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RK 2023-0038

Sammanfattning — Karolinska universitets
sjukhuset

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 rakenskaperna ar rattvisande.

Bedémning for ar 2023

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

rattvisande

Rakenskaper X

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgar till -736 mnkr, vilket ar ldgre &n fullmaktiges resul-
tatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar 2,8 procent av omsatt-
ningen. Namndens atgirdsplan for 2023 uppgick till cirka halften av det som skulle ha
kravts for att ni en ekonomi i balans. Darutover blev utfallet lagre an planerat, bland
annat till foljd av att atgarder som syftat till minskade personalkostnader inte kunnat
genomforas som planerat.

Revisionen bedomer att fullmaktiges mal om en ekonomi i balans darmed inte upp-
néatts. Namnden behover sakerstilla tillrackliga atgarder for att uppna god ekonomiska
hushéllning pa sikt.

Namnden uppfyller 11 av fullméktiges 14 mal for namnden, men 3 mal uppfylls inte. De
mal som inte uppfylls ar: ett resultat i balans, en hdalso- och sjukvard av god kvalitet
och kdrnverksamheten ska prioriteras. Vardproduktionen ar 2,7 procent 6ver budget
for 6ppenvard och 4,4 procent ligre in budget for slutenvard. Oppenvérdsprodukt-
ionen ar 5 procent hogre och slutenvardsproduktionen 0,8 procent ligre an foregdende
ar.

Revisionen bedomer att det verksamhetsmassiga resultatet i huvudsak har uppnatts.
Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifrdn genomford
granskning, sammantaget som inte helt tillfredsstdllande.

Intern styrning och kontroll

Revisonen bedomer att Karolinskas har ett tydligt ramverk for ekonomi- och verksam-
hetsstyrning. Sjukhusets ekonomistyrning bygger pa en vardproduktionsplanering som
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omsitts i ekonomiska termer och i resultatkrav for verksamheterna. Revisionen bedo-
mer att forutsattningarna for att styra ekonomi och verksamhet darmed forbattrats
jamfort med 2018-2019, da Karolinska saknade en verksamhetsanpassad ekonomistyr-
ningsprocess. Revisionen ser samtidigt en risk for att fokus pa styrning av verksam-
heten utifrdn produktion och 6kade intdkter kan innebara att inte tillracklig hdnsyn tas
till de kostnadsanpassningar som behover goras.

Revisionen bedomer att namnden behover sidkerstilla att tillrackliga dtgarder beslutas
och genomfors for att uppna god ekonomiska hushallning pa sikt. Revisionen konstate-
rar att det for ett resultat i balans fram6ver kommer att kriavas ett fokuserat arbete med
béade konkreta besparingsatgiarder och insatser for ett effektivare resursutnyttjande.

Revisionen har utover produktions- och ekonomistyrning under aret bland annat
granskat investeringsprocessen, patientsiker hantering av medicinteknisk utrustning i
hemmet, remisshantering, intern kontroll, slutenvardens vattenférsorjning, inkop och
upphandling samt ledningsnéra kostnader och representation. Inom dessa omraden
behover vissa forbattringsatgarder vidtas.

Namndens interna styrning och kontroll bedoms utifran genomford granskning sam-
mantaget som tillracklig, &ven om det finns behov av forbattrande dtgarder for att
starka den interna styrningen och kontrollen inom ovan nimnda omraden.

Rdkenskaper

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

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-03-27
RK 2023-0038

Innehadlisforteckning

1. Arlig Granskning ....cieee s ceeei i e e e e e e s e e e e e 5
2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat................coiiieiiinnn. 6
2.1. Ekonomiskt resultat........ccooieiiiiiii e 6
2.2. Verksamhetsmassigt resultat ... 8
3. Intern styrning och kontroll.........ccooiiiiii e 9
3.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning.........ccoooiiiiiiiiiiiiii i 9
3.2. INVeSteringSPrOCESSEN .. .uiiiiiiii i ree s aneens 16

3.3. Patientsakerhantering av medicinteknisk utrustning i hemmet....18

3.4. RemiSShantering ....ooveiiiiii i e eeens 18
3.5. Investeringar i medicinteknisk utrustning i varden.................... 19
3.6. Avrapporterade granskningar i delrapport .......ccooviiiiiiiiiiinnnnn. 19
3.7. Granskningar utan vasentliga iakttagelser...........cccovviiiiiinnnn. 20
3.8. Uppféljning av tidigare lamnade rekommendationer.................. 20
L S | =T =1 = 0 1= S 20
4.1. Rakenskaperna och den finansiella rapporteringen.................... 20
4.2. Granskningar utan vasentliga iakttagelser............cccoviiiiiinnn.n. 20
4.3. Uppfdljning av tidigare lamnade rekommendationer.................. 21
47 S = Y=Y (o] o 01 | e [P0 21
5. Namndens yttrande dver delrapport 2023.... .ot 21

Bilaga 1  Sammanstallning och uppféljning av rekommendationer till
namnden

Bilaga 2 = Sammanstallning och uppfdljning av rekommendationer till
ledningen

Bilaga 3  Bed®mningsmal och bedémningskriterier

Relaterade dokument

Yttrande over delrapport 2023 fran Karolinska universitetssjukhuset, se ssmmantrade
2023-12-13.



1. Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett iandamalsenligt och fréan
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om rikenskaperna ar rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Den arliga revisionen omfattar
granskning och bedomning inom féljande omraden:

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

Namnden ar Region Stockholms universitetssjukhus med ansvar for nationell hogspe-
cialiserad vard och regionsjukvard, forutom 6gonsjukvard, rehabiliteringsmedicin och
handkirurgi. Sjukhuset dr vidare regionens specialiserade traumacentrum med ansvar
for omhiandertagande av svart skadade patienter.

Namnden ska bedriva sin verksamhet i enlighet med 6verenskommelser som ingas med
halso- och sjukvardsndmnden eller andra uppdragsgivare. Sjukvardsuppdraget ska om-
fatta specialiserad och hogspecialiserad vard och vara relaterat till sjukhusets forsk-
nings- och utbildningsuppdrag.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, regionens regler och anvisningar samt
god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har utgétt fran revisionsplanen
som faststallts av revisorsgrupperna och revisorskollegiet.

I granskningen har revisorerna bitratts av regionens revisionskontor. Granskningen
har genomforts av granskningsansvariga Charlotta Edholm och Cecilia Dittmer m.fl.
vid revisionskontoret. Rikenskapsrevisionen har genomforts av konsult fran PwC med
huvudansvarig revisor Kristian Damlin m.fl.

Revisorernas granskningsuppdrag utfors dels i form av basgranskning som arligen ge-
nomfors pa alla namnder, dels genom férdjupad granskning av specifika omraden uti-
fran en risk- och visentlighetsanalys.

Under granskningsaret har de fortroendevalda revisorerna genomfort ett mote for dia-
log och kommunikation med ndimnden den 23 november 2023.

Ett utkast av arsrapporten har stimts av med forvaltningsledningen.



2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt

resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden uppnatt fullméktiges resultatkrav
och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmaissiga mal. Bedomningen omfattar 4ven om
namnden genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som
giller for verksamheten. Bedomningsmélen och bedomningskriterierna framgar av bi-

laga 3.

2.1. Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2023 2023 2022
Resultatrakning (mnkr)
Verksamhetens intakter 26 536 27 471 24 858
Verksamhetens kostnader inkl. avskrivningar - 25797 -27 582 24 840
och finansnetto
Arets resultat 44 -736 18
Balansomslutning (mnkr) 8 107 7 225 7 419
Arsarbetare (antal) 15 480 15 684 15 329

2.1.1. Resultat 2023

Det ekonomiska resultatet uppgar till -736 mnkr. Detta dr 780 mnkr ldgre an fullmakti-
ges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar ca 2,8 procent av
omsittningen. Revisionen bedomer att fullméktiges mal om en ekonomi i balans dar-
med inte uppnatts.

Namnden har i enlighet med fullmaktiges budget for 2023! erhallit kompensation for
tillfalligt hojda pensionskostnader pa 1 408 mnkr. Ersattningen tacker inte fullt ut 6k-
ningen av kostnaderna. Detta paverkar jamforbarheten med foregéende ar.

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

2.1.2. Jamforelse med budget 2023

Verksamhetens intakter uppgar till 27 471 mnkr, vilket ar 935 mnkr hogre an budgete-
rat. Intakterna for sdlda primartjanster overstiger budget med ca 400 mnkr, vilket for-
klaras av en nagot hogre vardproduktion an planerat. Har ingar det tillskott pa 944
mnkr som Karolinska och 6vriga akutsjukhus fatt under 2023 i enlighet med regionfull-
maktiges beslut.2 Forsaljning av ovriga tjanster overstiger budget med 780 mnkr, vilket
bland annat beror pa 6kad forsaljning inom diagnostik. En o6kad forskningsaktivitet har
inneburit att bidraget for forskning och utbildning blev ca 251 mnkr hogre an budgete-
rat. Darutover har Karolinska lagre intakter pd 387 mnkr jamfort med budget eftersom
en fiktiv intakt pa 387 mnkr ingick i budgeten for att ticka gapet mellan budgeterade
intdkter och kostnader.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till 27 583
mnkr, vilket ar 1 786 mnkr (ca 6,5 procent) hogre dn budgeterat. Av budgetavvikelsen
ar 1 004 mnkr hanforbart till kostnader for personal. Det beror framst pa att sjukhuset

1 § 1 Budget for Region Stockholm, regionfullméktige, RS 2022-0123, 2023-12-06.
2 § 21 Avstamning av Budget 2023 fér Region Stockholm, regionfullméaktige, RS 2022-0638, 2023-03-
20.



har haft 2,3 procent fler helarsanstillda jamfort med budget. Kostnaderna for material
overstiger budgeten med ca 224 mnkr, vilket i huvudsak forklaras av 6kad inflation. Ut-
fallet for lakemedelskostnader ar 115 mnkr hogre dn budget. Det beror framfor allt pa
att sjukhuset haft kostnader for lakemedel i 6ppenvarden utéver vad som ersitts enligt
avtal. Fastighetskostnaderna ar 56 mnkr 6ver budget. Karolinska lyfter fram att i detta
utfall ingdr en hyresokning pa 150 mnkr som sjukhuset inte budgeterat for.

Budgetavvikelsen i 6vrigt utgors av flera delposter, bland annat képta sjukvardstjanster
och ovriga kostnader. I den sistnimnda posten ingar bland annat 6kade kostnader for
textiltjanster och IT-relaterade supportkostnader.

Namnden uppger i verksamhetsberittelsen att avvikelsen fran resultatkravet till storsta
delen beror pa att kostnaderna som en f6ljd av inflationen 6kat mer dn budgeterat samt
att den restriktiva inhyrningen paverkat intdakterna negativt.

Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak kommenterats pa ett tillfredstéllande
satt i nimndens verksamhetsberittelse. Férsamringen av resultatet pa -136 mnkr jaim-
fort med ndmndens prognos i delarsrapporten pa -6ooforklaras enligt sjukhusled-
ningen av hogre personalkostnader och higre kostnader for 6ppenvardslikemedel &n
prognosticerat, men dven av att underskottet i prognosen var lagt berdknat.

2.1.3. Arbete med atgarder for ett resultat i balans

Med anledning av under aret prognostiserat resultat har nimnden av regionstyrelsen
uppmanats att ta fram en atgiardsplan for ett resultat i balans.3 Namnden redovisade i
samband med tertialrapporten en atgardsplan som omfattade atgiarder pa 395 mnkr for
2023. Ytterligare atgarder pa knappt 400 mnkr hade behovt inkluderas for ett resultat i
balans. Sjukhusets atgardsplan innehdll dtgarder dven for 2024 och 2025. Av verksam-
hetsberittelsen framgar att de planerade atgarderna under 2023 delvis har genomforts.
Namnden har realiserat 246 mnkr av den berdknade effekten pa 395 mnkr for 2023. Se
avsnitt 3.1.

2.1.4. Investeringar

Arets investeringar uppgér till 304 mnkr, att jimfora med fullmiktiges budget pa 850
mnkr, vilket ger en upparbetningsgrad pa 36 procent. Budgetavvikelsen har flera orsa-
ker. En starkare styrning av investeringsprocessen har bidragit till 6kad nyttjandegrad
for befintlig utrustning, vilket till en del kunnat ersitta investeringar. Vidare har en
okad osakerhet i omvirlden inneburit langre leveranstider. Ytterligare en faktor som,
enligt Karolinska, bidrar till ett lagre utfall ar brist pa upphandlare av medicinteknisk
utrustning. Darutover har det anstrangda ekonomiska laget har medfort att sjukhuset
skjutit investeringar pa framtiden.

2.1.5. Bedomning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullmiktiges mal om ekonomi i balans inte har uppnatts i och
med att resultatet underskrider resultatkravet. Avvikelsen i forhallande till resultatkra-
vet motsvarar ca 2,8 procent av omsittningen. Nimnden har beslutat om en atgards-
plan for 2023 som summerar till cirka halften av det som skulle ha kravts for att nd en
ekonomi i balans. Darutover blev utfallet 14gre &dn planerat, bland annat till f6ljd av att
atgiarder som syftat till minskade personalkostnader inte kunnat genomféras som pla-
nerat.

Namnden behover sikerstilla tillrackliga atgarder for att uppna god ekonomiska hus-
hallning pa sikt. Se vidare avsnitt 3.1.

3 § 21 Avstamning av Budget 2023 fér Region Stockholm, regionfullméktige, RS 2022-0638, 2023-03-
20.



2.2. Verksamhetsmassigt resultat

2.2.1. Maluppfyllelse

Namnden berors av 14 av fullméktiges mal, vilket innebar sammanlagt 33 indikatorer.
11 av fullméaktiges mal ar uppfyllda och 3 mal uppfylls inte. De méal som inte uppfylls ar:
ett resultat i balans, en hilso- och sjukvard av god kvalitet samt kdrnverksamheten ska
prioriteras.

I malet en hdlso- och sjukvard av god kvalitet ingér bland annat indikatorer som mater
om patienterna fatt vard i ratt tid. Sjukhuset har inte nétt méalvardena for dessa. Forkla-
ringen dr den restriktiva inhyrningen i borjan av aret som framfor allt begransade den
elektiva (planerade) varden. Senare under aret kunde sjukhuset producera mer vard
vilket ledde till att det totala antalet patienter som viantade pa operation samt antalet
som vantat mer dn 90 dagar minskade under hosten. Detta rackte dock inte for att upp-
fylla indikatorernas malviarden och koer kvarstod. I malet ingar dven forekomsten av
vardrelaterade infektioner dar sjukhuset inte heller natt méalvardet. Det beror pa att Ka-
rolinska har en stor andel patienter med 6kad risk for vardrelaterade infektioner. Sjuk-
huset har pa olika sétt arbetat med fragan under aret genom bland annat utbildningar.

I malet kdrnverksamheten ska prioriteras ingar indikatorerna att administrativa kost-
nader ska minska och antal lagakraftvunna domstolsarenden som regionen vunnit.
Sjukhuset har inte klarat ndgon av indikatorerna. Forklaringen till att den forstnamnda
indikatorn inte uppnas ar att atgirderna som ingar i projektet "Ritt stod”, bland annat
ett varsel pa tjanster inom administrationen, kommer att fa full effekt forst pa langre
sikt. Darfor har kostnaderna under aret inte minskat tillrackligt mycket for att nd mal-
vardet. Se vidare avsnitt 3.1 om ekonomi- och verksamhetsstyrning. Nar det giller indi-
katorn som handlar om antal lagakraftvunna domstolsarenden har sjukhuset haft tva
vinster och en forlust, vilket ger ett utfall pa 67 procent och det ar lagre 4n malvardet pa
75 procent.

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

2.2.2. Produktion

Sjukhuset har producerat 1, 4 miljoner 6ppenvardsbesok samt strax 6ver 85 000 slu-
tenvérdstillfillen under aret. Oppenvardsbescken ligger 6ver budget (2,7 procent) samt
utfallet foregdende ar (5 procent). Slutenvardstillfallena ligger under budget (-4,4 pro-
cent) och dven nagot under utfallet foregdende ar (-0,8 procent). Anledningen ar att
den restriktiva inhyrningen paverkade operations- och slutenvardsverksamheterna un-
der véren vilket ledde till ett kapacitetsbortfall. Senare under aret kunde verksamhet-
erna arbeta enligt den ursprungliga planen men det kompenserade inte fullt ut for bort-
fallet. Detta har lett till ett hogre antal vantande till operation jamfort med motsva-
rande period 2022. Eftersom 6ppenvardsproduktionen lag 6ver budget nadde Karo-
linska 4nda 106 procent av den avtalade bestillningen av vard inom regionen.

Av instruktionen till avsnittet i verksamhetsberittelsen dir produktivitet ska beskrivas
finns en anvisning for hur sjukhusen ska mata produktivitet genom att anvianda sig av
DRG-poing+ och arbetad tid. Karolinska har inte redovisat enligt anvisningen. Det be-
ror pa att Karolinska anser att det finns svarigheter att mata pa detta satt eftersom
vardformer som utvecklats for att forenkla for patienterna (dagvard, distansvard och
hemsjukvard) har lagre DRG-vikter jamfort med slutenvarden. Det gor att det blir svart
att jamfora produktiviteten mellan aren. .

4 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.



Antal vardplatser var i snitt 1 031 stycken under &ret, vilket dr 26 stycken farre jamfort
med foregaende ar.

2.2.3. Bedomning av verksamhetsmassigt resultat

Revisonen bedomer att det verksamhetsmaissiga resultatet i huvudsak har uppnatts.
Revisionen bedomer dock att det ar viktigt att nimnden fortsatter att arbeta med att
oka tillgdngligheten sa att fler patienter far vard i ratt tid.

3. Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur nimnden tar ansvar for att det finns en intern
styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och regelefterlevnad. Bedomnings-
malen och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

3.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Arets resultat uppgar till -736 mnkr. Detta dr 780 mnkr ligre dn fullmaktiges resultat-
krav, vilket innebar att sjukhuset inte nar ekonomi i balans fér 2023. Namnden pro-
gnosticerade arets resultat till -600 mnkr i delarsrapporten per augusti 2023. Karo-
linska anger i sin verksamhetsberittelse att det negativa resultatet beror pa stigande in-
flation och hogre personalkostnader an budgeterat till f6ljd av att antalet anstillda inte
minskat enligt plan.

Revisonen har under aret granskat ekonomistyrningen. Samtliga akutsjukhus har
granskats parallellt.5 En forsta avrapportering gjordes i revisionens delrapport for re-
spektive sjukhus under hosten 2023 och en motsvarande rapportering gors i arsrappor-
ten for respektive sjukhus.

3.1.1. Tidigare granskning av ekonomistyrningen

Revisonen bedomde i delrapporten for Karolinska att sjukhuset har ett tydligt ramverk
for ekonomi- och verksamhetsstyrning. Sjukhusets ekonomistyrning bygger pa en vard-
produktionsplanering som omsaitts i ekonomiska termer och i resultatkrav for verksam-
heterna. Revisionen konstaterade att detta innebar en vasentlig skillnad jamfort med
2018-2019, en period da Karolinska hade stora ekonomiska underskott. Revisionen be-
domde da att Karolinska saknade en verksamhetsanpassad ekonomistyrningsprocess.

Revisonen konstaterade vidare att nimnden hade beslutat om atgardsprogram, men att
de effektiviseringsatgirder som ingick i den beslutade i budgeten for 2023 inte varit
tillrackliga for att na resultatkravet. Revisionen noterade att det i namndens beslut sak-
nades tjansteutlatande med konsekvensanalyser. Ytterligare atgarder har vidtagits av
sjukhuset, men de berdknas framfor allt ge effekt 2024. Revisionen bedomde i delrap-
porten att Karolinska behover sikerstilla att sjukhuset tidigt under aret har ett atgards-
program som innebar att resultatkravet kan nés. Revisionen noterade vidare de infor-
mella 6nskemal som den styrande koalitionen uppges ha framfort om att det inte ska
goras nagra minskningar av vardpersonal.

Revisionen lamnade mot denna bakgrund tva rekommendationer till namnden. For det
forsta att sakerstalla att tillrackliga effektiviseringsatgarder vidtas for att nd en ekonomi
i balans. For det andra att sakerstalla att beslut om atgarder baseras pa vil under-
byggda analyser.

Revisionen konstaterade att namnden i sin delarsrapport inte tagit uttrycklig stéllning
till om det gick att genomfora ytterligare effektiviseringsatgarder utover de som var be-
slutade i budgeten. Vidare noterade revisionen att nimnden beslutat att anmaéla den

5 Karolinska universitetssjukhuset, Danderyds sjukhus AB, S6dersjukhuset AB och Sodertélje sjukhus
AB.



negativa resultatprognosen till regionstyrelsen och att nimnden, efter kontakter med
regionledningskontoret, framfort anmalan pa informell vag.

Revisionens fortsatta granskning av ekonomistyrningen har fokuserat pa sjukhusets ar-
bete med effektiviseringsatgirder.

3.1.2. Namndens hantering av avvikelser

Namnden for Karolinska universitetssjukhuset har ett 6vergripande ansvar for ekono-
mistyrningen. Det innebar att nimnden ska besluta om verksamhetsplan och budget.
Niamnden ska vidare sdkerstilla att verksamhetsmalen kan nas inom beslutade ekono-
miska ramar. Vid avvikelser ska nimnden vidta atgirder, vilket framgéar av regionens
riktlinjer for styrning.

Karolinskas atgiardsplan for 2023 som beslutades i verksamhetsplanen summerade till
395 mnkr, vilket innebar att det aterstod ett gap pa knappt 400 mnkr for att na resul-
tatkravet i budget for 2023.6 Detta uppméarksammades av regionstyrelsen som i mars
2023 uppmanade Karolinska att 1dmna in en atgardsplan.” I den atgardsplan som redo-
visades till regionstyrelsen i maj fanns dock inga ytterligare atgiarder och de atgiarder
som sjukhuset hade beslutat om for 2024 och 2025 redovisades inte.8

Namnden har i samband med mé6ten under vintern och varen 2023 efterfragat ytterli-
gare atgarder. Revisionen noterar att det framgar av sjukhusets ekonomiska rapporte-
ring, som namnden beslutat om och som 6verlamnats till regionstyrelsen i maj respek-
tive augusti, att sjukhuset har vidtagit ett antal ytterligare atgiarder under aret. Det
handlar framst om 6kad produktion i slutenvarden under hosten 2023, minskad admi-
nistration med varsel av 450 administrativa tjanster samt inkopsstopp och uppskjutna
investeringar. Det har under aret dock inte skett nagon uppdatering och férandring av
berdknade effekter i Karolinskas atgardsplan for 2023.

Namnden har regelbundet fatt information fran sjukhusledningen om resultatutveckl-
ingen och utfallet av de effektiviseringsatgarder som fanns i verksamhetsplanen.

I samband med att nimnden faststillde delarsrapporten pa motet i september beslu-
tade naimnden att anmaéla den negativa prognosen for helarsresultatet till regionstyrel-
sen for godkannande.?

Namnden har darefter pd motet som dgde rum i december fatt en rapport om status nar
det galler effektiviseringsatgiarderna.° Information gavs dven om att den berdknade ef-
fekten av projektet Ritt stod, dvs. varslet av administrativa tjanster, berdknades till to-
talt 329 mnkr varav cirka 40—50 procent bedoms kunna realiseras 2024.

3.1.3. Karolinskas atgardsplan

Karolinskas atgardsplan for 2023 bestér av tva delar. Den ena delen utgors av det at-
gardsprogram for 2023 som beslutades av nimnden i december 2022. Denna del var
sjukhusovergripande och omfattade 145 mnkr f6r 2023 och ytterligare 165 mnkr 2024—
2025. Den andra delen i atgardsplanen handlar om 250 mnkr som identifierats som ett
mojligt besparingsbeting i verksamheterna under 2023 och som dven den inkluderades
i budget 2023.

6 Verksamhetsplan 2023, Karolinska universitetssjukhuset, K 2022-10192, 2023-01-27.

7 Avstamning av Budget 2023 fér Region Stockholm, RS 2022-0638, 2023-03-20.

8 Tertialrapport april 2023, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-4453, 2023-05-29.

° § 7. Godkannande av delé’)rsrapport 2023, protokoll, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-6943,
2023-09-28.

10 pg, Status effektiviseringsatgarder - Styrelsemote 13 december 2023, underlag till § 9. Ekonomirap-
portering, protokoll, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-9047, 2023-12-13.
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Flera av de atgiarder som paborjats under 2023 vantas framfor allt ha effekt kommande
ar. Karolinska har i verksamhetsplanen for 2024 redovisat en atgardsplan for 2024—
2025. Se avsnitt 3.1.4.

I verksamhetsberittelsen redovisar Karolinska ett ssmmantaget utfall pd 246 mnkr for
sjukhusets atgardsplan 2023, vilket motsvarar 62 procent av atgardsplanen och 2 pro-
cent av sjukhusets totala kostnader 2022 pa 24,2 mdkr. Se tabell 1.

Tabell 1 Atgarder for ett resultat i balans

Atgard (Mkr) Budgeterad ef- | Realiserad ef- | Avvikelse budget
fekt 2023 fekt 2023 jamfort reali-

serad effekt
2023

Minskad inhyrning 84 97 13

Oversyn administration 68 22 -46

Oversyn lokaler 38 25 -13

Oversyn avtal 30 28 -2

Oversyn personal 150 43 -107

Oversyn Liikemedel och sjuk- | 25 31 6

vardstjanster

Summa 395 246 -149

Kalla: Karolinska universitetssjukhusets verksamhetsberéttelse 2023.

I verksamhetsberiattelsen redogor Karolinska i begransad utstrackning for orsakerna
till att sjukhuset inte kunde genomfora atgarder enligt den atgiardsplan som redovisats
till regionstyrelsen, dvs. forklaringar till utfallet i tabell 1. I atgdrdsplanen ingick flera
atgarder som syftade till minskade personalkostnader, bland annat att bemanningen
skulle bli mer produktionsstyrd. Utfallet pa detta omrade blev knappt 30 procent av
plan, men i verksamhetsberittelsen framgar enbart allménna forklaringar till avvikel-
sen. Atgirderna beskrivs i avsnitt 3.1.3.1.

Sjukhuset uppger som framgar ovan i 3.1.2 att de vidtagit ytterligare atgarder utéver de
som redovisats i atgardsplanen. Det finns i verksamhetsberattelsen beskrivningar av
hur sjukhuset under 2023 bland annat har arbetat for att minska kostnaderna genom
ett battre resursutnyttjande och oka intakterna genom hogre vardproduktion. Karo-
linska redogor dock inte for nagra berdknade effekter av dessa atgiarder. Sjukhuset
askadliggor inte heller pa annat sitt, t.ex. genom att redovisa nyckeltal, hur effektivite-
ten utvecklats.

3.1.3.1. Effektiviseringsdtgérder i verksamheterna

Atgirderna i verksamheterna under 2023 skulle innebira minskade kostnader med 250
mnkr varav 150 mnkr avsig personalkostnader. Atgirderna var inkluderade i budget.
Kraven pa effektiviseringar baserades pa en 6vergripande bedomning fran sjukhusled-
ningen om vad som var en rimlig niva pa effektiviseringar, men det har inte explicit for-
delats ut i organisationen. Resultatkraven for teman, funktioner och staber fér 2023 in-
kluderade generella krav pa effektiviseringar.

Sjukhusledningen gjorde infér 2023 en s.k. dimensionering for de virdproducerande
verksamheterna eftersom en av de viktigaste atgarderna for minskade personalkostna-
der ar att anpassa personalvolymen efter den planerade vardproduktionen. Den omfat-
tade fraimst omvardnadspersonal och innebar en kalibrering av personalresurser i for-
héllande till bland annat vardtyngd. Utifran bland annat dimensioneringen definierade
sedan respektive tema eller funktion ataganden for nivan under i form av malsatta
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nyckeltal. Det handlade om att bemanningskostnader relaterades till intdkter i form av
DRG-poing eller till antal varddygn.

Under hosten 2023 har fler personalkategorier inkluderats, men vissa verksamheter
som Medicinska Diagnostik Karolinska omfattas dnnu inte.

Minskningen av bemanningen ska enligt sjukhusledningen framfor allt ske genom att
undvika ersattningsrekrytering. Beslut om ersattningsrekryteringar ar decentrali-
serade. Tema- respektive funktionschefer har hanterat detta olika och vissa verksam-
heter har haft ett dispensforfarande. For administrativa tjanster géller sedan den 1 maj
2023 ett anstillningsstopp.t* Undantag ska godkinnas av sjukhusdirektoren.

Varje tema, funktion och stab tog darutover fram effektiviseringsatgiarder for att resul-
tatkravet skulle nés. Verksamheterna beslutade sedan om vilka dtgiarder som skulle ge-
nomfdras samt ansvarade for att de var forankrade och mojliga att genomfora. Atgir-
derna behovde inte vara pa plats fran borjan, utan kunde tas fram successivt under
aret. I uppfoljningen har sjukhusledningen fokuserat pa utfall och att utvecklingen for
de malsatta nyckeltalen gar at ratt hall.

Verksamheterna har sedan behovt komplettera med fler atgarder under aret, bland an-
nat utifrén att inhyrning av personal har begriansats inom regionen.'2 Att minska kost-
naderna for inhyrd personal har dven ingatt i Karolinskas atgardsplan. Det har samti-
digt medfort att Karolinskas kapacitet for elektiva operationer har paverkats negativt.
Darmed har vissa enheter haft svart att na sina produktionsmal och har ocksa fatt lagre
intakter.

Sjukhusledningen uppger att fokus framfor allt har legat pa att arbeta for att optimera
vardproduktionen och minimera resursforbrukningen. Det handlar t.ex. om att Gver-
boka operationssalar for att utnyttja kapaciteten da erfarenheten visar att vissa operat-
ioner stills in med kort varsel eller tar kortare tid An planerat. Aven rutiner for att be-
stilla diagnostiska undersokningar har setts over.

3.1.3.2. Sjukhusévergripande atgardsprogram

Det sjukhusovergripande atgardsprogrammet som nimnden beslutade om i december
2022 omfattade atgarder pa sammanlagt 310 mnkr for perioden 2023—2025, varav 145
mnkr avsag 2023. Tre av dessa atgarder for 2023 gillde minskade administrativa kost-
nader som inforandet av automatiserad diktering, ett enhetligt administrativt stod (se
information om projektet "Ratt stod” nedan) och hemtagning av forvaltning av I'T-ut-
rustning fran serviceforvaltningen. Darutover ingick minskade bemanningskostnader
samt olika aktiviteter relaterade till inkop respektive hyror och lokaler.

Sjukhusledningen informerade nimnden pa motet i december att sjukhuset inte kla-
rade atgarder motsvarande 35 mnkr. Nimnden hade redan tidigare under aret infor-
merats om avvikelserna i atgardsprogrammet. De dtgarder som Karolinska bedémde
att sjukhuset inte skulle klara var automatiserad diktering samt insourcing av vissa IT-
tjanster som kops fran Serviceforvaltningen.'s Projektet automatiserad diktering visade
sig efter en pilotstudie inte kunna ge de effekter man ursprungligen raknat med p.g.a.
hoga licenskostnader. Karolinska har fatt besked fran regionledningskontoret att man
for narvarande inte kan avsta fran att kopa de aktuella tjansterna fran Serviceforvalt-
ningen. . Serviceforvaltningens tjansteutbud ingar dock i det arbete som ska goras inom

11 Anstallningsstopp av administrativ personal, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-4171, 2023-04-
26.

2 Avstamning av Budget 2023 fér Region Stockholm, RS 2022-0638, 2023-03-20.

13 pg, Status effektiviseringsatgarder - Styrelsemote 13 december 2023, underlag till § 9. Ekonomirap-
portering, protokoll, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-9047, 2023-12-13.

12



Regionledningskontoret under 2024 nar det giller att tydliggora vilket tjansteutbud
som ska vara gemensamt inom regionen.4

Revisonen har sirskilt granskat atgarder inom det administrativa omradet samt mins-
kade inkopskostnader (ingar som en del i Oversyn avtal i tabell 1). Revisionen har dven
granskat uppfoljningen av utfallet. Se avsnitt 3.1.3.3.

Administrativa kostnader

Karolinska driver ett projekt, "Rétt stod”, for att effektivisera det administrativa arbetet
pa sjukhuset. Sjukhusledningen har genomfort tva nuldgesanalyser, en for centrala sta-
ber och en for administration inom teman och funktioner. Utifran detta har den s.k.
Karolinska-modellen f6r administrativt stod skapats. Modellen visar hur omfattande
det administrativa stodet bor vara bade i staber, pa central nivd samt inom de vardnara
verksamheterna inom sjukhusets teman och funktioner. Modellen anger dven att digi-
talisering ska anvindas mer och att samarbete inom staber respektive teman och funkt-
ioner ska ske. Modellen innebir att administrativt stod bor utgora max 15 procent av de
totala kostnaderna i den vardnira verksamheten. Vidare indikerar modellen att ande-
len anstéllda inom centrala staber bor minska till 6 procent av det totala antalet an-
stillda (jamfort med cirka 7 procent innan projektet inleddes).

Varje tema, funktion och central stab ansvarar for att utforma sin organisation baserat
pa modellen. Verksamheterna har under hosten arbetat med att bedoma om foreslagna
kostnadseffektiviseringarna ar realistiska, onskvirda alternativt foresla andra atgiarder
for att uppna det aktuella betinget for verksamheten. Uppdraget till verksamheterna in-
kluderade risk- och konsekvensanalyser som sedan hanterades i dialog med verksam-
heterna.

Nulagesanalysen tillsammans med den framtagna modellen indikerar att stora effekti-
viseringar kan goras pa administrationen inom respektive verksamhet. Med utgangs-
punkt i analysen har sjukhusledningen gett verksamheterna ett sparbeting. Utifran
analyserna har sjukhusledningen den 12 juni ocksa lagt ett varsel pa 450 medarbetare
och chefer med stodjande och administrativa arbetsuppgifter.

Karolinska har i januari 2024 fattat beslut om att genomfora foreslagna personalned-
dragningar. Forandringen av de administrativa funktionerna innebéar aven flera organi-
satoriska forandringar. Bland annat ska all virdadministration samlas i en central en-
het i staben for produktion.'s Vidare ska aven staben for kvalitet och patientsakerhet in-
tegreras i staben for produktion. Antalet chefslakare minskas frén tre till en.1®

Inkopskostnader

Karolinskas ledning redovisar i underlag till namnden att sjukhuset genom ett forbatt-
rat inkopsarbete har sparat 28 mnkr under 2023.7 Besparingen utgor cirka en procent
av inkopen som gors utifran de avtal som hanteras av Karolinskas inkopsenhet, vilket
motsvarar enhetens effektiviseringsatagande. For de upphandlingar och avrop dar in-
kopsenheten bedomt att nya avtal eller inkop kommer att innebara en besparing har de
uppskattat hur stor den potentiellt kan bli per ar givet en forvantad inképsvolym. Det

14 verksamhetsberattelse 2023 for serviceverksamheten inom

fastighets- och servicenamnden, FSN 2023-0403, 2024-02-21.

15 Verkstallighetsbeslut, K 2024-0859, 2024-01-23.

16 verkstallighetsbeslut, K 2024-0612, 2024-01-18.

17 pg, Status effektiviseringsatgarder - Styrelsemote 13 december 2023, underlag till § 9. Ekonomirap-
portering, protokoll, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-9047, 2023-12-13.
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kan handla om lagre priser eller billigare alternativ. Tidigare ars besparingar som haft
effekt pa 2023 har raknats in med 6,3 mnkr.!8

Den 6versyn av Karolinskas inkopsarbete som genomforts under hosten 2023 har re-
sulterat i ett forandrat uppdrag for ink6psenheten som innebar att enheten ska ta ett
overgripande ansvar for kostnadseffektivitet och regelefterlevnad for Karolinskas totala
inkopsvolym pa ca 11 mdkr arligen. Det ska leda till battre kontroll 6ver ink6pen med
ett minskat antal direktupphandlingar och ink6p utanfor inkopssystemet, brister som
revisionen aterkommande har uppmarksammat.»9 I arbetet ingar att ta fram relevanta
nyckeltal for att mata effektiviseringar i inkopsarbetet, vilket hittills saknats.

Karolinska inforde den 10 oktober 2023 ett inképsstopp.2° Inkopsstoppet giller till och
med mars 2024. Undantag ges for inkop som avser vardproduktion och forskning. Syf-
tet har varit att minska kostnaderna under hosten 2023 och etablera ett restriktivare
inkopsbeteende infor 2024.

3.1.3.3. Uppféljning av utfall av dtgarder

Verksamheternas utfall nar det giller produktion och ekonomi fo6ljs upp méanatligen vid
moten mellan sjukhusledningen samt tema-/funktions- och stabsledningar som sedan i
sin tur har uppféljningsméten med underliggande nivaer. Vid dessa moten gar man
aven igenom status nir det giller pagaende och planerade dtgarder samt vad respektive
verksamhet ytterligare behover gora for att né resultatkravet. For varje tema, funktion
och stab finns det controllrar som foljer atgirderna och som i samrad med cheferna
kvalitetssakrar utfallet. Infor avrapportering samlar ekonomistaben in uppgifter om ut-
fall for atgarder. Uppgifterna gas igenom och vissa kontroller gors, bland annat for att
undvika att resultat av dtgirder inte dubbelrdknas. Darefter raknar man samman resul-
taten for de olika atgiardskategorierna, dvs. minskning av personalkostnader, minsk-
ning av lakemedelskostnader etc.!

3.1.4. Forutsattningar infor 2024

Den forsta januari 2024 tradde nya sjukhusavtal for perioden 2024—-2027 i kraft for de
regioniagda akutsjukhusen.22 Ersattningsmodellen ar ndgot forandrad jamfort med tidi-
gare sjukhusavtal med en hogre niva av fast ersiattning. De nya avtalen forvantas stodja
utvecklingen av nya arbetssatt, samverkan med 6vriga vardgivare och starka utveckl-
ingen mot en tillganglig och nara vard. Avtalet innebar for Karolinska en okad bestall-
ning motsvarande tva procents volymokning jamfort med 2023 ars bestallning.

Karolinskas verksamhetsplan och budget for 2024 inkluderar en plan for dtgarder 2024
pa sammanlagt 940 mnkr. Verksamhetsplanen beslutades av nimnden pa motet i de-
cember 2023. Karolinska behover bade oka intdkterna och minska kostnaderna enligt
verksamhetsplanen. I planen ingar kostnadsminskningar pa 600 mnkr, varav 360
mnkr avser sinkta bemanningskostnader. Dirutéver ska intikterna oka. Atgirdsplanen
motsvarar enligt sjukhusledningen vad som kravs for att Karolinska ska na resultatkra-
vet 2024.

Sjukhusledningen anger att den storsta osakerhetsfaktorn i atgardsplanen ar om sjuk-
huset kommer att kunna sdnka personalkostnaderna tillrackligt snabbt, framfor allt i
vilken takt som antalet tjinster inom administrationen kan minska. Hanteringen av
varslet planeras vara klart under det forsta kvartalet 2024. Ytterligare en utmaning for

18 Besparings fér inkép — 2023 och fram, arbetsmaterial, Karolinska universitetssjukhuset, erhallet per
mejl 2023-12-21.

1% Se delrapport 2023 fér Karolinska universitetssjukhuset, RK 2023-0038, 2023-10-19.

20 https://inuti.karolinska.se/centralanyheter/2023/10/inkopsstopp-pa-sjukhuset--detta-galler/. Hémtat
2024-02-06.

22 Avtalen kan komma att ersattas av uppdrag i budget om regionfullméktige beslutar enligt regionsty-
relsens férslag, Styrningen av den egenagda vardproduktionen, RS 2023-0146, den 26 mars 2024.
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sjukhuset ligger i att anpassa bemanningen till planerad vardproduktion. Samtidigt
planerar sjukhuset att fortsitta ersitta inhyrd vardpersonal med egen personal.

Karolinska har i verksamhetsplanen utgatt fran fler utomlinspatienter 2024, vilket
sjukhuset berdknar ska ge en intiktsokning pa 170 mnkr.23 Det dr en intdktsokning som
sjukhuset dven raknat in i sin atgardsplan. Sjukhusets intdkter vid sidan av sjukhusav-
talet forutsatts 6ka med cirka 10 procent jamfort med 2023.

Sjukhuset anger i verksamhetsplanen att ekonomi i balans 2024, forutom full effekt av
planerade atgarder, &ven kommer att kriva att sjukhuset far finansiering for verksam-
hetsutveckling fran regionen. Sjukhuset preciserar inte nirmare vad som ingar hir,
men enligt sjukhusledningen handlar det om fortsatta utvecklingsinsatser inom bland
annat precisionsmedicin.

3.1.5. Jamforelse mellan akutsjukhusen

Revisonen har under aret granskat ekonomistyrningen pa de regionigda akutsjukhus
parallellt. Sjukhusens negativa avvikelse i forhallande till resultatkravet motsvarar mel-
lan 2,2 och 2,8 procent av omséattningen dar Karolinskas avvikelse ar 2,8 procent.

Samtliga sjukhus har ett atgdrdsprogram och har vidtagit olika atgarder for att uppna
en ekonomi i balans. Karolinskas plan motsvarade 2 procent av kostnaderna 2022. De
ovriga sjukhusens planer varierade mellan 2 procent och 5 procent. Inget av sjukhusen
har lyckats med att fullt ut realisera planerade effekter av dtgiarderna utan variationen
ligger mellan 62 och 94 procent av atgardsprogrammet, diar Karolinskas utfall blev 62
procent.

Den atgard som fatt storst effekt pa alla fyra sjukhusen ar att minska den inhyrda per-
sonalen. Akutsjukhusen har arbetat aktivt med att reducera inhyrningen. Andelen in-
hyrd bemanning av totala personalkostnader varierar mellan 1,5 procent och 4 procent.
Karolinska har minskat andelen inhyrd personal fran 3,5 procent till 1,8 procent jam-
fort med 2022. De ovriga sjukhusen har minskat med mellan 1,5 och 3,6 procenten-
heter.

3.1.6. Bedomning

Revisonen bedomer att Karolinska har ett tydligt ramverk for ekonomi- och verksam-
hetsstyrning. Sjukhusets ekonomistyrning bygger pa en vardproduktionsplanering som
omsatts i ekonomiska termer och i resultatkrav for verksamheterna. Revisionen bedo-
mer att forutsattningarna for att styra ekonomi och verksamhet darmed forbattrats
jamfort med 2018-2019, da Karolinska saknade en verksamhetsanpassad ekonomistyr-
ningsprocess. Revisionen ser samtidigt en risk for att fokus pa styrning av verksam-
heten utifrdn produktion och 6kade intakter kan innebéra att inte tillracklig hansyn tas
till de kostnadsanpassningar som behover goras.

Revisionen konstaterar att nimnden beslutat om en atgardsplan f6r 2023 som summe-
rade till ca halften av det som skulle kravts for att nd ekonomi i balans. Darutover blev
utfallet lagre dn planerat. Regionstyrelsen uppmanade Karolinska att dterkomma med
en atgardsplan med atgirder for att klara resultatkraven 2023—-2025, men Karolinskas
aterrapportering inneholl inga atgiarder utover de som redovisats i samband med bud-
get. Revisionen bedomer att nimnden beslutat om en atgardsplan for 2023, men att
den inte varit helt tillracklig for att na resultatkravet.

Namnden har dterkommande gett sjukhusledningen i uppdrag att ta fram effektivise-
ringsatgirder. Revisionen konstaterar att sjukhusets ekonomiska rapporter, som
namnden beslutat om i maj och augusti, visar att ytterligare atgarder har vidtagits.

23 1 tgérdsplanen &r intdktsokningen 340 mnkr, men 170 mnkr &r redan inkluderade i utfallet fér 2023
enligt information fran sjukhusledningen i samband med faktagranskning.
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Atgirderna har enligt nimndens bedomning bidragit till en forbittring av resultatet
under hosten, men effekterna konkretiseras inte i verksamhetsberéattelsen. Revisionen
menar att nir ytterligare dtgarder vidtas sa behover det framga i beslut med berdknade
effekter sa att det 4r mojligt att bedoma och f6lja upp om atgiarderna leder till en eko-
nomi i balans.

Revisionen bedomer att namnden behover sikerstilla att sjukhuset tidigt under aret
har ett kvalitetssikrat tgiardsprogram som innebdr att resultatkravet kan nis. Atgirds-
programmet behover sedan pa ett tydligare sétt knytas till resultatkrav i verksamhet-
erna. Vidare menar revisionen att ledningens uppfoljning av atgiarder och effektivise-
ringar i verksamheten behover stirkas for att tillracklig effekt ska nas i tid.

Sjukhuset har en hog kostnadsniva vid inledningen av 2024. Revisionen bedomer att
atgiardsplanen for 2024 ar forknippad med stora osidkerheter. En tredjedel av atgar-
derna utgors av intdktsokningar. Revisionen konstaterar darfor att det for ett resultat i
balans 2024 kommer att krivas ett fokuserat arbete med bade konkreta besparingsat-
garder och insatser for ett effektivare resursutnyttjande.

3.2. Investeringsprocessen

Revisionen har granskat om Karolinska universitetssjukhuset har en investeringspro-
cess med tillracklig intern kontroll.

Sjukhuset har en dokumenterad planeringsprocess for investeringar. Dar framgar hur
investeringsplanen for de kommande tio arens investeringsbehov ska tas fram och upp-
dateras. Investeringsplanen beslutas av nimnden som en del i det &rliga budgetun-
derlaget.

Regionen har en prioriteringsmodell med kriterier som ska anviandas for att prioritera
mellan olika investeringsbehov. Karolinska har tagit fram en skala for prioriteringar,
men sjukhuset har inte definierat hur den ska anviandas och den saknar tydlig anknyt-
ning till regionens kriterier.

Karolinska har ett avtals- och investeringsrad dar investeringsplanen samt enskilda in-
vesteringar over 5 mnkr bereds infor beslut antingen av sjukhusdirektoren pa delegat-
ion eller av ndamnden.24 Investeringsprocessen ar centraliserad och det ar staberna for
medicinteknik, fastighet och IT som har ansvar for handlaggning av drenden till avtals-
och investeringsradet. Sjukhuset har tillampningsanvisningar som anger vilka underlag
som ska finnas i ansokan infor beslut om investeringar, exempelvis mallar for riskana-
lys, kalkyl och hallbarhetsbedomning. Nar det galler hallbarhet ska bland annat energi-
anvandning, miljorisker, risker for folkhélsa m.m. bedomas. Vidare finns det checklis-
tor for att sidkerstalla att man i beredningen tagit hansyn till relevanta aspekter. Inve-
steringsansokan ska signeras av berorda chefer.

Den ordinarie ekonomirapporteringen som nimnden lopande tar del av innehaller
uppfoljning av de samlade investeringsutgifterna jamfort med budget med forklaringar
till avvikelser.

Granskningen visar att Karolinskas budgetprocess for investeringar utgar fran region-
fullméaktiges beslutade investeringsutrymme. I sjukhusets verksamhetsplan finns over-
gripande beskrivningar av planerade investeringar som i huvudsak svarar mot region-
ens anvisningar.

Revisionens granskning visar vidare att det saknas ett strukturerat satt for att slutredo-
visa investeringarna med avseende pa uppnadda effektmal, kostnader och besparingar
samt eventuella andra konsekvenser. Saledes far varken nimnden eller

24 Namnden beslutar om investeringar éver 75 mnkr med extern part och 100 mnkr med part inom Reg-
ion Stockholm.
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sjukhusledningen aterrapportering om investeringarnas effekter. Sjukhusledningen
uppger att detta ar ett utvecklingsomrade som man arbetar med.

Revisionen har tagit del av de kontroller av investeringsprocessen som genomforts av
sjukhusets internkontrollfunktion under viren 2023. Resultatet visade att av tio stick-
prov var det sju som saknade nagot av de underlag som ska finnas eller att ansokan inte
var undertecknade vid avtals- och investeringsradets radgivande beslut. I internkon-
trollfunktionens granskning noterades ocksa att det inte sker négra analyser eller upp-
foljning for att verifiera att investeringarnas syfte och effekter har uppnaétts. Internkon-
trollfunktionens granskning féredrogs for ekonomiberedningen och aterrapporterades
till naimnden pa motet i september 2023.

I revisonens tidigare granskning i delrapport 2023 visade ett stickprov som omfattade
tio investeringar att signering av investeringsbeslut skett i efterhand for tva av dessa.
Ytterligare tva stickprov har tagits sedan dess. Stickproven visar pa liknande brister
som tidigare och liknande som i interkontrollfunktionens kontroller. Det géller bland
annat att drendena kompletterats efter beslut.

Bedomning

Revisionen konstaterar att Karolinska har en dokumenterad planeringsprocess for in-
vesteringar dar olika moment, ansvar och roller ar tydliggjorda. Sjukhusets skala for
prioritering av investeringar behover tydligare kopplas till prioriteringsmodellen i reg-
ionens riktlinjer for investeringar.

Revisionens bedomning ar att sjukhusets tillampningsanvisningar inklusive framtagna
mallar for underlag till investeringsbeslut ger forutsattningar for tillracklig intern kon-
troll i investeringsprocessen. Revisionen noterar dock att anvisningarna inte tillampas
fullt ut i beredningen av enskilda investeringsiarenden. Revisionen konstaterar att detta
har fangats upp i sjukhusets egen interna kontroll och att naimnden har informerats.

Namnden far Iopande information om investeringar pa en 6vergripande niva. Gransk-
ningen visar vidare att uppfoljning av om enskilda investeringar far avsedd effekt inte
gors och foljaktligen finns inte underlag for att aterrapportera en samlad uppfoljning av
investeringarna till nAmnden.

Revisionen konstaterar att Karolinska i huvudsak har ett systematiskt sitt att planera
och besluta om investeringar, men uppfoljningen av investeringar behover utvecklas.
Darutover behover sjukhuset sakerstilla att tillampningsanvisningarna efterlevs fullt
ut. Revisionen bedomer darfor att Karolinska behover stiarka sin interna kontroll i inve-
steringsprocessen.

Rekommendationer

e Niamnden bor sidkerstilla att slutredovisningar av enskilda investeringsprojekt
sker for att folja upp att nyttor har levererats i enlighet med beslut om investe-
ringar samt for att dra lardomar infor kommande investeringar.

e Ledningen bor se till att tillampningsanvisningarna efterlevs sa att beslut om in-
vesteringar grundas pa fullstandiga underlag.

e Ledningen bor sakerstilla att sjukhusets skala for prioritering av investeringar
tydligare kopplas till prioriteringsmodellen i regionen.

17



3.3. Patientsakerhantering av medicinteknisk utrustning i
hemmet

I ett sarskilt projekt?s har revisionen granskat om patientsikerheten ar sakerstilld vid
anvandning av medicinteknisk utrustning i hemmet. Granskningen avser hilso- och
sjukvardsnamnden, Stockholms lans sjukvardsomrade, Karolinska universitetssjukhu-
set och Danderyds sjukhus. Karolinska universitetssjukhuset har granskats utifran sitt
ansvar for hemdialys och forskrivning av andningshjalpmedel for egenvérd i hemmet.
Granskningen har omfattat andningshjilpmedel, dialysmaskiner och pumpar for
smértlindrande lakemedel.

Dialysverksamheten ger ett gott stod till patienter vid savil egenvardsbedomning som
hemdialys och uppfoljning. Det ar tydligt for patienterna var de ska vinda sig och savél
teknik- som vardrelaterade fragor omhéndertas av dialysmottagningen eftersom mot-
tagningen har ansvar for savil dialysmaskiner som vard. Revisionen bedémer att pati-
entsdkerheten vid hemdialys ar sakerstilld for Karolinska universitetssjukhuset.

For att en patient ska komma ifraga for egenvard ska en egenvardsbedomning goras.
Det innebir att behandlande, legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedomer
huruvida en patient har forutsattningar att sjalv eller med hjdlp av nagon annan utféra
en hilso- och sjukvardsatgird.2® Egenvardsbedomningar ska enligt lag utformas indivi-
duellt. I granskningen framkommer det att uppfoljningen av forskrivna andningshjalp-
medel inte sker individanpassat. Det framkommer aven att den uppfoljning som plane-
ras vid forskrivning inte genomfors enligt plan. Revisionen bedomer att avsaknaden av
individanpassad uppfoljning gor att patientsakerheten inte ar sakerstalld fullt ut. Revis-
ionen bedomer vidare att det bor vara till nytta for savil verksamhet som patienter 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 sikerstalla patientsa-
kerheten vid anvindning av medicinteknisk utrustning i hemmet behover stiarkas pa ett
par punkter. Revisionen har darfor reckommenderat ledningen for att Karolinska uni-
versitetssjukhuset att identifiera hogriskpatienter och sikerstélla att de far det stod de
behover for att hantera sin medicintekniska utrustning i hemmet.

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

3.4. Remisshantering

I ett sarskilt projekt?” har revisionen granskat remisshantering med utgangspunkt i So-
cialstyrelsens foreskrift om ansvar for remisser och Region Stockholms 6vergripande
regelverk for remisshantering.

Revisionen bedomer, utifran granskade verksamheter, att Karolinska universitetssjuk-
huset inte uppfyller kraven pa dokumenterade lokala rutiner i alla verksamheter enligt
Socialstyrelsens foreskrift. Sjukhusledningen bor darfor sakerstilla att faststéllda lo-
kala rutiner i enlighet med Socialstyrelsen foreskrifter finns inom samtliga verksam-
heter. Vidare bedomer revisionen att det saknas systematisk uppfoljning av foljsamhet
till regelverk avseende remisshantering. Sjukhusledningen behover darfor infora syste-
matisk uppfoljning av foljsamhet till rutiner och regelverk avseende remisshantering.
Karolinskas ledning bor dven genomfora atgarder for att sikerstilla en enhetlig avvikel-
serapportering avseende remisshantering.

25 Regionrevisorernas Projektrapport 12/2023 Patientsédker hantering av medicinteknisk utrustning i
hemmet

%6 | ag (2022:1250) om egenvard.

27 Regionrevisorerna, Projektrapport 6/2023 Remisser - en lank i vardkedjan.
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Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till Karolinska universitets-
sjukhuset for kinnedom.

3.5. Investeringar i medicinteknisk utrustning i varden

I ett sarskilt projekt8 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 stirkas nar det giller samordning och prioritering. Detta for att sdkerstilla
att regionens investeringsmedel anvinds dar de behovs som bist. For att na dit behover
vardgivarnas investeringsbehov samordnas och prioriteras utifran ett langsiktigt
bakomliggande vardbehov.

Revisorerna i revisorsgrupp II overlamnade rapporten till nimnden for Karolinska uni-
versitetssjukhuset for kannedom.

3.6. Avrapporterade granskningar i delrapport

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

Granskning av riskanalys och plan for intern kontroll 2023 samt genom-
gang av interna processer

Revisionen har tidigare granskat sjukhusets arbete med att starka den interna kontrol-
len pa sjukhuset. Bedomningen &r att Karolinska under 2023 fortsatt arbeta pa ett
likartat satt som utvecklades under 2022. Sjukhuset har faststillt en tillampningsanvis-
ning som finns pé intranitet. Genomgangar har gjorts av investerings- samt inképspro-
cesserna och identifierade kontroller har testats. Revisionens bedomde utifrdn genom-
ford granskning att arbetet med intern kontroll i allt vasentligt ar tillrackligt och i 6ver-
ensstammelse med gallande riktlinjer inom regionen. Den interna kontrollen behéver
starkas nar det galler inkop.

Slutenvardens vattenforsorjning

Revisionen har granskat om arbetet med att sakerstalla slutenvardens tillgéng till vat-
ten sker sé att det finns forméaga att forebygga, motsta och hantera storningar.2o Av sek-
retesskal redovisas resultatet pa en generell niva.

Revisionen bedomde att arbetet med att begréansa paverkan pa varden i handelse av en
storning pa vattenleveransen har paborjats hos samtliga vardgivare. Varken vardgivare
eller Locums representanter kanner dock till vad vattnet anvands till, och revisionen
menar att detta inte ger forutsattningar for rimliga bedomningar av konsekvenserna av
en storning. Trots att risker och atgarder till stora delar 4r de samma konstaterar revis-
ionen att samverkan mellan vardgivare endast sker i begransad utstrackning. Det inne-
bar onddigt arbete och lagre kvalitet pa analyserna dn vad som kunde varit fallet. Revis-
ionen noterade att dven 6vningarna ar lokala, vilket medfor att det inte sker ndgon
kvalitetssiakring av vardgivarnas kontinuitetsplanering, som till stor del bygger pa eva-
kuering till andra vardgivare.

28 Regionrevisorerna, Projektrapport 9/2023 Investeringar i medicinteknisk utrustning i varden, RK 2023
- 0072
29 projektrapport 1/2023, Slutenvardens vattenférsérining (RK 2023-0033)
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Sammanfattningsvis bedomde darfor revisionen att arbetet med vattenforsorjningen
behover stiarkas pa ett par punkter for att forbattra sjukvardssystemets formaga att
fore-bygga, motstd och hantera stérningar.

Granskning av inkép och upphandling

Bakgrunden till granskningen var fyra rekommendationer som lamnades till sjukhuset
2017. Sedan dess har en av rekommendationerna atgiardats. Bedomningen for reste-
rande rekommendationer ar att de, liksom 2021 och 2022, ar delvis dtgiardade. Sjukhu-
set har fortsatt vidta atgéarder for att forbattra den interna kontrollen, exempelvis ge-
nom att en uppfoljningsrapport samt en atgiardsplan tagits fram. Sjukhusets genom-
gang av inkopsprocessen samt de stickprov som revisionen granskat visar dock att den
interna kontrollen kopplad till inkdp och upphandling dven fortsatt behover stiarkas.

Ledningsnira kostnader och representation

Revisionens granskning av ledningsnira kostnader och representation visade att den
interna kontrollen av attesthantering och fortroendekénsliga poster har blivit nagot
bittre, men att det fortfarande finns ett behov av forbattringar. Rekommendationen
kvarstar om att ledningen bor stiarka den interna kontrollen for att sikerstilla att erfor-
derliga underlag bifogas s.k. fortroendekénsliga poster.

3.7. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har forutom basgranskningen aven genomfort fordjupade granskningar
inom specifika omraden utifran en risk- och visentlighetsanalys. Revisionen har bland
annat granskat delegationsordningen for Karolinskas universitetssjukhuset samt
niamndens beredningar utan nigra visentliga iakttagelser. Aven intiktsprocessen, lone-
processen samt anlaggningsredovisningen har granskats utan vasentliga iakttagelser.

3.8. Uppfdljning av tidigare lamnade rekommendationer

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

4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om namndens rakenskaper ar uppréattade i enlig-
het med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar sa att rakenskap-
erna ger en rattvisande bild av resultat och stillning. Bedomningsmalen och bedom-
ningskriterierna framgar av bilaga 3.

4.1. Rakenskaperna och den finansiella rapporteringen

Revisionen har noterat att en ersiattning pa 1,4 mdkr for okade pensionskostnader 2023
felaktigt klassificerats som Erhallna bidrag i redovisningen istéllet for Sdlda primar-
tjanster. Felaktigheten uppticktes efter att redovisningen for 2023 hade lasts. Karo-
linska gor darfor ingen korrigering for 2023, men rattelse gors i redovisningen for
2024. Detta paverkar dock inte revisionens bedomning av om rakenskaperna ar rattvi-
sande.

4.2. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har granskat intaktsprocessen, 1oneprocessen samt anlaggningsredovis-
ningen utan visentliga iakttagelser.

20



4.3. Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal reckommendationer avseende ra-
kenskaper. I bilaga 1 och 2 framgar hur rekommendationerna har hanterats.

4.4. Bedomning

Rikenskaperna och den finansiella rapporteringen i verksamhetsberittelsen ari allt va-
sentligt upprattad enligt god redovisningssed, enligt regionens anvisningar och bedoms
ge en rattvisande bild av arets resultat och stillning.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.

5. Namndens yttrande over delrapport 2023

Namnden har 2023-12-13 limnat yttrande 6ver delrapporten for 2023. Namnden har i
yttrandet kommenterat revisionens synpunkter utan avvikande mening.
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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 évergripande
uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och styrelser tar sitt ansvar.
De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och ytterst medborgarnas instrument
for den demokratiska kontrollen. De har darmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infér fullmaktige for hur de sjalva,
anstallda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvaret ingdr att genomféra
en dndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som galler for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande s&tt och
med en tillracklig intern kontroll samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I drsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomférts under det gangna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar aven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anmala
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana R3dhuset)

Telefon: 08-737 25 00
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Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2023

Karolinska universitetssjukhuset

Bilaga 1

Ekonomistyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
109484 Namnden bor sakerstalla att tillrdackliga effektiviseringsat- -
Fran rapport garder vidtas med berdknade effekter for att na resultat-
2023 Delrapport kravet och en ekonomi i balans dven pa langre sikt.
109487 Namnden bor sdkerstalla att beslut med konsekvenser for -
Fran rapport verksamhet och ekonomi, som exempelvis effektivise-
2023 Delrapport ringsatgarder, baseras pa val underbyggda analyser.
Inkop och upphandling
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29823 Namnden bor skyndsamt sdkerstalla att regelverk och ruti- Delar 2023
Fran rapport ner for kontroll och uppféljning av inkdp och bestallningar
2017 Arsrapport forstarks och efterlevs i alla led inte minst med oberoende Under &ret har sjukhuset tagit fram en rapport i Tableu som
Tidigare ID kontroller av fakturerade kostnader, dvs kontroll av faktura ska underlitta kontroll och uppféljning. Det saknas dock en
1127 mot avtal/ramavtal. Detta géller sarskilt oberoende kon- utarbetad rutin for hur och nar uppféljningen ska ske. Un-

troller av fakturerade konsultkostnader och kostnader for
inhyrd personal.

der aret har dven en genomgang av inkOpsprocessen ge-
nomforts och brister har noterats. Revisionen bedémning
ar att den interna kontrollen kopplat till inkop i likhet med
tidigare ar behover starkas. Rekommendationerna kvarstar
darfér som delvis atgardade.
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Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29829 Namnden bor sakerstélla att undantag fran konkurrensut- Delar 2023

Fran rapport nyttjande i upphandlingslagstiftningen tolkas restriktivt.

2017 Arsrapport Under &ret har en genomgang av inkdpsprocessen genom-

Tidigare ID forts av sjukhuset och brister har noterats. Revisionen be-

1218 démning ar att den interna kontrollen kopplat till inkop i
likhet med tidigare ar behover starkas. Rekommendation-
erna kvarstar darfér som delvis atgardade.

29839 Namnden bor sdkerstalla att rutiner och arbetssatt for Delar 2023

Fran rapport dokumentation av direktupphandlingar uppfyller krav i lag-

2017 Arsrapport stiftning. Under aret har en genomgang av inkdpsprocessen genom-

Tidigare ID férts av sjukhuset och brister har noterats. Revisionen be-

1231 démning &r att den interna kontrollen kopplat till inkdp i
likhet med tidigare ar behover starkas. Rekommendation-
erna kvarstar darfor som delvis atgardade.

IT/informationssikerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29851 Namnden bor sakerstalla att det grundlaggande systema- AR 2022

Fran rapport tiska informationssakerhetsarbetet omfattar samtliga verk-

2018/8 Projektrapport samheter pa alla nivaer. Karolinska rapporterar compliance-deklarationer i stor ut-

Tidigare ID strackning har utférts, men att handlingsplanen for inform-

1362 ationssdkerhet inte ar genomférd fullt ut. Vidare visar revis-

ionens granskning i samband med arsrapporten att Karo-
linska endast delvis sdkerstaller féljsamhet till det s.k. NIS-
direktivet om cybersdkerhet for samhallsviktiga tjanster.
Revisionen bedémer sammantaget att Karolinska behéver
fortsatta att utveckla det systematiska informationssaker-
hetsarbetet for att sdkerstalla kontinuitet och féljsamhet
fran central niva ut till enskilda verksamheter. Rekommen-
dationen bedéms som delvis atgardad.




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Revisionens kommentar

29852

Fran rapport

2018/8 Projektrapport
Tidigare ID

1363

Namnden bor sakerstélla att samtliga anstallda genomgar
regionens utbildning fér informationssakerhet.

AR 2022

Uppfoljningen visar att under 2022 har 66 procent av de
anstédllda genomfort utbildningen. Revisionen bedémer att
Det bor vara mojligt for Karolinska att na 90 procent. Karo-
linska planerar fortsatta informationsinsatser till chefer och
medarbetare. Uppfoljning av deltagande ska ske manadsvis
2023. Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.

97667
Fran rapport
2022 Arsrapport

Namnden bor sakerstélla att en atgardsplan tas fram med
nyckelkontroller (t.ex. risk- och sarbarhetsarbetet, hante-
ring och 6vervakning av informationssystem och néatverk,
systemforvaltning och systeméagaransvar) for att sakerstalla
efterlevnad av NIS-direktivet.

AR 2022

Ny rekommendation fran arsrapport 2022.
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Rekommendationer till ledning — AR 2023

Karolinska universitetssjukhuset

Intern kontroll

Bilaga 2

Fran rapport
2018 Delrapport
Tidigare ID
1319

kontroller och riskanalyser prioriteras av verksamheterna
nar det galler efterlevnad av GDPR.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
116254 Ledningen for Karolinskas bor sdkerstalla att faststallda ru- -
Fran rapport tiner i enlighet med Socialstyrelsen foreskrifter finns inom
2023/06 Projektrappport samtliga verksamheter
116255 Ledningen bor starka uppfoljningen av att faststallda ruti- -
Fran rapport ner och regelverk avseende remisshantering efterlevs.
2023/06 Projektrappport
116256 Ledningen bor sdkerstédlla en enhetlig avvikelserapportering -
Fran rapport avseende remisshantering
2023/06 Projektrappport
IT/informationssikerhet
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29845 Ledningen bor vidta dtgarder sa att genomférande av egen- AR 2022

Revisionen noterar att Karolinska har en pagaende 6versyn
av organiseringen av arbetet med dataskydd. Karolinska
anger att inom ramen for detta ska ansvar tydliggoras in-
klusive hur arbetet med dataskydd hdanger samman med
det systematiska informationssakerhetsarbetet. Revision-
ens uppfoljning visar att ledningen darutover behdver
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
sakerstalla att det sker en regelmdssig kontroll av hur GDPR
efterlevs i verksamheterna. Rekommendationen bedéms
vara delvis uppfylld.

97668 Ledningen bor utveckla rutiner fér systematisk uppféljning - AR 2022

Fran rapport av att informationssakerhetsutbildningar genomférs av alla

2022 Arsrapport anstallda. Ny rekommendation fran &rsrapport 2022.

97669 Ledningen bor sdkerstalla att det finns en systematik sa att - AR 2022

Fran rapport kontinuitetsplaner 6vas regelbundet med avseende pa in-

2022 Arsrapport formationssdkerhet. Ny rekommendation fran &rsrapport 2022.

Oegentligheter

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97670 Ledningen for Karolinska bor sakerstalla att samtliga an- AR 2023

Fran rapport stallda anmaler i Heroma om de har bisyssla eller inte, en-

2022 Arsrapport ligt gdllande riktlinjer och anvisningar. Pa Karolinska finns ett bisysslerad som |6pande hanterar bi-

syssledrenden pa sjukhuset. HR skickar ut paminnelser om
att anmala bisysslor: Det finns funktionalitet i Heroma som
arligen paminner medarbetare att anmala bisysslor. Ut-
valda teman har med stéd av HR gatt igenom bisysslean-
malningar for hela temat och i samband med detta dven in-
formerat de som arbetar inom temat. Sjukhuset har inte
foljt upp om andelen anstallda som inte anmalt bisyssla
Okat eller minskat jamfort med foregdende ar och darfor
beddms rekommendationen vara delvis atgardad.
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Rikenskaper

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

67875 Ledningen bor starka den interna kontrollen for att sdker- Delar 2023

Fran rapport stalla att erforderliga underlag bifogas s.k. fortroendekans-

2021 Delrapport liga poster. Revisionen konstaterar att den interna kontrollen av attest-
hantering och fortroendekansliga poster har starkts. Revis-
ionen har funnit farre avvikelser jamfort med tidigare, men
det finns fortfarande ett behov av férbattringar. Rekom-
mendationen beddms som delvis atgardad.

Sidkerhet och beredskap

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

77977 Ledningen bor revidera styrande dokument for det syste- AR 2022

Fran rapport matiska brandsakerhetsarbetet i enlighet med MSB:s all-

2021 Arsrapport manna rad Revisionen noterar att styrande dokument har uppdaterats.
Vid revisionens genomgang av tillampningsanvisning for
systematiskt brandskyddsarbete per 2022-12-21 noterades
dock att det finns ett behov av att se dver reglerna med av-
seende pa att sdkerstalla ansvar och roller ar tydligt be-
skrivna samt att innehallet ar lattillgangligt. Rekommendat-
ionen bedoms som delvis atgardad.

77978 Ledningen bor etablera ett ledningssystem for det systema- ® AR 2023

Fran rapport tiska brandskyddsarbetet som medger en 6verblick 6ver

2021 Arsrapport brister och hur arbetet med att atgarda dessa fortsatter. Karolinska har under 2023 driftsatt ett systemstéd for
egenkontroll av brandskydd. Rekommendationen beddms
som atgardad.

77979 Ledningen bor under 2022 intensifiera utbildnings- och 6v- AR 2023

Fran rapport ningsverksamheten inom brandsdkerhetsarbetet for att sa-

2021 Arsrapport kerstalla tillracklig beredskap. Statistik visar att andelen anstéllda som genomfért brand-

sakerhetsutbildning har 6kat nagot under aret, fran 22 pro-
cent till 34 procent. Sjukhuset uppger att arbetet fortsatter
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
med att forbattra forutsattningarna for utbildning och 6kad
o6vningsverksamhet. Rekommendationen bedéms som del-
vis atgardad.

107477 Ledningen bor sdkerstalla att kunskapen dkar kring hur -

Fran rapport
2023/01 Projektrapport

konsekvenserna av en storning i vattenleveransen paverkar
saval teknik som verksamhet.

107478
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Ledningen bor medverka till att utveckla samarbetet mellan
vardgivare nar det géller risk- och sarbarhetsanalyser samt
kontinuitetshantering.
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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.



