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Sammanfattning — Sodersjukhuset 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
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

Resultatet fore bokslutsdispositioner och skatt uppgar till -177 mnkr, vilket ar lagre dn
fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar 2,7 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 9o procent. Trots effektiviseringsatgiarder
nar inte sjukhuset resultatkravet, vilket bland annat beror pa kostnadsokningar samt
minskade intakter kopplat till reducering av inhyrd personal vilket har lett till en lagre
effektiv vardproduktion. Revisionen bedomer att fullmaktiges mal om en ekonomi i ba-
lans darmed inte uppnatts och att styrelsen behover sikerstalla att tillrackliga atgarder
vidtas for att uppna god ekonomisk hushallning pa sikt.

Styrelsen uppfyller sju av fullméaktiges tolv méal, medan tre mal ar delvis uppfyllda och
tva mal inte uppfylls. Malen om en hdlso- och sjukvard av god kvalitet, region Stock-
holms maltider framjar hdlsa och dr hallbara samt kdrnverksamhet ska prioriteras
uppnas delvis. Malen om att region Stockholms verksamheter dr resilienta samt reg-
ion Stockholm- attraktiv arbetsgivare uppfylls ddremot inte. Sjukhusets mgjlighet att
producera i enlighet med budget har paverkats av det regionala arbetet med att redu-
cera inhyrd personal. Sjukhusets operationskapacitet och antal vardplatser har varit
lagre, jamfort med 2022 produceras cirka 3 procent farre slutenvardstillfallen 2023.
Revisionen vill betona vikten av att styrelsen fortsatter att arbeta med en forbattrad till-
ganglighet i den akuta verksamheten och vidtar atgarder for att sjukhuset ska vara
resilient i enlighet med fullmiktiges mal.

Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnétts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifran genomford
granskning, sammantaget som inte helt tillfredsstillande
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Intern styrning och kontroll

Revisionen har under aret genomfort en fordjupad granskning av ekonomistyrningen.
Revisionen bedomer att styrelsen beslutat om atgarder for 2023 men att dessa inte fullt
ut rackt for att na fullmiktiges 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 har varit aktiv i styrningen av sjukhusets ekonomi. Revisionen bedo-
mer att styrelsen darigenom skapat forutsattningar for en tillracklig ekonomistyrning
och mdjligheter 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 vattenforsorjning 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 darutéver under aret bland annat granskat sjukhusets hallbarhetsar-
bete, investeringsrutiner samt skatter och avgifter utan vasentliga iakttagelser.

Den interna styrningen och kontrollen bedoms, 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 stillning.

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.
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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 tillracklig. Den arliga revisionen omfattar
granskning och bedomning inom f6ljande omraden:

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

Styrelsen for Sodersjukhuset AB ansvarar enligt de specifika dgardirektiven for speciali-
serad akut och planerad sjukvard. For att underlitta patienters omhiandertagande pa
ratt vardniva ska sjukhuset samverka med narsjukvéarden. Sjukhuset ska bedriva
hogspecialiserad vard inom kéarl- och handkirurgi samt viss hogspecialiserad gynekolo-
gisk kirurgi. Sjukhuset ska dven utarbeta samordnade vardprocesser i samverkan med
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO), regionens 6vriga akutsjukhus och regionfi-
nansierade vardgivare samt kommunerna i lanet. Vidare ska sjukhuset bedriva under-
visning 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 sitt. 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 granskningséret har 6msesidig information och samverkan skett mellan bolagets
lekmannarevisorer och dess auktoriserade revisor. Lekmannarevisorerna traffar bo-
lagsstyrelsen regelbundet for dialog.

Ett utkast av drsrapporten 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 fullméiktiges 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 galler for verksamheten. Bedomningsmalen och bedomningskriteri-
erna framgar av bilaga 3.

2.1. Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2023 2023 2022

Resultatrakning (mnkr)
Verksamhetens intdkter 6 576 7 201 6 524
Verksamhetens kostnader inkl. - 6555 -7 377 -6 818
avskrivningar och finansnetto
Resultat fore bokslutsdisposition och 21 -177 -294
skatt
Erhalina koncernbidrag (skatt)* - 92 212
Resultat efter bokslutsdisposition och 21 -84 -821
skatt
Balansomslutning (mnkr) - 6 304 5277
Arsarbetare (antal) 4 499 4 683 4 670

2.1.1. Resultat 2023

Styrelsens resultat fore bokslutsdispositioner och skatt uppgar till -177 mnkr. Detta ar
198 mnkr lagre an fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet
motsvarar ca 2,7 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 92 mnkr. Det resultat efter bokslutsdisposition och skatt som redovi-
sas till Bolagsverket uppgar till -84 mnkr.

Styrelsen har i enlighet med fullmaktiges budget for 20232 erhallit kompensation for
tillfalligt 0kade pensionskostnader pa 508 mkr (538 mnkr inklusive momskompensat-
ion), vilket okat savil verksamhetens intakter som kostnader jamfort med aret 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 Sédersjukhuset ett justerat resultat pa -201 mnkr som anvandes vid avstamning mot full-
maktiges resultatkrav
2 RS 2022-0123.
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2.1.2. Jamforelse med budget 2023

Verksamhetens intdkter uppgar till 7 201 mnkr, vilket ar 625 mnkr (9,5 procent) hogre
an budgeterat. Intdkterna for sdlda primartjanster 6verstiger budgeten med 453 mnkr,
vilket hanfors till budgettillskott (407 mnkr inklusive momskompensation) samt till
okade intikter for vardval forlossning och tillfalligt omstéllningsbidrag. Erhallna bidrag
och Ovriga intdkter ar 125 mnkr hogre dn budget, vilket bland annat beror pa tillférda
projekt- och forskningsmedel samt investeringsbidrag. Intdkterna for Forsaljning 6v-
riga tjanster ar 39 mnkr hogre dn budget, vilket bland annat beror pa forsaljning av
vardplatser, som intensivvardsplatser.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till 6 890
mnkr, vilket ar 965 mnkr (ca 16,3 procent) hogre an budgeterat. Av budgetavvikelsen ar
790 mnkr hanforbart till hogre kostnader fo6r bemanning. Den framsta orsaken till avvi-
kelsen ar att sjukhuset har fler anstillda och att sjukhuset har hogre kostnader for 6ver-
tid, franvaro med mera dn budgeterat. Kostnaderna fér Kopta verksamhetsanknutna
tjanster overstiger budgeten med ca 61 mnkr, vilket framst beror pa kostnads6kning for
laboratorieanalyser. Budgetavvikelsen i 6vrigt utgors av flera delposter, bland annat la-
kemedelskostnader 73 mnkr och materialkostnader 39 mnkr.

Finansnetto avviker positivt med 120 mnkr mot budget vilket forklaras av ranteintakter
pa likvida medel.

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

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 verksamhetsberattelsen framgar att de pla-
nerade atgarderna under 2023 delvis har genomforts. Styrelsen har realiserat 140,6
mnkr av den berdknade effekten pa 156,6 mnkr for 2023. (Se avsnitt 3.1).

2.1.4. Investeringar

Arets investeringar uppgér till 169 mnkr, att jimfora med fullmiktiges budget pa 298
mnkr, vilket ger en upparbetningsgrad pa 56,6 procent. Budgetavvikelsen beror pa att
planerade investeringar 2023 pa 86 mnkr kommer att genomforas forst 2024.

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 2,7 procent av omsattningen. Revisionen konstaterar vidare att
sjukhuset har haft en dtgardsplan for 2023 som inte varit helt tillracklig. Sjukhuset nar
inte resultatkravet, trots effektiviseringsatgarder, vilket beror pa kostnadsokningar,
minskade intdkter kopplat till reducering av inhyrd personal vilket har lett till en lagre
vardproduktion, samt att planerade atgirder inte genomforts fullt ut.

Revisionen bedomer att styrelsen behover sakerstilla att tillrackliga atgarder vidtas for
att uppna god ekonomisk hushéllning pa sikt.
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2.2. Verksamhetsmadssigt resultat

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

Sju av fullméktiges mal ar uppfyllda, tre mal ar delvis uppfyllda och tva mal uppfylls
inte.

2035: Region Stockholms verksamheter ar resilienta (uppfylls inte)
Malet maéts via tre olika indikatorer, varav tva inte uppfylls. Uppfyllnad av sdkerhetsat-

garderna enligt Region Stockholms riktlinjer for informationssikerhet ligger 8 procent
under malvardet 9o procent. Utvalda sikerhetsatgiarder med forbéttringspotential han-
teras och ar prioriterade i Handlingsplanen for 2024. Arbetet med sidkerhetsatgardspla-
nen utifran risk- och sarbarhetsanalysen pagar och flera atgarder 16per under flera ar.
Andel vidtagna atgdrder ligger pa 59 procent vilket 4r under malet pa > 70 procent.

Region Stockholm- attraktiv arbetsgivare (uppfylls inte)

Malet méts via sju indikatorer varav fyra inte uppfylls. Nigra indikatorer som inte upp-
fylls ar kopplade till fragor i drets medarbetarenkét som hot och/eller véld och kréan-
kande sarbehandling. Arets resultat ligger strax under méalnivierna. Indikatorn andel
av medarbetare som utsdtts for hot och/eller vdld ligger pa 9 procent och har inte upp-
natt malet (<8 %). Indikatorn andel av medarbetare som utsdtts for krdnkande sdrbe-
handling ligger kvar pa samma niva som ar 2022 med 7 procent och diarmed har inte
maélvardet uppnatts (<6 %). Arbetet med uppfoljning och atgarder fortsatter under
2024 i form av utbildning och information.

De tva resterande indikatorerna som inte uppfylls ror sjukfranvaro och personalom-
sattning. Regionens mal att sjukfrdanvaron i relation till ordinarie arbetstid ska uppga
till maximalt 6,1 procent har inte uppnatts utan ligger pa 6,7 procent, vilket ar en for-
battring jamfort med forra aret. Det ar korttidsfranvaron som har minskat. Personal-
omsdttningen har okat nagot, fran 13 procent 2022 till 13,6 procent och ligger 6ver ma-
let (< 7,9%).

En hdlso- och sjukvard av god kvalitet (uppfylls delvis)

Malet maéts via sex indikatorer, varav tre uppfylls och tre uppfylls inte. Trots att det pa-
gar ett intensivt arbete i syfte att forbattra ledtiderna pé akuten har utfallet for indika-
torn andel patienter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagning (33 %) inte upp-
nétt malet (=50 %). Aven indikatorn medianvdintetid till forsta likarbedémning pd
akutmottagning uppnadde inte malet. Vuxenakuten har kortat medianvantetiden till
lakare fran 92 minuter 2022 till 87 minuter 2023 men malet ligger pa 52 minuter.

Indikatorn andel vintande till behandling inom 90 dagar hos specialist ligger pa 73
procent vilket ar en forsamring med 20 procentenheter jamfort med 2022. Mélnivan
for indikatorn (=80 %) uppnas inte vilket beror pa reducerad inhyrd personal da den
elektiva (planerade) verksamheten varit neddragen for att klara av det akuta uppdraget.
Sjukhuset vidtar atgarder for att den planerade varden ska intensifieras och forbattras.

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

vinn fran patientmdltider med cirka 0,9 procent i vikt jamfért med basar 2021. Mélet
att minska matsvinn jamfort med 2021 uppnas inte.
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Kdrnverksamhet ska prioriteras (uppfylls delvis)
Malet méts via tva indikatorer varav en inte uppfylls. De administrativa kostnaderna

ligger pa 158 mnkr och ar hogre dn budget (154 mnkr). Skillnaden mellan utfall och
budget avser bland annat 6kade kostnader for IT- drift, licenser, tjanster for inkép och
upphandling och fastighetsdrift. Under aret har sjukhuset implementerat flera projekt
kring automatisering av administrativa processer.

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

2.2.2. Produktion

Sjukhuset har under aret producerat 31 434 (5,5 %) oppenvardsbesok, vilket ar fler 4n
budgeterat. De planerade besoken ar 38 140 fler 4n budgeterat medan de akuta 6ppen-
vardsbesoken dr 6 706 farre dn budgeterat. En forklaring till att de planerade beséken
har okat ar att produktionen har flyttat fran slutenvard till 6ppenvard som en effekt av
vardplatsbrist. Jamfort med ar 2022 produceras 4,7 procent fler 6ppenvardsbesok
2023.

Det totala antalet slutenvardstillfillen ar 3 595 (2,9 %) farre 4n budgeterat. De plane-
rade slutenvardstillfallena ar 2 043 farre dn budget och de akuta slutenvardstillfallena
ar 1 552 farre dn budget. Den planerade varden uppnar inte budgeterade volymer vilket
forklaras av det anstrangda vardplatslaget. Den minskade inhyrningen av vardpersonal
sedan mars har paverkat operationskapacitet och antal vardplatser. Jimfort med &r
2022 produceras 2,9 procent farre slutenvardstillfallen 2023.

Antal disponibla vardplatser har i snitt varit 525 under aret vilket ar 78 farre vardplat-
ser an budget.

Sjukhusets utfall i DRG-poangs3 for heldr 2023 motsvarar 96,8 procent av avtalad mal-
volym. Av de 3,2 procent som sjukhuset inte uppnar i malvolym avser cirka 2,3 procent
den minskade produktionen inom elektiv slutenvard. Resterande avvikelse avser framst
minskat akut inflode.

Sjukhuset mater produktivitet i antal DRG- poang i forhallande till heldrsarbetsnarva-
rotid (HAA) och ligger pa 21. Jimfort med samma period 2022 har produktiviteten
minskat med 1,4 procent med hiansyn taget till inhyrd personal.

2.2.3. Bedomning av verksamhetsmassigt resultat

Det verksamhetsmassiga 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 sakerhetsatgirder for att sjukhuset
ska vara resilient i enlighet med fullmaktiges mal.

3 Sjukhusen far ersattning per DRG-poang. DRG star for diagnosrelaterade grupper. DRG-systemet inne-
bér att patienters vardkontakter med likartad diagnos och resursférbrukning grupperas i en och samma
grupp (DRG) och ges en vikt.
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3. Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur styrelsen och vd tar ansvar for att det finns en
intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och 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 -177 mnkr. Detta 4r 198 mnkr ligre 4n fullmiktiges resultat-
krav, vilket innebar att sjukhuset inte nar ekonomi i balans f6r 2023. Avvikelsen i for-
hallande till resultatkravet motsvarar cirka 2,7 procent av omsittningen. Styrelsens
prognostiserade resultat i delarsrapporten per augusti 2023 uppgick till - 165 mnkr, vil
ket var 186 mnkr lagre an fullméktiges resultatkrav (avvikelsen i forhallande till resul-
tatkravet motsvarade cirka 2,6 procent av omsattningen). Att sjukhuset inte natt resul-
tatkravet beror pa generella kostnadsokningar och minskade intédkter kopplat till redu-
ceringen av inhyrd personal vilket lett till en ldgre elektiv vardproduktion. Dessutom
har genomforda atgarder inte gett tillracklig resultateffekt.

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 bedémde i delrapporten att det pa Sodersjukhuset 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 stimmer
overens med regionens styrdokument. Vd har ett 6vergripande ansvar och verksam-
hetsomradescheferna 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 stallning till att det skulle ga att genomfora ytterligare effektiviseringsatgarder.

3.1.2. Styrelsens hantering av avvikelser

Styrelsen for Sodersjukhuset har ett 6vergripande ansvar for ekonomistyrningen. Det
innebar att styrelsen ska besluta om verksamhetsplan och budget. Styrelsen ska vidare
sakerstilla att verksamhetsmaélen kan nas inom beslutade ekonomiska ramar. Vid avvi-
kelser ska styrelsen vidta atgirder, vilket framgar av regionens riktlinjer for styrning.

Styrelsen har under aret regelbundet fatt information om sjukhusets ekonomiska situ-
ation av sjukhusledningen och arbetet med atgardsprogrammet har varit en staende
punkt pa styrelsemotena. Styrelsen har fatt fordjupad uppfoljning av atgardsprogram-
met och av presentationerna har det framgéatt prognosticerat utfall for helaret. Styrel-
sen har darutover gett vd i uppdrag att ta fram en plan med ytterligare kostnadsbegran-
sande atgarder for att sikra att den atgirdsplan for ekonomi i balans som tagits fram
ger avsedd effekt (i maj respektive september).
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Styrelsen for Sodersjukhuset beslutade om ett atgardsprogram pa totalt 150 mnkr i
samband med tertialrapporten for 2023. Atgirdsprogrammet reviderades till viss del i
delarsrapporten och uppgick till cirka 157 mnkr.

Pa styrelsemotet i september konstaterade styrelsen att sjukhuset prognostiserade ett
negativt resultat for ar 2023 pa -165 mnkr, trots atgardsprogrammet. Styrelsen beto-

nade att de sag allvarligt pa det prognostiserade underskottet. Styrelsen beslutade att
faststilla delarsrapporten och gav vd i uppdrag att ta fram en plan med inriktning pa

ekonomisk balans.

Pa styrelsemotet i oktober presenterades det aktuella ldget i atgdrdsplanen per verk-
samhetsomrade och kostnadsslag. De realiserade effekterna bedomdes till totalt 109
mnkr. Sjukhuset har kontinuerligt arbetat med effektiviseringsatgiarder. Sodersjukhu-
set, Danderyds sjukhus och Sodertiljesjukhus har i det gemensamma uppdraget att
minska administrativa kostnader identifierat effektiviseringar pa totalt pa cirka 36
mnkr. Sodersjukhuset prognostiserade en minskning pa cirka 17 mnkr.

P& styrelsemotet i november fick styrelsen en presentation av det aktuella laget i at-
gardsplanen per verksamhetsomréde och kostnadsslag. De realiserade effekterna be-
domdes till totalt 123 mnkr. Styrelsen betonade vikten av tillrackligt kraftfulla atgarder
som kan iscensittas omgaende.

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 framstillan.

3.1.3. Sjukhusets dtgardsprogram

Revisionens fortsatta granskning av ekonomistyrningen har fokuserat pa sjukhusets at-
gardsprogram. Utfallet for dtgardsprogrammet framgar i verksamhetsberittelsen4 och
innehaller sex delomraden enligt foljande:

Tabell 1 So6dersjukhusets atgirdsplan 2023

Atgiirder (Mnkr) Atgiirdsplan 2023 Realiserad effekt 2023
Personal 50,9 41,5
Laboratorietjinster 3,7 3,7
Likemedel 4,3 4,5
Material 8,1 8

Inhyrd personal exKkl. co- 73,1 67,4

vid

Ovrigt 16,5 15,5
Summa 156,6 140,6

4 Verksamhetsberattelse RS 2023-0819
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Under 2023 realiserades effekter av dtgirdsprogrammet upp till 140,6 mnkr, vilket
motsvarar 90 procent av planerade atgarder.

Personalrelaterade atgiarder har genomforts som att minska sjukfranvaron och for att
undvika kostsamma bemanningslosningar. Verksamheterna har dven arbetat med att
effektivisera arbetsprocesser. Den realiserade effekten for 2023 for omradet personal
uppgick till 41,4 mnkr, vilket ar 9,4 mnkr ldgre dn budgeterat.

Sjukhuset har genomfort en 6versyn av avtal och tjanster som ingar i dtgarden Labora-
torietjanster. Den realiserade effekten pa 3,7 mnkr motsvarar budgeterad niva trots
okade kostnader for laboratorieanalyser.

Sjukhuset har ocksé gjort en 6versyn nar det giller ladkemedelsférrad och har borjat an-
vianda ldkemedelsautomater samt sett 6ver forskrivning av lakemedel. Trots 6kade la-
kemedelskostnader har den realiserade effekten varit ndgot hogre dn budgeterad effekt.

Sodersjukhuset har sett 6ver vilken typ av material de koper och anvander. Det cirku-
lara arbetssattet har forstarkts med mindre svinn och minskad anviandning av engangs-
material. Den realiserade effekten motsvarar budgeterad niva.

Kostnaderna for omréadet inhyrd bemanning ar betydligt l1agre jamfort med foregaende
ar. Sjukhuset har aktivt arbetat med att minska inhyrningen av vardpersonal. Den rea-
liserade effekten blev 67,4 mnkr for 2023 vilket ar 5,7 mnkr mindre an budgeterat.

Atgirder som genomforts p& omradet Ovrigt &r till exempel att minska konsulter och
ovrigt material. Den realiserade effekten for 2023 blev 15,5 mnkr vilket ar 1 mnkr lagre
an budgeterat.

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

3.1.4. Effektiviseringsatgarder i verksamheterna

Det ar verksamhetsomradescheferna som ar ansvariga for att ta fram en atgardsplan
och &tgirderna har tagits fram efter flera dialogtillfillen inom ledningsgruppen. Atgir-
derna har valts utifran att de inte ska paverka produktionsmalen och inte forsamra ar-
betsmiljo eller patientsdkerheten. Planerna har beslutats i respektive verksamhetsom-
rade efter facklig forhandling.

Samtliga verksamhetsomraden har deltagit pA manatliga uppfoljningsmoten (MU) och
pa uppfoljningsmaoten som halls varje tertial. Forutom verksamhetsomradescheferna
deltar vd, cheflakare, ekonomidirektor, controllers och HR (inklusive HR- direktor)s.
Atgirdsplanen har f6ljts upp och avvikelser mot budget har diskuterats.

I september 2023 hade verksamhetsomradet kardiologi ett prognosticerat minusresul-
tat. Atgirdsplanen for kardiologi 1ag p4 strax under 10 mnkr med en realiserad effekt i
september pa 4,5 mnkr. Det storsta besparingskravet var minskad inhyrning som stop-
pades helt. Varje chef inom verksamheten fick i uppdrag att se 6ver sina personalkost-
nader och Sodersjukhuset har under 2023 haft dispensforfarande for alla rekryteringar.
Verksamhetsomradet Kardiologi har dven genomfort en 6versyn av lakemedel. Inten-
sivvardsavdelningen, MIVA, och controller har detaljgranskat avdelningens

5 Arshjul uppféljning MU/UT 2023 SOS
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lakemedelsanvindning med en farmaceut. Detta har resulterat i en kostnadsminskning
pa cirka 750 tkr i forhallande till aret innan.

I regionens budgetavstimningsiarende® fick Karolinska Universitetssjukhuset, Soder-
sjukhuset, Danderyds sjukhus, Sodertilje sjukhus och Stockholms ldns sjukvardsom-
rade (SLSO) i uppdrag att aterkomma med en gemensam atgardsplan for att dels effek-
tivisera verksamheten och sanka kostnadsnivén, dels paskynda omstéllningen 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 atgiardsprogram finns ett dtgardsomrade som heter Personal dar bland an-
nat administration ingar. Den realiserade effekten for 2023 blev 41,5 mnkr (budgeterat
50,9 mnkr). Verksamheterna har arbetat med att effektivisera arbetsprocesser samt
personalrelaterade atgiarder som till exempel minska sjukfranvaron. I augusti 2023
enades Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och Sédertilje sjukhus om en malséttning
att minska de administrativa kostnaderna i staberna med 10 procent.

Det framgér 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 arbetet med att minska de administrativa kostnaderna som sjukhuset
har deltagit i tillsammans med Danderyds sjukhus och Sodertilje sjukhus. Det ar sty-
relserna for de tre sjukhusen som har gett sjukhusen det gemensamma uppdraget och
styrgrupp for arbetet ar de tre sjukhusens vd:ar. Sjukhusovergripande moten har ge-
nomforts och risk- och nyttokalkyler samt effektberakningar 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 helarsarbeten) samt
utover det besparingar pa 7,2 mnkr. Nigra exempel pa realiserade effekter ar att sjuk-
huset delar tjansten som redovisningschef mellan Danderyds sjukhus och S6dersjukhu-
set. Under ar 2023 har Sodertilje sjukhus kopt hallbarhetsresurser fran Sodersjukhu-
set, vilket leder till minskade kostnader for respektive sjukhus. Flera av atgarderna be-
raknas framst ha ekonomiska effekter 2024 eller 2025.

3.1.4.2. Materialkostnader

Sodersjukhuset har sett 6ver vilken typ av material de koper och anvander. Den reali-
serade effekten for 2023 har legat pd 8 mnkr och uppnédde den budgeterade nivan
trots 0kade materialkostnader.

Inkopen till Sodersjukhuset ligger pa cirka 2 mdkr per ar. Det mesta kops in via avtal
och foljsamheten ar hog. Kostnader for material har 6kat pa grund av inflationen, och
har aven okat nir olika lagkrav dndrats. EU har tekniska direktiv som alla méste folja,
men samtliga leverantorer uppfyller annu inte kraven.

Leverantorsmarknaden ar foranderlig vilket gor det nodvandigt att avsitta tid for upp-
foljning av leverantorerna. For att sakerstilla att inkopsprocesserna ar

6 RS 2022-0638
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kostnadseffektiva ldses materialinkopen in. Risken for felaktiga externa betalningar
hanteras, da sjukhuset har infort en sparr i inkopssystemet (Clockwork). Systeméand-
ringen forhindrar mojligheten for en och samma person att lagga en inképsorder, atte-
stera och mottaga samma order.

Materialkostnaderna har analyserats av cheferna i samarbete med controller. Vissa
material som pacemaker har blivit dyrare pa grund av inflation. En mer avancerad tek-
nik har lett till att patienter inte langre behover komma till kliniken for kontroll utan
besok sker digitalt hemifran.

3.1.4.3. Uppféljning av utfall av dtgarder

Sjukhusledningen har ménadsvis foljt upp utfallet av atgirdsprogrammet i verksamhet-
erna tillsammans med ledningen for respektive verksamhetsomréade. Infor uppfolj-
ningen har den controller som ansvarar for den aktuella verksamheten tagit fram upp-
foljningsmaterial for verksamhetsomradet. Atgirderna dr sammanstillda per verksam-
hetsomrade och per atgiardstyp. Uppfoljning av effekthemtagning har redovisats bade
pa verksamhetsomradesniva och pa overgripande niva till vd.

3.1.5. Forutsattningar infor 2024

Styrelsen har beslutat om ett atgdrdsprogram for 2024 pa 200 mnkr for att na resultat-
kravet pa 26 miljoner kronor. Den storsta besparingen (120 mnkr) kommer att goras
inom omradet personal. Darutover dr den budgeterade effekten for 2024 pa 50 mnkr
inom inhyrning av personal. En effekt pa laboratorietjanster planeras bli 15 mnkr och 8
mnKkr inom ovrigt. Slutligen planeras effekter inom material pa 7 mnkr. Enligt sjukhu-
sets verksamhetsberattelse finns atgardsprogram for 2025 och 2026.

Forsta januari tradde nya sjukhusavtal for perioden 2024—2027 i kraft for de region-
agda akutsjukhusen. Ersattningsmodellen ar nagot forandrad jamfort med tidigare
sjukhusavtal med en hogre niva av fast ersattning. De nya avtalen forvantas stodja ut-
vecklingen av nya arbetssatt, samverkan med 6vriga vardgivare och starka utvecklingen
mot en tillganglig och nara vard.

De regionigda akutsjukhusen har samma avtalsmodell men varduppdrag och ersatt-
ningsniva varierar. For Sodersjukhuset innebar avtalet en 6kad bestallning motsva-
rande en procents volymokning jamfort med 2023 ars bestéllning.

3.1.6. Jamforelse mellan de granskade akutsjukhusen

Revisonen har under aret granskat ekonomistyrningen pa de regiondgda akutsjukhusen
parallellt. Sjukhusens negativa avvikelse i forhallande till resultatkravet motsvarar mel-
lan -2,2 och -2,8 procent av omséattningen dar Sodersjukhusets avvikelse var 2,7 pro-
cent.

Samtliga sjukhus har haft dtgardsprogram och har vidtagit olika atgarder for att uppna
en ekonomi i balans. Inget av sjukhusen har fullt ut realiserat planerade effekter av at-
garderna utan har genomfort mellan 62 procent och 94 procent av atgardsprogrammet.
Sodersjukhuset uppnadde 9o procent. Den budgeterade effekten i atgardsprogrammet
for 2023 jamfort med den totala kostnaden for 2022 indikerar i viss man ambitionsni-
van pa sjukhusets dtgardsplan. Variationen mellan sjukhusen var 2 till 5 procent och
Sodersjukhuset 1ag pa 2 procent.
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Den étgard som fatt storst effekt pa samtliga sjukhus dr 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 1dg mellan 3,5 och 7,6 pro-
cent. Sodersjukhuset har minskat andelen inhyrd personal med 3,3 procentenheter
jamfort med 2022 (frén 5 till 1,7 procent).

3.1.7. Bedomning

Revisionen konstaterar att styrelsen aterkommande 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 fordjupad information om programmet och uppféljning av
genomforda atgarder. Styrelsen har #iven, tillsammans med styrelserna fér Danderyds
sjukhus och Sodersjukhuset, gett sjukhusen i uppdrag att minska de administrativa
kostnaderna. Revisionen bedomer att styrelsen har varit aktiv nir det galler atgiarder
for att starka sjukhusets ekonomi.

Vidare konstaterar revisionen att styrelsen fér Sédersjukhuset beslutade om ett &t-
gardsprogram pa totalt 150 mnkr i samband med tertialrapporten for 2023, som revi-
derades till viss del i delarsrapporten till cirka 157 mnkr. Programmet fick inte full ef-
fekt under &ret utan utfallet av atgardsprogrammet blev 90 procent. Flera av &tgiirderna
ar langsiktiga och forvintas fa effekter kommande ar vilket giller bade det egna at-
gardsprogrammet och de sjukhusgemensamma programmen. Revisionen bedomer att
styrelsen beslutat om atgirder for 2023 men att dessa inte fullt ut rackt for att na full-
maktiges mél om en ekonomi i balans.

Revisionen konstaterar att atgardsprogrammet for 2024 ligger pa 200 mnkr for att na
resultatkravet pa 26 miljoner kronor samt att sjukhuset har atgardsprogram for 2025
och 2026. Revisionen bedomer att styrelsen behover sakerstilla att tillrackliga tgarder
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 dairmed mdjligheter att vidta atgarder
for en fortsatt effektivisering av verksamheten.

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

3.2. Granskning av hdllbarhetsarbete vid Sodersjukhuset

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

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

7 RS 2022-0123
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styrning (ILS) och bestar av en hallbarhetspolicy som faststiller Region Stockholms in-
riktning rorande héllbarhet pa lang sikt, en hallbarhetsstrategi, samt mal i budget®.

Av regionens hallbarhetspolicy framgar att Region Stockholm ska bidra till en hallbar
konsumtion och produktion. Klimatpaverkan fran Region Stockholms verksamheter
och konsumtion av varor och tjanster ska minska samt att produkter och material sa
langt som mojligt ska atervinnas®. En forutsattning for att minska resursanviandningen
ar att 6verga fran linjdra till cirkuldra materialfloden, dar produkter och material ater-
anvands och atervinns i flera led.

3.2.1. Sjukhusets organisering och styrning av miljoéarbetet

Ar 2001 blev Sodersjukhuset AB miljocertifierat enligt standarden ISO 14001. Enligt
sjukhuset skapar miljoledningssystemet forutsattningar for ett systematiskt arbete med
miljopaverkan. Det innebar ocksa att riktlinjer och instruktioner finns for att siker-
stilla ledningssystemets effektivitet.

Pa sjukhusets intranat finns information om héllbarhetsarbetet pa sjukhuset dar de an-
stillda kan ta del av informationen och hur arbetet fortskrider. Alla medarbetare pa
sjukhuset har ett ansvar for att jobba enligt miljopolicyn'c. Sjukhuset har flera olika in-
terna dokument som beror miljoarbetet.

Det finns riktlinjer for mal, handlingsplaner och aktiviteter for miljoomradet. Miljo-
mal" sétts utifran sjukhusets miljoaspekter som bygger pa aktiviteter och omréden dar
sjukhuset paverkar miljon mest. Malen ska dven beakta Region Stockholms héallbar-
hetspolicy. De 6vergripande miljomalen beslutas av vd medan de lokala mélen beslutas
av verksamhetsomradescheferna. De ansvarar dven over att aktiviteter finns for att
uppfylla satta mal samt for redovisning av malarbetet. Rapportering av miljomalsar-
betet sker till miljosamordnare som har till uppgift att redovisa till vd, SOS ledning
samt aven till Region Stockholm?.

Det genomfors bade interna och externa revisioner av miljoarbetet. Extern miljorevis-
ion genomfordes 2023 for att granska miljoarbetet inklusive uppfyllnad av miljomal
och miljopolicy. Ett av kraven for ett certifierat ledningssystem ar att utfora interna re-
visioner som genomfors arligen. Syftet ar att identifiera forbattringsmojligheter samt
att siakerstilla uppfyllelse av gillande lagstiftning, standarder och andra krav. Riktlinjer
finns som beskriver det praktiska genomforandet av internrevision och omfattar samt-
liga verksamhetsomraden.

Ansvar och roller

Sjukhuset har flera olika interna dokument som reglerar ansvaret for hallbarhetsfra-
gorna pa sjukhuset. Av dessa framgar att vd har ett 6vergripande ansvar for att saker-
stilla att lagar och andra bindande krav inom miljoomrédet efterlevs's. Verksamhets-
cheferna har ansvar for att lagar och andra bindande krav inom miljoomradet efterlevs

8 RS 2020-0779

° RS 2019-0857

10 Miljépolicy, SOS 2022-12-19

11 Spdersjukhusets miljdarbete

12 Mal, handlingsplaner och aktiviteter — miljo 2020-06-30
13 | edningens genomgang av miljéarbetet 2020-06-30
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i sin verksamhet. Cheferna har ocksa ansvar for att verksamheten integrerar egna mil-
jomal i sin verksamhetsplan kopplade till de 6vergripande malen for sjukhuset.

Sjukhusets samordnare f6r miljbomradet arbetar kontinuerligt med miljohandlaggare
fran varje verksamhetsomrade och miljéombud (totalt cirka 150 ombud) som finns ut-
sedda pa enheterna. Miljosamordnaren har regelbundna moten, sex géanger per ar med
miljohandldggarna med bestimd agenda. De driver och samordnar miljéarbetet samt
sprider kunskap och information pa sjukhuset. Sjukhusets miljésamordnare ansvarar
for att ta fram forslag till sjukhusets 6vergripande miljomal. Utéver det tar samordna-
ren fram underlag och foljer upp atgiarder gallande ledningens genomgéang av miljoar-
betet. Tva ganger per ar genomfors ledningens genomgang av miljoledningssystemet.

Sodersjukhuset samarbetar med Danderyds sjukhus och Sodertilje sjukhus i fraga om
miljoarbete. Samordnarna traffas regelbundet cirka varannan manad.

Styrelsen far information om maluppfyllelsen for indikatorerna frimst genom verksam-
hetsberattelsen, del- och helarsbokslut.

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

Fullmaktige har beslutat att sjukhuset ska uppfylla flera indikatorer inom inriktnings-
malet En hdllbar regional utveckling. Revisionen har sarskilt granskat arbetet for att
na tva av indikatorerna under verksamhetsspecifikt mal; 2035: Floden i Region Stock-
holms verksamheter ar cirkulara.

Den ena indikatorn avser atgiarder som okar livslangden for produkter och material och
som ger héllbarhetsnytta. Sjukhuset har valt att prioritera tva aktiviteter som gar under
benimningen SOS mébelforrad och Garderoben. Den ena tgirden handlar om att ta
hand om mobler som inte ldngre anvands inom verksamheten. Moblerna stélls i ett for-
rad for ateranvandning. Ansvariga for forradet foljer upp och har gjort berakningar som
visar att dteranvandningen har lett till besparingar och bidragit till minskad paverkan
pa miljon. Den andra atgiarden handlar om textilsvinn. Under 2023 startades ett pilot-
projekt, Garderoben, i syfte att minska textilsvinn fran patientklader. Kvarglomda och
skankta klader stalls i garderoben och erbjuds till patienter eller anhoriga som saknar
klader. Samtliga verksamheter som har behov kan hamta klader i Garderoben. Innan
pilotprojektet startades slangdes patienternas kvarglomda klader eftersom det inte
fanns nagon hantering for detta.

Den andra indikatorn avser atgirder for att 6ka materialatervinning av produkt- och
materialfloden som ar hogkvalitativ (det vill siga att vardet av materialet ska bevaras i
hogsta majliga man). Sjukhuset har valt att satsa pd information kring textilhantering.
Flera informationstillfallen ar inplanerade till olika mélgrupper. Utsedda textilombud
kommer att ha sitt forsta mote i mars 2024 dé de far information kring aktuella fragor i
textilhanteringen. Darefter ska miljoombud och miljohandlaggare ha moten. Informat-
ionen syftar till att inhdmta kunskap och att formedla kunskap vidare om ratt hantering
av textilier. Uppfoljning gors utifrén statistik fran Textilia som ar sjukhusets textilleve-
rantor. Den andra atgarden, har varit att ta fram en ny guide for hur man ska sortera
vardspecifikt avfall for sortering i syfte att underlatta sortering inklusive plast. Det an-
vands olika material och forpackningar pa sjukhuset och det finns behov av en guide for
hur material ska sorteras. Sjukhuset foljer upp sorterade mangder plast arligen.
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3.2.3. Framtida utmaningar

Sjukhuset menar att det efterfragas mer stod, information och kunskap inom miljoom-
radet for att kunna investera i innovationer som paskyndar miljomedvetenheten pa
sjukhuset. Ett exempel ar nar beslut togs for att kdpa in tre ldkemedelsautomater i syfte
att fa ned ldkemedelsavfall. Avdelningarna kan hamta "sillan-ldkemedel” i automa-
terna som ar centrala och digitaliserade vilket mojliggor att inhdmta statistik 6ver hur
mycket ladkemedel som anvands eller kasseras. Det ar ett sitt att effektivisera likeme-
delsinkop vilket leder till minskad resursanvandning. En annan utmaning ar knuten till
sjukhusets ekonomi. Mer miljovinliga alternativ 4r ménga génger dyrare 4n gamla ar-
tiklar som anvinds i nuldget. Det dr 4ven en utmaning att ta fram relevanta och mét-
bara nyckeltal for att mata effekter pa atgirder.

3.2.4. Bedomning av hadllbarhetsarbete

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 dteranvidnda mobler och ta vara pa kvar-
glomda plagg som kan erbjudas till patienter som saknar klader. Sjukhuset arbetar
aven med att informera om textilhantering och har tagit fram en ny guide for sortering.

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 fortsétter arbetet med
héllbarhetsindikatorerna.

3.3. Investeringar i medicinteknisk utrustning i vdrden

I ett sarskilt projekt4 har revisionen granskat styrningen av utrustningsinvesteringar
inom vérden 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-
odrsperioden. 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 géller samordning och prioritering. Detta for att sakerstilla
att regionens investeringsmedel anvinds dar de behovs som bast. For att na dit behover
vardgivarnas investeringsbehov samordnas och prioriteras utifran ett 1angsiktigt
bakomliggande vardbehov.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till styrelsen for Sodersjukhu-
set for kinnedom.

14 Regionrevisorerna, Projektrapport 9/2023 Investeringar i medicinteknisk utrustning i varden, RK 2023
- 0072
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3.4. Avrapporterade granskningar i delrapport

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

Granskning av slutenvardens vattenforsorjning

Tillgangen till rent vatten ar en av de viktigaste forutsattningarna for att bedriva hilso-
och sjukvard. Revisionen har darfor granskat om arbetet med att sdkerstélla slutenvar-
dens tillgang till vatten sker sa att det finns formaga att forebygga, motstéa och hantera
storningar’s. Revisionen konstaterade att samverkan mellan vardgivare endast sker i
begransad utstrackning. Revisionen noterade att 4ven 6vningarna ar lokala, vilket med-
for att det inte sker ndgon kvalitetssdkring av vardgivarnas kontinuitetsplanering.

Sammanfattningsvis bedomde revisionen att arbetet med vattenférsorjningen behéver
starkas pa ett par punkter for att forbattra sjukvardsystemets formaga att forebygga,
motstéd och hantera stérningar.

Granskning av ledningsniira kostnader och representation

Auktoriserad revisor har granskat bolagets rutiner for ledningsnara kostnader och re-
presentation. Den interna kontrollen av representationsfakturor bor stiarkas for att sa-
kerstilla att attestanter ar oberoende till kostnaden de attesterar. Revisionen rekom-
menderade att sdkerstélla att deltagarlistor bifogas till alla representationsfakturor.

Granskning av loner

Auktoriserad revisor har granskat bolagets lonerutin genom att kontrollera signering av
utanordningslista. Utfallet visar en efterlevnad pa 73 till 75 procent. Revisionen rekom-
menderade att signering av utanordningslistor for loner genomfors av alla chefer.

3.5. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har forutom basgranskningen aven genomfort fordjupade granskningar
inom specifika omraden utifran en risk- och vasentlighetsanalys, som redovisas nedan.

Den auktoriserade revisorn har utan vasentliga iakttagelser granskat sjukhusets inve-
steringsrutiner, hallbarhetsrapport samt skatter och avgifter utan vasentliga iakttagel-
ser.

3.6. 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 riakenskaperna har genomforts av den auktoriserade revisorn.

15 projektrapport 1/2023, Slutenvardens vattenférsorjning (RK 2023-0033)
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4.1. Arsredovisningen

Arsredovisningen ir i allt visentligt upprittad enligt god redovisningssed, enligt reg-
ionens anvisningar och bedoms ge en riattvisande bild av arets 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 framgar hur rekommendationerna har hanterats.

5. Styrelsens yttrande over delrapport 2023

Styrelsen har 2024-01-31 lamnat yttrande 6ver delrapporten for 2022. Styrelsen har i
yttrandet kommenterat revisionens synpunkter utan avvikande mening.
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Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2023

Sodersjukhuset AB

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59594 Styrelsen bor sdkerstalla foljsamheten till regionens ink6ps- Delar 2022

Fran rapport riktlinjer genom en systematisk och aktiv avtalsuppféljning.

2020 Arsrapport Riktlinjer fér avtalsférvaltning anger en strategi fér uppfélj-
ning av avtal och hur avtalsuppfdljningen ska ga till. Dock
gors inte uppfoljningen pa ett systematiskt satt sdsom det
framgar av riktlinjerna. Sjukhusledningen anger att arbetet
ar igang och att uppfaéljning av vissa strategiska avtal gors
redan idag, men det annu inte finns en systematik i uppfolj-
ningen av resten av avtal. Revisionen anser att rekommen-
dationen ar delvis atgardad och foljer utvecklingen i fragan.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgsrdad Revisionens kommentar

77271 Styrelsen bor ta fram handlingsplaner med konsekvensana- H AR 2022

Fran rapport lyser av hur planerade kostnadsreducerande atgarder inom

2021 Arsrapport personalomradet paverkar mojligheterna for sjukhusets att Denna rekommendation grundade sig pa ett forslag till sty-

genomfdra sitt varduppdrag. relsen om att skara ner pa personalen med ca 375 anstéllda
for att kunna minska kostnaderna och uppna en ekonomi i
balans. Revisionen konstaterar att atgarden inom personal-
omradet inte realiserades och inte en konsekvensanalys ar
darmed inte langre aktuell. Rekommendationen tas dar-
med bort.
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Rekommendationer till ledning — AR 2023

Sodersjukhuset AB

Bilaga 2

Hallbarhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97482 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att koordineringen av AR 2023

Fran rapport barnrattsarbetet genomsyrar hela sjukhuset.

2022 Arsrapport Sodersjukhuset har sedan 2017 utbildat barnrittsombud
for alla vardgivare i regionen och Sodersjukhuset har 65
barnrattsombud spridda inom verksamheterna. Rekom-
mendationen beddms som delvis atgardad.

97483 Sjukhusledningen bor uppratta en sjukhusévergripande AR 2023

Fran rapport riktlinje som utgar fran barnkonventionen och tacker hela

2022 Arsrapport barnrattsperspektivet. Det finns en samlingssida for barnrattsfragor pa intranétet.
Dar ingar riktlinjer och information om orosanmalan, hand-
lingsplan for barnrattsarbetet pa Sachsska, barnkonsekven-
sanalyser mm. En ny barnrattssamordnare ar anstalld som
bla ska utveckla arbetet med barnfragor och 6ka medve-
tenheten hos all personal pa sjukhuset. Rekommendat-
ionen ar delvis atgardad.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

37171 (ERSATTER TIDIGARE REKOMMENDATION MED IDNR ® AR 2023

Fran rapport 29998) Sjukhusledningen bor med viss periodicitet utfora

2019 Arsrapport och dokumentera den upptackande kontrollen som sdker- Sjukhuset har infért en sparr i inkdpssystemet Clockwork.

staller att en person inte ldgger in en inkopsorder i
Clockwork, attesterar den och leveransmottar densamma.

Systemandringen forhindrar méjligheten for en och samma
person att lagga en inkdpsorder, attestera och mottaga
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
samma order. Rekommendationen bedéms som atgardad.

77275 Ledningen bor sdkerstalla att uppféljning och aterkoppling () AR 2023

Fran rapport av det systematiska arbetsmiljoarbetet sker pa ett tillrack-

2021 Arsrapport ligt sétt i alla delar av organisationen genom att avvikelser I januari och i september tas awvikelser upp pa APT och i
och handlingsplaner baserade pa dessa presenteras i lamp- samverkansgruppen. Styrelsen har fatt en presentation pa
liga medarbetarforum. matet | mars 2023. Det finns arbetsplatskontroller da avvi-

kelser f6ljs upp likasa i den arliga uppféljningen av det sys-
tematiska arbetsmiljoarbetet. En handlingsplan tas fram
som foljs upp pa APT. Det finns arbetsmiljéarshjul. Darmed
bedéms rekommendationen vara atgardad.

97488 Sjukhusledningen bor sakerstalla att avtal mellan Soder- @ AR 2023

Fran rapport sjukhuset och alla externa finansiarer finns vid externt fi-

2022 Arsrapport nansierade projekt. Arendegangen vid handlaggning har setts ver och doku-
menterats pa kliniska studier, dar styrande och stédjande
dokument samlas. Det finns en central handlaggare som sa-
kerstaller att avtal finns och den har avstamningar varje
vecka med chefsjurist. Avtalen diariefors i Edit. Rekommen-
dationen bedéms som atgardad.

97489 Sjukhusledningen bor uppratta riktlinjer for vad som ska ® AR 2023

Fran rapport ingd i ett avtal mellan Sodersjukhuset AB och externa finan-

2022 Arsrapport sidrer med utgangspunkt i Region Stockholms anvisningsdo- Det finns en riktlinje vid namn Avtalshandliggning kliniska
kument. studier vid Sodersjukhuset. Det finns instruktioner " Infor

juridisk granskning av kliniska avtal" som ska vara ett stod
for forskare, jurist och de som signerar avtalet. Den cen-
trala handlaggaren sakerstaller att verksamheten inkom-
mer med alla handlingar. Rekommendationen beddms som
atgardad.

97490 Sjukhusledningen bor definiera vid vilket belopp som ett ®

Fran rapport projekt ska fore-gas av en projektplan och ta fram en en-

2022 Arsrapport hetlig mall for projektplan.
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Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

97491
Fran rapport
2022 Arsrapport

Sjukhusledningen bor uppratta rutiner for att mojliggora en
standardiserad hantering av externt finansierade projekt
som tacker projektets initieringsfas, projektfas och avslut-
ningsfas.

AR 2023

Det har startats ett nytt narverk for att 6ka samverkan som
ska leda till lika hantering av externt finansierade projekt.
Samverkan sker med Karolinska universitetssjukhusets ju-
rister. Dar hanteras vilka krav som sjukhusen staller pa ex-
terna finansiarer. Rekommendationen bedéms som delvis
atgardad. Hur sdkerstalls att hanteringen av externt finansi-
erade projekt ar standardiserade nar det galler initierings-
fas, projektfas och avslutningsfas?

109495
Fran rapport
2023 Delrapport

Ledningen bor sdkerstalla att deltagarlistor bifogas till alla -
representationsfakturor

109496
Fran rapport
2023 Delrapport

Ledningen bor se till att signering av utanordningslistor for -
|6ner genomfors av alla chefer

IT/informationssikerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97484 Sjukhusledningen bor inféra obligatoriska vidareutbildning- -
Fran rapport ar for medarbetarna om informationssakerhet. (Rekom-
2022 Arsrapport mendationen harstammar bade fran granskningen av syste-
matiskt informationssdkerhetsarbete och granskningen av
sakerhet i natverk och informationssystem.)
97485 Sjukhusledningen bor i implementeringen av ADIS genom- -
Fran rapport fora utbildning i systemet for alla anstallda, for att sdker-
2022 Arsrapport stalla att det dr kant i alla verksamheter hur och var avvikel-

ser gallande informationssakerhet ska rapporteras.




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97486 Sjukhusledningen bor sakerstélla att samtliga drenden i -

Fran rapport ADIS innehaller all obligatorisk information samt att dren-

2022 Arsrapport den alltid avslutas i ADIS nar de &r fardighanterade.

97487 Sjukhusledningen bor prioritera fardigstallandet av proces- -

Fran rapport ser sa att NIS-incidenter rapporteras inom rétt tidsintervall

2022 Arsrapport och att funktionen Single Point Of Contact (SPOC) férankras

i hela verksamheten som den korrekta vagen for att anmala
incidenter.
Oegentligheter

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97478 Sjukhusledningen bor sakerstalla att riskbedomningar gors i ® AR 2023

Fran rapport syfte att identifiera risker med avseende pa bisysslor och

2022 Arsrapport vidta adekvata atgarder om sadana risker identifieras. Riskbedémningar gors i syfte att identifiera risker med av-
seende pa bisysslor. Risker fors in i internkontrollplanen vid
delars och &rsbokslut., darmed foljs de upp |6pande. Atgar-
der har identifierats for risken "efterlevnad regelverk bi-
sysslor" . Systematiska kontroller ska géras via HR avdel-
ningen samt stickprovskontroller under aret.. Dessutom
startar informationsinsatser fran och med januari 2024. Re-
kommendationen bedoms som atgardad.

97479 Sjukhusledningen bor sakerstalla att samtliga bisysslor an- ® AR 2023

Fran rapport mals i Heroma enligt gallande riktlinjer och anvisningar.

2022 Arsrapport Det finns riktlinjer for bisysslor dar det star att bisysslor ska

anmalas i Heroma. Det finns en checklista vid anstallnings-
intervju dar en av fragorna ror bisyssla; "har du nagot upp-
drag vid sidan av?. | mallen for de arliga medarbetarsamta-
len finns fragan med om medarbetaren har svarat i Heroma
att man har bisyssla och i sa fall beskriva vilken bisyssla
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Bilaga 2

Fran rapport
2022 Arsrapport

att samtliga bisysslor &r bedémda i personalsystemet
Heroma enligt regelverkets anvisningar.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
man har. Rekommendationen bedéms vara atgardad.
97480 Sjukhusledningen bor inféra kontroller for att sakerstalla ® AR 2023

Systematiska kontroller gors via HR avdelningen. Fyra
ganger per ar ska kontroller utféras da utdrag ur Heroma
gors samt stickprovskontroller under aret via HR. Resultatet
fran kontrollerna aterkopplas till VO cheferna. Informat-
ionsinsatser ska inforas via lokala ledningsgrupper och pa
arbetsplatstraffar, vilka startar 1 jan 2024. Rekommendat-
ionen bedoms som atgardad.

tensforsorjningsprocess.

Personal
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97477 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att kompetensforsorj- ® AR 2023
Fran rapport ningsplaner tas fram pa minst verksamhetsomradesniva for
2022 Arsrapport att sakerstadllda foljsamheten till sjukhusets egen kompe- Det finns kompetensférsériningsplaner fér samtliga verk-

samhetsomraden, som HR fick in innan 2024. Sammanstall-
ningen har redovisats och analyserats pa sjukhusets led-
ningsgrupp den 5 februari 2024. Rekommendationen be-
déms som atgardad.

Sidkerhet och beredskap

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

107475
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Sjukhusledningen bor medverka till att utveckla samarbetet -
mellan vardgivare nar det géller risk- och sarbarhetsana-
lyser samt kontinuitetshantering.
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Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

107476
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Sjukhusledningen bor sdkerstélla att kunskapen 6kar kring
hur konsekvenserna av en stérning i vattenleveransen pa-
verkar saval teknik som verksamhet.
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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.
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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.
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Yttrande O6ver Regionrevisorernas Delrapport for ar 2023

Styrelsen for Sodersjukhuset AB har fatt Regionrevisorernas delrapport 2023 och givits
mojlighet att yttra sig.

Revisionen har granskat delarsrapporten och bedémer styrelsens prognos for det
ekonomiska resultatet och det verksamhetsmassiga resultatet i allt vasentligt som rimligt.

Revisionen onskar sarskilt att styrelsen utvecklar hur en strategi for ekonomi i balans pa
langre sikt kan sakerstillas.

Forutsattningarna for bAde 2024 och kommande ar ar utmanande och osidkra av flera orsaker
sasom omvarldslaget, hog inflation, fortsatt utveckling av pandemi mm. Sjukhuset ar ater i
ett 1age med okat inflode av patienter med Covid-19 samt ett fortsatt hogt akut inflode av
patienter med andra sjukdomar och skador.

Den demografiska utvecklingen med aldrande befolkning och svarigheter med
kompetensforsorjning och begransade ekonomiska forutsattningarna kommer medfora
fortsatt hoga krav pa effektiviseringar de kommande aren.

Under ménga ar kommer sjukhuset att befinna sig i en situation med manga omflyttningar av
verksamheter pad grund av ombyggnationer vilket paverkar sjukhusets produktion och
produktivitet.

Sodersjukhuset har under 2023 fatt ett budgettillskott med 383 miljoner kronor. Det har
vasentligen forbattrat de ekonomiska forutsiattningarna for sjukhuset men sjukhuset uppnar
inte en ekonomi i balans under 2023. Sjukhuset arbetar intensivt med att minska beroendet
av inhyrd personal och kostnaderna prognosticeras minska med 130 miljoner kronor jamfort
med 2022 (ca 64 procent). Som en foljd darav har sjukhuset tvingats minska den elektiva
produktionen vilket minskat intidkterna tillfalligt. Sjukhuset har lyckats anstilla allt fler egna
sjukskoterskor och produktionen elektiv vard 6kar. Den hoga inflationen okar sjukhusets
kostnader med ca 70 miljoner kronor (exklusive effekten pa pensioner). Andra kostnader
som har okat kraftigt ar laboratoriemedicin (15 procent) liksom kostnader for
rekvisitionslakemedel (15 procent) vilket forsdmrat sjukhusets ekonomiska resultat betydligt.

Under 2024 far sjukhuset ytterligare tillskott med 92 miljoner kronor for att kompensera for
de kostnadsokningar som det hoga inflationslaget har inneburit. Det hoga rantelaget ger
okade ranteintakter till sjukhuset under 2024 men prognostiseras minska redan under 2025.
Sjukhusavtalets upprikning 2024 med 3,56 procent tiacker inte fullt ut de prisokningar pa
Ioner och omkostnader som sjukhuset prognostiserar (SKRs LPIK). De ekonomiska
forutsattningarna innebar att sjukhuset méste minska kostnaderna under 2024 med ca 200
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miljoner kronor for att na resultatkravet 26 miljoner kronor. Det betyder att sjukhuset

behover fortsitta arbetet med kostnadsbesparingar och samtidigt uppna produktionsmélen
samt en god tillgdnglighet, patientsidkerhet, kvalitet och arbetsmiljo.

Sjukhuset arbetar med ett flertal sjukhusgemensamma aktiviteter som innebéar
effektiviseringar i verksamheterna. Exempelvis ska okad digitalisering och automatisering
frigora tid i kdrnverksamheten. Genom att samla all virdadministration i en gemensam
organisation kan verksamheten effektiviseras. Att samla all operativ verksamhet i en
gemensam operationsorganisation ger mojlighet till 6kad produktivitet.

Verksamheterna ansvarar for att bedriva verksamheten inom budgeterade ekonomiska ramar
och beslutar arligen om atgardsplaner for en ekonomi i balans. Beslutade atgardsplaner for
kostnadsminskningar genomfors men ger inte tillracklig ekonomisk effekt. Stora obalanser
kvarstér gillande bemanningskostnader.

En stor utmaning for sjukhuset ar att anpassa bemanningen till de ekonomiska
forutsattningarna. Sjukhuset har idag ca 150 fler anstillda jmf med arsskiftet 2019/2020.
Styrelsen bedomer att sjukhuset behéver minska antalet for att komma i ekonomisk balans.

Arbete med att ta fram atgardsprogram pagar. Sjukhuset kommer att fortsatta minska inhyrd
personal (max 1 procent inhyrd personal). Arbetet med att anpassa antalet anstillda till de
ekonomiska forutsittningarna intensifieras. Fortsatt arbete med att minska sjukfranvaro.
Stabernas kostnader minskas med 10 miljoner kronor under 2024. Stort fokus kommer ocksa
att vara pa produktionsplanering, uppfoljning och produktionsstyrning sa att avtalade
volymer utfors och sjukhuset erhaller avtalade intakter.

Revisionen har granskat arbetet med slutenvardens vattenférsérjning. Revisionen bedémer
att arbetet med vattenforsorjningen behover stiarkas och ger styrelsen foljande
rekommendationer:
e Ledningen bor sdkerstilla att kunskapen 6kar om hur konsekvenserna av en storning
i vattenleveransen paverkar savil teknik som verksamhet.
e Ledningen bor medverka till att utveckla samarbetet mellan vardgivare nar det galler
risk- och sérbarhetsanalyser samt kontinuitetshantering.

Regionrevisorerna har granskat sjukhusets interna styrning och kontroll med f6ljande
rekommendationer:
e Ledningen bor sikerstilla att deltagarlistor bifogas till alla representationsfakturor.
e Ledningen bor tillse att signering av utanordningslistor for loner genomfors av alla
chefer.

For styrelsen ar tillracklig intern kontroll, rattvisande rakenskaper och tillfredsstallande
ekonomiskt och verksamhetsmassigt utfall viktiga mélsattningar.

Sjukhuset arbetar med att inforliva revisorernas rekommendationer i den lI6pande driften.

Pa uppdrag av styrelsen

I
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Mikael Runsio, vd
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