerande atgarder och handlingsplaner r6-
rande avvikelser. Vid avvikelser i dtgdrdsplanen tas dessa upp med berord verksam-
hetschef.

I april 2023 hade verksamhetsomréadet Rehabmedicinska Universitetskliniken ett pro-
gnosticerat minusresultat pa cirka atta miljoner kronor. I slutet av 2023 var gapet tickt.
Den storsta besparingen gjordes pa personalsidan och det storsta besparingskravet 1ag i
minskad inhyrning vilket har stoppats helt. Dessutom har inte administrativ personal
aterbesatts vid naturlig avgang. Ingen rekrytering har fatt genomforas utan dispensan-
sokan. De har dven varit mycket restriktiva med inkop och samtliga fakturor gar via
verksamhetschefen.

I regionens budgetavstamningsarende'® fick Karolinska Universitetssjukhuset, Soder-
sjukhuset, Danderyds sjukhus, Sodertilje sjukhus och Stockholms lans sjukvardsom-
rade (SLSO) i uppdrag att &terkomma med en gemensam atgiardsplan for att dels effek-
tivisera verksamheten och sianka kostnadsnivan, dels paskynda omstillningen mot en
okad andel primarvard. Sjukhuset har under aret deltagit i det gemensamma arbetet
och bland annat rapporterat in uppgifter till Karolinska som ar ansvariga for den del
som handlar om produktionsplanering.

3.1.4.1. Administrativa kostnader

I sjukhusets atgardsprogram finns ett atgirdsomrade som heter Minska administration
och personalkostnader. Den realiserade effekten for 2023 blev 40,2 mnkr (budgeterat
60 mnkr). I augusti 2023 beslutades om att kostnaderna for den centrala administrat-
ionen skulle minska med 10 procent, vilket bland annat omfattar omorganisation av ett

8 Strategisk planering, matt och uppféljningssystem 2024, Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken
Stockholm

° Verksamhetsuppfdljning (VUF) med vd DSVT-S-394566

10 RS 2022-0638
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antal administrativa enheter. Storre delen av besparingen avser 16nekostnader i huvud-
sak inom sjukhusledning, controlling och personalavdelningen.

Det framgar av sjukhusets verksamhetsplan for 2023 att kostnaderna for administra-
tiva tjanster och funktioner ska ses 6ver. Detta arbete har ingatt som en del av det sjuk-
husovergripande arbete med att minska de administrativa kostnaderna som sjukhuset
har deltagit i tillsammans med Sédersjukhuset och Sodertilje sjukhus. Det ar styrel-
serna for de tre sjukhusen som har gett sjukhusen det gemensamma uppdraget och
styrgrupp for arbetet ar de tre sjukhusens vd:ar. Sjukhusévergripande moten har ge-
nomforts och risk- och nyttokalkyler samt effektberiakningar har tagits fram for olika
omraden. De foreslagna forandringarna har forankrats fackligt pa respektive sjukhus.

Projektet har i februari 2024 6vergatt till ett permanent samarbete. Besparingar har
identifierats motsvarande 30 till 32 helarsarbeten (for ar 2023 15 helérsarbeten) samt
utover det besparingar pa 7,2 mnkr. Ett exempel ar att sjukhuset delar tjansten som re-
dovisningschef mellan Danderyds sjukhus och Sodersjukhuset. Flera av atgiarderna be-
raknas framst ha ekonomiska effekter 2024 eller 2025.

3.1.4.2. Materialkostnader

I dtgardsplanen for Danderyds sjukhus finns inte ett sarskilt dtgardsomrade med nam-
net Materialkostnader utan revisionen har granskat omréadet Inkép och upphandling
som ligger narmast till Material.

Inom uppdraget for inkép ingar anskaffning av bade varor och tjanster till sjukhuset.
Inkopen till Danderyds sjukhus uppgar till cirka 100 miljoner per ménad. Majoriteten
av inkopen gors via avtal, endast fem till tio procent gors utanfor avtalen.

I ett tidigt skede av upphandlingsprocessen bjuds leverantorer och expertgruppen in till
dialog for att inhdmta information kring forvantade livscykelkostnader. Berakningar av
livscykelkostnader gors och anvands som underlag for tilldelningskriterium vid upp-
handlingar med forvantad hog kostnad for drift och underhall.

Leverantorsmarknaden ar foranderlig och sjukhuset anser det vara nodvandigt att av-
satta tid for uppfoljning. Ett inkopssystem (Clockwork) anvands for uppfoljning av in-
kop och kostnader. Sedan 2019 (med undantag for pandemiperioden) framstills en
Manadsrapport for inkop som samtliga verksamhetsomradeschefer erhaller. I rappor-
ten finns information om kostnader och volymer. Syftet med manadsrapporten ar att
fortydliga inkopsfloden pé sjukhuset, den fungerar 4ven som en del i arbetet med regel-
efterlevnad (compliance).

3.1.4.3. Uppféljning av utfall av atgérder

Sjukhusledningen har manadsvis foljt upp utfallet av dtgardsprogrammet i verksamhet-
erna tillsammans med ledningen for respektive verksamhetsomrade. Infor uppfolj-
ningen har den controller som ansvarar for den aktuella verksamheten tagit fram upp-
foljningsmaterial for verksamhetsomradet. Uppfoljning av effekthemtagning har dven
redovisats pa 6vergripande niva till vd. Sjukhuset har ett decentraliserat system for ge-
nomforande samt uppfoljning av kostnadssiankande dtgarder vilket innebar att respek-
tive verksamhet foljer upp och aterrapporterar effekten av de beslutade atgiarderna.
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Sjukhuset betonar att det ar uppfoljningen pa totalen, det vill sdga varje enskild verk-
samhets resultat jamfort med budget som ar det viktigaste.

3.1.5. Forutsattningar infor 2024

Atgirdsprogrammet for 2024 ligger pa 132 mnkr (inklusive intiktsatgirder). Program-
met forvintas riacka for att ticka sjukhusets bedomda ekonomiska gap pa drygt 100
mnkr ar 2024 Den storsta besparingen (40 mnkr) kommer att géras inom administ-
ration och personal. Den budgeterade effekten inom inhyrning av personal och inom
omradet Gvrigt prognostiseras bli 20 mnkr for var och en. Enligt sjukhusets verksam-
hetsberittelse saknas atgardsprogram for 2025 da sjukhuset jobbar med arlig budget
for atgiarderna i samband med verksamhetsplaneringen.

Forsta januari tradde nya sjukhusavtal for perioden 2024—2027 i kraft for de region-
agda akutsjukhusen. Ersiattningsmodellen ar nagot férandrad jamfort med tidigare
sjukhusavtal med en hogre niva av fast ersiattning. Vid produktion 6ver hundra procent
okar den rorliga ersattningen till 40 procent men taket for ersattning ar som tidigare
satt till 104 procent. De nya avtalen forvantas stodja utvecklingen av nya arbetssitt,
samverkan med ovriga vardgivare och stirka utvecklingen mot en tillgénglig och nira
vard.

Volymerna i 2024 &rs bestéllning fran hilso- och sjukvardsforvaltningen har 6kat med
tre procent. Danderyds sjukhus har infor ar 2024 bedomt att vardbestéllningen skulle
behova 6ka med cirka sex procent for att ticka uppskattat vardbehov.

3.1.6. Jamforelse mellan de granskade akutsjukhusen

Revisonen har under éaret granskat ekonomistyrningen pa de regiondgda akutsjukhusen
parallellt. Sjukhusens negativa avvikelse i forhallande till resultatkravet som motsvarar
mellan 2,2 och 2,8 procent av omsattningen diar Danderyds avvikelse var 2,2 procent.

Samtliga sjukhus har haft atgardsprogram och har vidtagit olika atgiarder for att uppna
en ekonomi i balans. Inget av sjukhusen har fullt ut kunnat realisera planerade effekter
av atgarderna utan har genomfort mellan 62 procent och 94 procent av atgardspro-
grammet. Danderyds sjukhus ar det akutsjukhus som uppnadde hogst effekt med ett
utfall pa 94 procent. Den budgeterade effekten i dtgardsprogrammet for 2023 jamfort
med totala kostnaden for 2022 indikerar i viss man ambitionsnivan pa sjukhusets at-
gardsplan. Variationen mellan sjukhusen var 2 till 5 procent och Danderyds atgards-
program lag pa 4 procent.

Den atgard som fatt storst effekt pa samtliga sjukhus ar minskning av inhyrd perso-
nal. Akutsjukhusen har arbetat aktivt med att reducera inhyrningen och andelen inhyrd
bemanning av totala personalkostnader varierar mellan 1,5 procent och 4 procent for ar
2023. Detta kan jamforas med foregdende ar da variationen lag mellan 3,5 procent och
7,6 procent. Danderyds sjukhus har haft lagst andel inhyrd bemanning 2023 och har
minskat andelen inhyrd personal med 2,6 procentenheter jamfort med 2022 (fran 4,1
till 1,5 procent).

11 yverksamhetsplan 2024 RS 2023-0710
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3.1.7. Bedomning

Revisionen konstaterar att styrelsen dterkommande gett sjukhusledningen i uppdrag
att ta fram effektiviseringsatgarder och betonat vikten av tillrackligt kraftfulla atgarder
for en ekonomi i balans. Revisionen konstaterar att styrelsen regelbundet har foljt at-
gardsprogrammet och fatt férdjupad information om programmet och uppféljning av
genomforda atgarder. Styrelsen har éven, tillsammans med styrelserna fér Sodersjuk-
huset och Sodertilje sjukhus, gett sjukhusen i uppdrag att minska de administrativa
kostnaderna. Revisionen bedomer att styrelsen varit aktiv nar det géller atgarder for att
starka sjukhusets ekonomi.

Vidare konstaterar revisionen att styrelsen for Danderyds sjukhus beslutade om ett at-
giardsprogram pa totalt 191 mnkr i samband med tertialrapporten for 2023, som revide-
rades i delarsrapporten till cirka 238 mnkr. Programmet fick inte full effekt under aret
utan utfallet av atgardsprogrammet blev 94 procent. Flera av atgirderna #r 1angsiktiga
och forvintas fa effekter kommande ar vilket géller bade det egna atgdrdsprogrammet
och de sjukhusgemensamma programmen. Revisionen bedomer att styrelsen beslutat
om atgirder for 2023 men att dessa inte fullt ut rackt for att na fullméktiges méal om en
ekonomi i balans.

Revisionen konstaterar att dtgardsprogrammet for 2024 ligger pa 132 mnkr och att
programmet forvintas racka for att tacka sjukhusets bedomda ekonomiska gap pa
drygt 100 mnkr &r 2024. Revisionen bedomer att styrelsen behover siakerstilla att till-
rackliga atgarder vidtas dven pa langre sikt for att na fullméktiges mal om en ekonomi i
balans.

Revisonen bedomer liksom i delrapporten att sjukhuset har ett tydligt ramverk for eko-
nomistyrning och att sjukhuset har ett strukturerat sitt att arbeta med planering och
uppfoljning av ekonomi. Revisionen bedomer att styrelsen darigenom har skapat forut-
sattningar for en tillracklig ekonomistyrning och darmed mojligheter att vidta atgarder
och for en fortsatt effektivisering av verksamheten.

Revisionen konstaterar att det for ett resultat i balans 2024 och framat kommer att kra-
vas fortsatt fokuserat arbete med besparingsatgarder.

3.2. Granskning av hdllbarhetsarbete vid Danderyds sjukhus

Revisionen har granskat om sjukhuset bedriver ett systematiskt miljoarbete i enlighet
med lagstiftning och regionens regelverk. Enligt regionfullméktiges budget for 2023
ska héllbarhet genomsyra allt arbete i Region Stockholm och klimatmalen ska nés'2.

I december 2021 beslutades Region Stockholms forsta héllbarhetspolicy och hallbar-
hetsstrategi 2022—2027 och dessa giller for samtliga namnder och bolag. Den samlade
héllbarhetsstyrningen foljer Region Stockholms styrmodell Integrerad ledning och styr-
ning (ILS) och bestar av en hallbarhetspolicy som faststaller Region Stockholms inrikt-
ning rorande hallbarhet pa lang sikt, en hallbarhetsstrategi, samt mal i budget’s.

Av regionens hallbarhetspolicy framgar att Region Stockholm ska bidra till en hallbar
konsumtion och produktion. Klimatpaverkan fran Region Stockholms verksamheter

12 RS 2022-0123
13 RS 2020-0779
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och konsumtion av varor och tjanster ska minska samt att produkter och material sa
langt som mojligt ska atervinnas4.

3.2.1. Sjukhusets organisering och styrning av miljéarbetet

Ar 2003 blev Danderyds sjukhus AB miljocertifierat enligt standarden ISO 14001. En-
ligt sjukhuset skapar miljoledningssystemet forutsattningar for ett systematiskt arbete
med miljopaverkan och forbattrat miljoresultat. Riktlinjer, instruktioner och mallar
som behovs for att styra miljoarbetet finns samlade i miljoledningssystemet. Dar ingar
rutiner for riskanalys och resultatet av analysen ligger sedan till grund for prioritering
av sjukhusets miljoarbete samt vilka aktiviteter som behover styras eller atgiardas?s.

P& sjukhusets intranat finns information om hallbarhetsarbetet pa sjukhuset dar de an-
stillda kan ta del av informationen och hur arbetet fortskrider. Sjukhuset har flera olika
interna dokument som beror miljoarbetet. Riktlinjer for matning och uppféljning utgar
fran "Mat och uppfoljningsplan, milj6” och omfattar matningar som gors med koppling
till sjukhusets viktigaste miljopaverkan och bindande miljokrav. Denna plan ar en del
av uppfoljningen som syftar till att sdkerstilla att miljoarbetet fungerar andamaélsenligt.
I den framgéar vad som ska mitas, hur ofta och vem som ar ansvarig for matningen.

Verksamhetsuppfoljningar sker minst sju ganger per ar dar vd, ekonomidirektor, HR-
direktor, controllers med verksamhetscheferna samlas. Vid tre tillfallen per ar redovi-
sas resultatet av miljoarbetet.

Det genomfors bade interna och externa revisioner av sjukhusets miljoarbete. Ett av
kraven for ett certifierat ledningssystem ar att utfora interna revisioner. Syftet ar att
identifiera forbattringsmojligheter samt att sakerstalla uppfyllelse av gillande lagstift-
ning, standarder och andra krav. Riktlinjer finns som beskriver det praktiska genomf6-
randet av internrevision och omfattar samtliga verksamhetsomraden®.

Ansvar och roller

Sjukhuset har flera interna dokument som reglerar ansvaret for hallbarhetsfrdgorna pa
sjukhuset. Av dessa framgar att vd har ett 6vergripande ansvar for att sakerstilla att la-
gar och andra bindande krav inom miljoomradet efterlevs'”. Vd har dven ansvar for att
tilldela resurser for att driva miljoarbetet. Verksamhetscheferna har ansvar for att lagar
och andra bindande krav inom miljoomrédet efterlevs i sin verksamhet. Cheferna har
dessutom ansvar for att verksamheten integrerar egna miljomal i sin verksamhetsplan
kopplade till de 6vergripande maélen for sjukhuset.

Sjukhusets samordnare for miljoomradet arbetar kontinuerligt med miljohandlaggare
fran varje verksamhetsomrade och miljoombud som finns pa varje avdelning. De traf-
fas var sjatte vecka och utgar fran en fast agenda. Gruppen driver och samordnar miljo-
arbetet samt sprider kunskap och information om miljofragor pa sjukhuset. Sjukhusets
samordnare tar dven ansvar for att styrelsen far den information som kravs for att driva
ett tydligt miljoarbete. Det finns en skriftlig fordelning av uppgifter for miljoarbetet for
chefer, miljohandlaggare och miljoombud'8, det finns dven ett rshjul.

14 RS 2019-0857

15 H3llbarhetsrapport 2022 Danderyds sjukhus AB

16 Interna revisioner- instruktion fér internrevision av ledningssystem DSVT-S-2449486
17 Miljélagar och andra bindande miljokrav. DSVT-S-586478

18 Skriftlig fordelning av miljéarbetsuppgifter. DSVT-S 1031554
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Styrelsen far information om maluppfyllelsen for fullmaktiges indikatorer framst ge-
nom verksamhetsberattelsen, del- och helarsbokslut. Pa styrelsemotet i februari beslu-
tades att Hallbarhetsrapporten 2022 skulle faststillas. Rapporten innehaller hallbar-
hetsrapportering for bland annat miljo, social héllbarhet, personal och motverkande av
korruption.

Danderyds sjukhus samarbetar med Sédersjukhuset och Sodertélje sjukhus i fraga om
miljoarbete. Samordnarna traffas regelbundet cirka varannan ménad.

3.2.2. Arbetet med indikatorer inom 2035: Floden i Region Stockholms
verksamheter ar cirkuldra

Fullméktige har beslutat att sjukhuset ska uppfylla flera indikatorer inom inriktnings-
malet En hallbar regional utveckling. Revisionen har sarskilt granskat arbetet for att
na de tvé indikatorerna som hor till verksamhetsspecifikt mal; 2035: Floden i Region
Stockholms verksamheter ar cirkulara.

Den ena indikatorn avser atgarder som okar livslangden for produkter och material och
som ger hallbarhetsnytta. Sjukhuset har valt att prioritera textil och sjukvardsproduk-
ter. En av atgirderna handlar om att minska textilsvinn och onormal kassation, som till
exempel uppklippt eller uppskuren textil som personalen har dsamkat. Tva informat-
ionstillfallen ar inplanerade under 2024, darefter mats effekten i antal kladesplagg och
vad det motsvarar i kronor. Detta mot bakgrunden att Danderyds sjukhus under 2022
fick ersitta textilier till ett virde pa 4 mnkr, vilket motsvarar cirka 40 000 i borttap-
pade textilier. Den andra atgiarden handlar om att byta ut engéngsprodukt till fler-
gangsprodukt. I nuldget giller det produkten spekulum som ar ett instrument som an-
vands for att vidga kroppshéligheter vid undersokningar. Projektet drivs inom Kvinno-
kliniken och fler instrument kan komma att bli aktuella. Projektet kommer att utvarde-
ras och lairdomarna kan senare spridas till andra verksamhetsomraden.

Den andra indikatorn avser atgarder for att 0ka materialatervinning av produkt- och
materialfloden som ar hogkvalitativ (det vill siga att vardet av materialet ska bevaras i
hogsta mojliga mén). Sjukhuset planerar att implementera cirkuldra plastforkladen och
att oka plastatervinning av annan plast. De cirkulara plastforkldadena planeras att an-
vandas i all verksamhet dar sa ar mgjligt. Den enskilde vardenheten kommer att gora
en risk och konsekvensanalys for att bedoma risker for smitta och felsortering samt om
de basala hygienrutinerna kan efterlevas. Utifran resultatet fran den cirkulidra hante-
ringen av anvianda plastforkladen gar det att berdkna den minskade utsldppen av koldi-
oxid. Syftet ar aven att denna atgard kan leda till robusthet da forkladena tillverkas i
Sverige. Den andra atgirden, att 6ka dtervinning av annan plast innebar att tillsam-
mans med verksamheter och atervinningsentreprenor hitta majlig plast att atervinna
som inte atervinns idag. Malet ar att hitta plastfloden som idag laggs i hushéllsavfallet
men som kan atervinnas. Detta forvantas leda till minskat koldioxidutslapp, vilket
kommer att métas.

3.2.3. Framtida utmaningar

Sjukhuset anser att det ar vasentligt att sdkerstilla att all personal har genomgatt ut-
bildningen inom héllbarhet som finns pa Lartorget. Hallbarhetsutbildningen ar
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obligatorisk och innehaéller olika delar som till exempel hallbar konsumtion, biologisk
mangfald, giftfria miljoer och diskrimineringsfragor. Sedan négra ar tillbaka genomfor
endast cirka 60 procent av anstillda miljoutbildningen trots att cheferna uppmanar
personalen. Det ar viktigt att alla genomgéar utbildningen for att 6ka kunskapen om vik-
ten av hallbarhetsarbetet. En annan utmaning ar knuten till sjukhusets ekonomi. Mer
miljovanliga alternativ a&r manga ganger dyrare dn de gamla artiklar som anvands i nu-
ldaget. Det ar dven en utmaning att ta fram relevanta och méatbara nyckeltal for att méta
effekter pa atgarder.

3.2.4. Bedomning av hdllbarhetsarbete

Revisionen bedomer att sjukhuset i sitt miljoarbete utgar fran regionens hallbarhetspo-
licy och hallbarhetsstrategi och har en tydlig ansvarskedja inom miljoarbetet. Vidare
bedomer revisionen att sjukhuset vidtar atgarder for att uppné en verksamhet som ar
cirkuldr. Detta gors bland annat genom att minska textilsvinn och ersitta engéngspro-
dukter med flergangsprodukter. Sjukhuset arbetar dven med att implementera cirku-
lara plastforkladen och att 6ka plastitervinning, i syfte att uppna en langsiktigt mins-
kad resursanviandning som ska leda till en mer héallbar regional utveckling.

Revisionen bedomer att det pa sjukhuset finns ett strukturerat arbete med planering
och uppfoljning av miljomassig hallbarhet. Givet att det finns framtida utmaningar
inom omradet vill revisionen peka pa vikten av att sjukhuset fortsatter arbetet med
héllbarhetsindikatorerna.

3.3. Patientsaker hantering av medicinteknisk utrustning i
hemmet

I ett sarskilt projekt har revisionen granskat om patientsakerheten ar sakerstalld vid
anvandning av medicinteknisk utrustning i hemmet. Granskningen avser halso- och
sjukvardsnamnden, Stockholms lans sjukvardsomrade, Karolinska universitetssjukhu-
set och Danderyds sjukhus. Danderyds sjukhus AB har granskats utifran sitt ansvar for
hemdialys och forskrivning av andningshjalpmedel for egenvard i hemmet. Gransk-
ningen har omfattat andningshjalpmedel, dialysmaskiner och pumpar for smartlind-
rande ldkemedel.

Dialysverksamheten ger ett gott stod till patienter vid savil egenvardsbedomning som
hemdialys och uppfoljning. Det ar tydligt for patienterna var de ska vianda sig och saval
teknik- som vardrelaterade fragor omhandertas av dialysmottagningen eftersom mot-
tagningen har ansvar for savil dialysmaskiner som vard. Revisionen bedomer att pati-
entsakerheten vid hemdialys ar sakerstilld for Danderyds sjukhus.

For att en patient ska komma i fraga for egenvard ska en egenvardsbedomning goras.
Det innebar att behandlande, legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedomer
huruvida en patient har forutsattningar att sjalv eller med hjilp av ndgon annan utfoéra
en halso- och sjukvardsatgard.2° Egenvardsbedomningar ska enligt lag utformas indivi-
duellt. I granskningen framkommer det att uppf6ljningen av forskrivna andningshjalp-
medel inte sker individanpassat. Det framkommer dven att den uppfoljning som

19 Regionrevisorerna, Projektrapport 12/2023 Patientsdker hantering av medicinteknisk utrustning i
hemmet
20 | ag (2022:1250) om egenvard
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planeras vid forskrivning inte genomfors enligt plan. Revisionen bedomer att avsakna-
den av individanpassad uppfoljning gor att patientsdkerheten inte ar sakerstalld fullt
ut. Revisionen bedomer vidare att det bor vara till nytta for savil verksamhet som pati-
enter att identifiera sarskilt utsatta grupper for att kunna fokusera resurser pa patienter
med hog risk och minska risken for aterinlaggning.

Sammanfattningsvis konstaterar revisionen att arbetet med att sdkerstilla patientsa-
kerheten vid anvindning av medicinteknisk utrustning i hemmet behover starkas péa ett
par punkter. Revisionen har darfor reckommenderat ledningen for Danderyds sjukhus
att identifiera hogriskpatienter och sikerstilla att de far det stod de behéver for att
hantera sin medicintekniska utrustning i hemmet.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till styrelsen for Danderyds
sjukhus for yttrande senast 2024-05-31.

3.4. Investeringar i medicinteknisk utrustning i varden

I ett sarskilt projekt?! har revisionen granskat styrningen av utrustningsinvesteringar
inom varden i syfte att bedoma om behovet dr samordnat mellan berérda parter och att
prioriteringar sker inom ramen for en god ekonomisk hushallning.

Investeringsutrymmet for utrustningsinvesteringar i varden ar cirka 19 miljarder kro-
nor, eller cirka 15 procent av regionens totala investeringsbudget for den kommande ti-
oarsperioden. Merparten av dessa investeringar bestar av medicinteknisk utrustning
(MT). Fran arbetet med budget 2024 har regionledningskontoret och regionstyrelsen
varit mer involverade i styrningen av regionens MT-investeringar jamfort med tidigare.
Sammantaget bedomer revisionen dock att styrningen av vardens utrustningsinveste-
ringar bor starkas nar det galler samordning och prioritering. Detta for att sakerstilla
att regionens investeringsmedel anviands dar de behovs som bast. For att na dit behover
vardgivarnas investeringsbehov samordnas och prioriteras utifran ett langsiktigt
bakomliggande vardbehov.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till styrelsen for Danderyds
sjukhus for kinnedom.

3.5. Avrapporterade granskningar i delrapport

Delar av arets granskning har tidigare avrapporterats i delrapport for styrelsen. Nedan
sammanfattas viasentliga iakttagelser fran denna rapport.

Granskning av slutenvirdens vattenforsorjning

Tillgangen till rent vatten ar en av de viktigaste forutsattningarna for att bedriva halso-
och sjukvérd. Revisionen har darfor granskat om arbetet med att sikerstilla slutenvar-
dens tillgang till vatten sker sa att det finns forméaga att forebygga, motsta och hantera

storningar?2.

Revisionen konstaterade att samverkan mellan vardgivare endast sker i begransad ut-
strackning. Revisionen noterade att dven 6vningarna ar lokala, vilket medfor att det
inte sker nagon kvalitetssakring av vardgivarnas kontinuitetsplanering.

21 Regionrevisorerna, Projektrapport 9/2023 Investeringar i medicinteknisk utrustning i varden, RK 2023
- 0072
22 projektrapport1/2023, Slutenvardens vattenforsorjning (RK 2023-0033)
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Sammanfattningsvis bedomde revisionen att arbetet med vattenforsorjningen behéver
starkas pa ett par punkter for att forbattra sjukvardssystemets forméga att forebygga,
motstd och hantera stérningar.

Granskning av ledningsnira kostnader och representation

Auktoriserad revisor har granskat bolagets rutiner for ledningsnéra kostnader och re-
presentation. Revisionen rekommenderade att den interna kontrollen av representat-
ionsfakturor bor stirkas for att sdkerstilla att attestanter dr oberoende till kostnader de
attesterar.

Granskning av loner

Auktoriserad revisor har granskat bolagets lonerutin genom att kontrollera signering av
utanordningslista. Utfallet visar en signeringsefterlevnad pa 73 till 76 procent. Revis-
ionen rekommenderade att ledningen bor se till att signering av utanordningslistor for
Ioner genomfors av alla chefer.

3.6. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har forutom basgranskningen aven genomfort fordjupade granskningar
inom specifika omraden utifran en risk- och visentlighetsanalys, som redovisas nedan.
Den auktoriserade revisorn har utan vasentliga iakttagelser granskat sjukhusets inve-
steringsrutiner, hallbarhetsrapport samt skatter och avgifter.

3.7. Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avseende den
interna styrningen och kontrollen. I rekommendationsbilagorna till styrelse respektive
ledning framgar hur rekommendationerna har hanterats.

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 stillning. Bedomningsmalen och bedomningskriterierna framgar av bi-
laga 3.

Granskningen av rikenskaperna har genomforts av den auktoriserade revisorn.

4.1. Arsredovisningen

Arsredovisningen ir i allt visentligt upprittad enligt god redovisningssed, enligt reg-
ionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av drets resultat och stéllning.
Rikenskaperna bedoms av den auktoriserade revisorn vara rattvisande.

4.2. Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avseende ra-
kenskaper. I bilaga 1 och 2 framgér hur rekommendationerna har hanterats.
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5. Styrelsens yttrande over delrapport 2023

Styrelsen har 2023-12-28 lamnat yttrande 6ver delrapporten for 2022. Styrelsen har i
yttrandet kommenterat revisionens synpunkter utan avvikande mening.
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Rekommendationer till ledning — AR 2023

Danderyds Sjukhus AB

Intern kontroll

Bilaga 1

sultatuppfoljning av projekten, dokumentation av stick-
provskontroller samt hantering av under- och éverskott.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

77174 Ledningen bor sdkerstalla att uppféljning och aterkoppling ® AR 2023

Fran rapport av det systematiska arbetsmiljoarbetet sker pa ett tillrack-

2021 Arsrapport ligt satt i alla delar av organisationen genom att avvikelser | februari och i september redovisas nyckeltal, avvikelser
och handlingsplaner baserade pa dessa presenteras i lamp- och atgérdsplaner pd samverkansméten samt pd VUF, verk-
liga medarbetarforum. samhetsuppfoljningen. Samma material aterkopplas pa

APT. Rekommendationen beddms darfor som atgardad.

77175 Ledningen bor genomféra en samlad och dokumenterad ar- @ AR 2023

Fran rapport lig uppfodljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet och

2021 Arsrapport rapportera det till sjukhusstyrelsen i enlighet med AFS Hallbarhetsrapporten HR 2023 har presenterats for styrel-
2001:1. sen den 16 februari 2024. Den innehaller en beskrivning

over hur den arliga uppféljningen av det systematiska ar-
betsmiljoarbetet tillsammans med medarbetarundersok-
ningen har resulterat i insatser som genomférs inom pro-
jektet Hallbar och hélsoframjande arbetsmiljo. Rekommen-
dationen bedéms darfor som atgardad.

97474 Sjukhusledningen bor sakerstalla foljsamheten till sjukhu- @ AR 2023

Fran rapport sets rutiner for administreringen av externt finansierade

2022 Arsrapport projekt med avseende pa giltiga avtal, projektkalkyler, re- Det finns en uppdaterad blankett for projektanscékan av ex-

ternt projekt. Det finns en projektkalkyl i blanketten som ar
nédvandig att fylla i ndr man lamnar in projektansokan.
Projektrapporter skickas ut varje manad till projektledaren
och controllern, kostnader och antal nedlagda timmar ingar
i rapporterna. Sedan 2023 kravs forlangningsblanketter
samt hantering av eventuella kvarvarande under eller




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
overskott vid projektavslut. Arets stickprovskontroller do-
kumenteras. Rekommendationer bedoms darfor som atgar-
dad.

109404 Den interna kontrollen bor starkas for att sdkerstalla att at- -

Fran rapport testanter ar oberoende till kostnader de attesterar

2023 Delrapport

109405 Ledningen bor se till att signeringen av utanordningslistor -

Fran rapport for 16ner genomfors av alla chefer

2023 Delrapport

Investeringar

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59597 Sjukhusledningen bor revidera de interna processbeskriv- ® AR 2023

Fran rapport ningarna och stodjande mallar utifran regionens 6vergri-

2020 Arsrapport pande investeringsriktlinje sa att den lokala investerings- Det finns beloppsgrans for nir ett investeringsirende ska
processen dverensstdmmer med den regionala dtgardsvals- Iyftas till regionstyrelsen och den &r vid 100 mnkr. Investe-
och investeringsprocess, ange en beloppsgrans for nar ett ringar 6ver 10 mnkr kraver beslut av styrelsen och en busi-
investeringsarende ska lyftas till regionstyrelsen och vidare ness case tas fram. Det finns en ny beslutsprocess for inve-
till fullmaktige, specificera vad investeringar av betydande steringar. Rekommendationen bedéms darfér som atgar-
karaktdr innebar for att kunna félja upp att utvardering av dad.
effektmal gérs och att informationen i de olika stédjande
mallarna och investeringsprocessen dr samstammiga.

IT/informationssikerhet
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97469 Sjukhusledningen bor sakerstalla att samtliga medarbetare

Fran rapport

har genomfort de obligatoriska utbildningarna for
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
2022 Arsrapport informationssakerhet i enlighet med regionens riktlinjer for
informationssdkerhet.
97470 Sjukhusledningen bor infora obligatoriska vidareutbild-
Fran rapport ningar for medarbetarna om informationssakerhet. (Re-
2022 Arsrapport kommendationen harstammar bade fran granskningen av
systematiskt informationssakerhetsarbete och gransk-
ningen av sakerhet i natverk och informationssystem.)
97471 Sjukhusledningen bér genomféra informations- och risk-
Fran rapport klassning i enlighet med instruktion for informationsklassifi-
2022 Arsrapport cering for de system som annu inte ar klassade.
97472 Sjukhusledningen boér sékerstalla att roller och ansvar for -
Fran rapport informationssakerhet, inkl. NIS, inarbetas i relevanta styr-
2022 Arsrapport dokument for sjukhuset.
97473 Sjukhusledningen bor sakerstdlla att det finns en systema-
Fran rapport tik kring sarbar-hetstester och avbrottsplaner.
2022 Arsrapport
Oegentligheter
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97466 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att riskbedéomningar gors i - AR 2023
Fran rapport syfte att identifiera risker med avseende pa bisysslor samt
2022 Arsrapport vidta adekvata atgarder om sadana risker identifieras. Danderyds sjukhus gor alltid en beddmning om bisysslan

ska godkdnnas eller inte. och gors individuellt i varje enskilt
fall. Sjukhuset gor dock ingen riskbeddmning i syfte att
identifiera 6vergripande risker med avseende pa bisysslor
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97467 Sjukhusledningen bor sakerstalla att samtliga bisysslor an- - AR 2023

Fran rapport mals i Heroma enligt géllande riktlinjer och anvisningar.

2022 Arsrapport Sjukhuset har riktlinjer avseende bisysslor men de ar fore-
mal fér uppdatering da de saknar information om att bi-
sysslan ska anmaélas och bedémas i Heroma.

97468 Sjukhusledningen bor infora kontroller for att sakerstalla - AR 2023

Fran rapport att samtliga bisysslor ar bedomda i personalsystemet

2022 Arsrapport Heroma. Sjukhuset har manuella kontroller. Underlaget fér medar-
betarsamtalet ska kompletteras med information om att bi-
sysslan ska anmalas och bedémas i Heroma.

Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97465 Sjukhusledningen bor sdkerstélla att kompetensforsorj- - AR 2023

Fran rapport ningsplaner tas fram pa minst verksamhetsomradesniva for

2022 Arsrapport att sakerstadllda féljsamheten till sjukhusets egen kompe- Lokala kompetensférsérjningsplaner kommer att tas fram

tensforsorjningsstrategin. nar den regionala strategin ar beslutad. Detta arbete har
varit pausad sedan pandemin.
Sidkerhet och beredskap
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
107471 Ledningen for Danderyds sjukhus bor medverka till att ut- -

Fran rapport
2023/01 Projektrapport

veckla samarbetet mellan vardgivare nar det galler risk- och
sarbarhetsanalyser samt kontinuitetshantering.

107472
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Ledningen for Danderyds sjukhus ledning bor sakerstalla att -
kunskapen 6kar kring hur konsekvenserna av en storning i
vattenleveransen paverkar saval teknik som verksamhet.
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Verksamhetsstyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
57173 Sjukhusledningen behoéver utveckla formerna for avvikelse- ® AR 2023

Fran rapport
2020/11 projektrapport

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

Det finns ett arbetssatt pa sjukhuset kopplat till avvikelse-
processen och i det ingar bland annat samverkansmdéten.
Pa sjukhuset finns en vardsamordnare som arbetar 6vergri-
pande och skapar kontaktytor mellan sjukhuset och andra
aktorer. Verksamhetschef och i vissa fall cheflakare deltar
pa méten med samverkansmotena. Sjukhuset uppger att
det finns ett bra samarbete med andra verksamheter och
att avvikelser fangas upp och atgardas nar de uppstar. Re-
visionen beddémer att sjukhuset har ett arbetssatt som
medfor att avvikelser fangas upp och kan atgardas. Rekom-
mendationen beddms darfor som atgardad.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2023

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Namnden/styrelsen har uppnétt fullmaktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som géller for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser star i
ett rimligt forhallande till varandra.

Bedomningsmal:

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

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

3. Namnden/styrelsen har i 6vrigt bedrivit verksamheten med god ekonomisk
hushallning utifran fullmiktiges 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 tillfredsstiillande
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillfredsstillande

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns vasentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgiardas snarast.

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna dr sa stora att fra@gan om anmdrkning
eller avstyrkt ansvarsfrihet bor provas.

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. Niamnden/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 fullméktiges mal och 6vriga uppdrag. Méalen
ar méatbara/uppfoljningsbara.

3. Niamnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for viasentliga omréaden for att
sdkerstilla 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 faststéllda regelverk, faststallt vilka atgiarder/ kontroller
som ska hantera prioriterade risker.

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

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

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

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

8. Niamnden/styrelsen har sikerstallt en tillracklig beredning av drenden.

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

Bedomningskriterier

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

2(3)
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Inte helt tillricklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillricklig

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns véisentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

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

Rakenskaper

Niamndens/styrelsens riakenskaper ar upprattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed sé att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stillning
och kan ligga till grund for styrning, ledning, uppfoljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs.

Bedomningsmal:

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

2. Namndens/styrelsens delarsrapport och arsbokslut/verksamhetsberittelse ger en
rattvisande bild av resultat och stallning.

Bedomningskriterier:

Rittvisande

Rakenskaperna uppfyller i allt vasentligt bedomningsmaélen. Avvikelser kan
forekomma. Eventuella varderings-, klassificerings- och/eller upplysningsfel ar inte
av sddan karaktar att de vasentligen paverkar bilden av namndens/styrelsens resultat
och stillning.

Inte rattvisande

Rikenskaperna innehéller viasentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhallande till
bedomningsmalen och ger inte en rattvisande bild av resultat och stéllning.
Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att frGgan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.



Danderyds Sjukhus

TTRYCEIA, SAKRA HANDER

MISSIV STYRELSESAMMANTRADE DANDERYDS SJUKHUS AB ~ NR13/2023

Yttrande 6ver Regionrevisorernas Delrapport 2023 for Danderyds
Sjukhus AB

Styrelsen for Danderyds Sjukhus AB har tagit del av Regionrevisorernas Delrapport 2023
och dess rekommendationer. Styrelsen noterar att det inte kommit fram négra omstiindig-
heter som ger anledning att anse att styrelsens delarsrapport inte, i allt viisentligt, &r upp-
rittad i enlighet med god redovisningssed och regionens interna anvisningar.

Styrelsens synpunkter énskas sérskilt kring strategi fér hur ekonomi i balans pa lingre
sikt kan sikerstéllas,

H

Ekonomi i balans
Styrelsen kan konstatera att budget 2024 innebér en resursférstirkning jamfort med nu-

varande budget vilket gor att effektiviseringskravet f6r kommande &r motsvarar cirka 2
procent av sjukhusets omséttning. Hanteringen av effektiviseringskravet kan inte hanteras
enbart av sjukhuset ensamt utan kréver atgirder i det samlade sjukvardssystemet.

Argiirdsomraden
Genomforande av sjukhusets strategiska arbete dr kritiskt for att nd stiillda resultatkrav.

Danderyds sjukhus har identifierat tre centrala strategiska dtgirdsomriden som beddms
ha stérst paverkan pa resultatet 2024 och efterfoljande planeringsir utan inbérdes priori-
tering:

» Vird av god kvalitet, fortsatt fokus pa att arbeta med de stora patientproces-
serna och att férbittra det akuta virdflodet genom sjukhuset. Sarskilt fokus pa
multisjuka éldre genom att ta fram ny riktning och strategi for vrden av multi-
sjuka dldre pa sjukhuset samt utveckla samverkan med andra vard- och omsorgs-
aktérer.

* Hillbar och attraktiv arbetsgivare, fokus pa kompetensférsérjning och att
forbattra arbetsmiljon. Att rekrytera, behélla och utveckla sjukhusets medarbetare
ar avgorande for att lyckas med en vard av god kvalitet samt en verksamhet och ‘
ekonomi i balans.

* Ekonomi i balans, itgirdsprogram for ekonomi i balans. Fortsatt fokus pé att
minska dyra ldsningar som inhyrd personal och 6vertid. Det finns dven ett stort be-
hov av att digitalisera och automatisera manuella processer som tar mycket tid i
ansprak fran sjukhusets medarbetare. Inforande av taligenkinning och utveckl-
ingen av virtuella vardplatser i hemmet ér exempel pa viktiga omriden under kom-
mande ér. Utvecklad regiongemensam kapacitetsplanering och styrning av virden
#r central for att effektivisera hela sjukvardssystemet.

Inom samtliga av dessa strategiska omraden pagér det en rad aktiviteter {6r att skapa bade
en verksamhet och ekonomi i balans,



Atgirdsprogrammet for ekonomi i balans #r i nuliget p4 cirka 132 miljoner kronor (inklu-
sive intiktsitgirder) och férviintas racka for att tacka sjukhusets bedémda ekonomiska
gap pé drygt 100 miljoner kronor 8r 2024. De stdrsta kostnadsbesparingarna ror reduce-
ring av inhyrd personal, samordning/reducering av administration och effektiviseringar
av vArdn#ra kostnader som material, laboratorietjinster och likemedel. Intéktsatgirden
handlar framfér allt om att 6ka externa intékter for till exempel utoml&nsvéard och andra
externa uppdrag.

Atgirdsprogrammet uppdateras och utviirderas 1pande under aret.

Sjukhusledningen kommer i ovrigt att vidta atgérder baserat pa Regionrevisorernas re-
kommendationer.

»

Pa styrelsens uppdrag
Chnig;é‘pfhe Pedroletti
VD
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