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Sammanfattning — Sodertalje Sjukhus AB

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

Bedémning foér ar 2023

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stallande tillfreds- stdllande
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 -43,8 mnkr, vilket ar lagre dn
fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar 2,5 pro-
cent av omsattningen. Revisionen konstaterar att fullméktiges mal om en ekonomi i ba-
lans darmed inte uppnatts.

Sjukhuset har under aret haft ett atgardsprogram for en ekonomi i balans som var i
niva med gapet i budget och upparbetningsgraden for genomforda atgarder ar 72 pro-
cent. Forklaringen till att inte hela atgardsprogrammet kunnat genomforas var bland
annat ett hogt inflode av akuta patienter som trangde undan annan vard. Revisionen
bedomer att fullmaktiges mal om en ekonomi i balans dirmed inte uppnétts och att sty-
relsen behover sakerstilla att tillrackliga atgarder vidtas for att uppné god ekonomisk
hushéllning pa sikt.

Styrelsen uppfyller 9 av fullmiktiges 13 mal, medan 2 mal ar delvis uppfyllda och 1 mal
inte uppfylls. De mal som ar delvis uppfyllda ar Region Stockholm dr tillgdnglig for
alla och bemotandet likvdrdigt samt Region Stockholms maltider framjar hdlsa och
dr hallbara. Det mal som inte uppfylls ar Ett resultat i balans. For ett mal, hdllbar in-
vesteringsutveckling har sjukhuset inte angett maluppfyllelse. Oppenvérdsprodukt-
ionen har varit 5,4 procent lagre dn budget, och 4,7 procent hogre jamfort med forega-
ende ar. Slutenvardsproduktionen har varit 1,4 procent hogre dn budget och 0,2 pro-
cent hogre dn foregdende ar. Revisionen vill betona vikten av att styrelsen borjar mata
produktivitet i enlighet med anvisningar. Det verksamhetsmassiga resultatet har i hu-
vudsak uppnatts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifrdn genomford
granskning, sammantaget som inte helt tillfredsstéllande.
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Intern styrning och kontroll

Revisionen har under aret genomfort en fordjupad granskning av sjukhusets produkt-
ions- och ekonomistyrning. Sjukhuset har under aret haft ett atgardsprogram for en
ekonomi i balans och revisionen bedomer att styrelsen beslutat om atgirder for 2023 i
niva med sjukhusets negativa prognos, men att dessa inte fullt ut rackt for att na full-
miktiges mél om en ekonomi i balans. Vidare bedomer revisionen att det finns ett
strukturerat sitt att arbeta med planering och uppfoljning av ekonomi och att styrelsen
varit aktiv nir det giller atgarder for att stiarka sjukhusets ekonomi. Revisionen bedo-
mer att styrelsen darigenom skapat forutsattningar for en tillracklig ekonomistyrning
och mojligheter att vidta atgiarder dven pa sikt. Revisionen konstaterar dock att det for
ett resultat i balans 2024 och framat kommer att kriavas fortsatt arbete med bespa-
ringsatgirder.

Revisionen har dven granskat slutenvardens vattenforsoérjning och bedémningen &r att
arbetet med vattenforsorjningen behover stiarkas péa ett par punkter for att forbattra
sjukvardssystemets forméaga att forebygga, motsta och hantera stérningar.

Revisionen har darutéver under aret bland annat granskat sjukhusets arbete med pati-
entsakerhet, intern kontroll samt ledningsnara kostnader och representation utan va-
sentliga iakttagelser.

Den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifran genomf6rd granskning, vara
tillracklig.
Rdkenskaper

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

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

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

Styrelsen for Sodertilje Sjukhus AB ansvarar enligt de specifika dgardirektiven for akut
och planerad somatisk specialistvard. Sjukhuset ska samverka med och utarbeta sam-
ordnade vardprocesser i samverkan med Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO),
regionens 6vriga akutsjukhus och regionfinansierade vardgivare samt berérda kommu-
ner. Vidare ska sjukhuset bedriva undervisning och klinisk forskning relaterad till sjuk-
vardsuppdraget.

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 Cecilia Dittmer m.fl. vid revisionskon-
toret. Parallellt med lekmannarevisionen har revision utforts enligt ABL 9 kap. under
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 granskningsaret har 6msesidig information och samverkan skett mellan bolagets
lekmannarevisorer och dess auktoriserade revisor. Lekmannarevisorerna traffade bo-
lagsstyrelsen, senast i december 2022.

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

I detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och vd uppnétt fullméiktiges resultat-
krav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmaissiga mél. 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 1789 1927,9 1770,7
Verksamhetens kostnader inkl. avskrivningar -1784 -1971,7 -1 795
och finansnetto
Resultat fore bokslutsdisposition och 5 -43,8 -24,3
skatt
Erhalina koncernbidrag (skatt)* - 28,4 22,8
Lamnade koncernbidrag (skatt)* - - -
Resultat efter bokslutsdisposition och 5 -15,4 -1,41
skatt
Balansomslutning (mnkr) - 1410 1147
Arsarbetare (antal) 1250 1287 1250

2.1.1. Resultat 2023

Styrelsens resultat fore bokslutsdispositioner och skatt uppgar till -43,8 mnkr. Detta ar
48,8 mnkr lagre an fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhéllande till resultatkra-
vet motsvarar ca 2,5 procent av omsattningen. Revisionen konstaterar att fullmaktiges
mal om en ekonomi i balans ddrmed inte uppnatts.

Med hinsyn till skattesituationen inom LISAB-koncernen erhéller bolaget dessutom ett
koncernbidrag pa 28,4 mnkr. Det resultat efter bokslutsdisposition och skatt som redo-
visas till Bolagsverket uppgar till -15,4 mnkr.

Styrelsen har i enlighet med fullmaktiges budget for 20232 erhallit kompensation for
tillfalligt okade pensionskostnader pa 114,9 mnkr, vilket 6kat savil verksamhetens in-
takter som kostnader jamfort med aret innan.

11 @rsrapport 2022 hade Sodertélje sjukhus ett justerat resultat pa -4,7 mnkr som anvéndes vid av-
stamning mot fullmaktiges resultatkrav.
2 RS 2022-0123.
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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.

2.1.2. Jamforelse med budget 2023

Verksamhetens intdkter uppgar till 1 928 mnkr, vilket 4r 139 mnkr (77,8 procent) hogre
an budgeterat. Det ar framfor allt sdlda priméartjanster, erhallna bidrag och 6vriga in-
takter som avviker. Intdkterna for sédlda priméartjanster 6verstiger budgeten med ca 110
mnkr, vilket framst beror pa det tillskott avseende forstarkning till akutsjukhusen som
beslutades av regionfullméaktige och inte fanns med i sjukhusets budget. Sjukhuset har
aven haft 6kade utomlins- och asylintdkter under aret.

Ersittningen for erhéllna bidrag dr 6 mnkr hogre dn budget, vilket bland annat beror
pa okade intdkter nar det giller AT- samt ST-ersdttning. Ersattningen for 6vriga intdk-
ter ar 22 mnkr hogre dn budget, vilket bl.a. beror pa att sjukhuset fatt ersattning avse-
ende externa projekt samt den ersittning som sjukhuset beviljats nar det galler atgar-
der for god ekonomisk hushallning. Utfallet for patientavgifter ar 1 mnkr lagre dn bud-
get och forsaljning ovriga tjanster ar 1 mnkr hogre an budget.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till 1 850,2
mnkr, vilket ar 218,8 mnkr (ca 13,4 procent) hogre an budgeterat. Den storsta bud-
getavvikelsen star bemanningskostnader for som dr 177 mnkr hogre dn budget. Har
aterfinns bland annat 6kade kostnader for inhyrd personal (45 mnkr) och for 6kade
pensionskostnader (ca 42 mnkr).

Av budgetavvikelsen ar 25 mnkr hanforbart till kostnader for kopta verksamhetsan-
knutna tjanster. Har aterfinns bland annat hoga kostnader nar det giller laboratorie-
tjanster och att sjukhuset under varen hyrt externa bemannade operationssalar for att
minska vardkoer som byggts upp i samband med pandemin. Kostnaderna for lakeme-
del overstiger budgeten med ca 3 mnkr. Materialkostnaderna overstiger budget med 6
mnkr. Lokal- och fastighetskostnaderna 6verstiger budget med 2 mnkr och 6vriga kost-
nader overstiger budget med 5 mnkr.

Avvikelser i forhéllande 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 atgirdsplan for ett resultat i balans. Enligt framtaget dtgardsprogram skulle
styrelsen kunna uppna ett resultat i balans 2025. Av verksamhetsberittelsen framgar
att de planerade atgirderna under 2023 delvis har genomforts. Styrelsen har realiserat
66,1 mnkr av den berdknade effekten pa 92 mnkr for 2023. (Se vidare avsnitt 3.1 Eko-
nomi- och verksamhetsstyrning).

2.1.4. Investeringar

Arets investeringar uppgér till 38,5 mnkr, att jimfora med fullmiktiges budget pa 30
mnkr, vilket ger en upparbetningsgrad pa 128, 4 procent. Budgetavvikelsen beror dels
pa att sjukhuset erhallit leveranser som var planerade till 2022, dels att sjukhuset er-
héllit en leverans av utrustning som var planerad till 2024. Avvikelsen dr kommunice-
rad med regionledningskontoret.
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2.1.5. Bedomning av ekonomiskt resultat

Revisionen konstaterar att resultatet underskrider resultatkravet. Avvikelsen i forhal-
lande till resultatkravet motsvarar ca 2,5 procent av omsattningen. Sjukhuset har under
aret haft ett atgardsprogram for en ekonomi i balans. Programmet summerade till 92
mnkr och sjukhuset har realiserat 66,1 mnkr av den berdknade effekten for 2023. Re-
visionen bedomer att fullméktiges méal om en ekonomi i balans ddrmed inte uppnétts
och att styrelsen behover sakerstilla att tillrackliga atgarder vidtas for att uppna god
ekonomisk hushéllning pé sikt. Se avsnitt 3.1.

2.2. Verksamhetsmadssigt resultat

2.2.1. Maluppfyllelse
Sjukhuset berors av 13 av fullmiktiges mal, vilket innebar sammanlagt 34 indikatorer.

9 av fullmiktiges mal ar uppfyllda, 2 mal ar delvis uppfyllda och 1 mal uppfylls inte. For
ett mal, hallbar investeringsutveckling, har sjukhuset markerat maluppfyllelsen med ett
streck. Det beror pé att sjukhuset under 2023 6verskridit drets investeringsram men
haller den totala investeringsramen sammantaget under aren (for mer information, se
avsnitt 2.1.4).

Det mél som sjukhuset inte klarar ar Ett resultat i balans och indikatorn Nadmnden/
bolaget har uppnatt sitt resultatkrav. De tva mal som &r delvis uppfyllda ar: Region
Stockholm ar tillgdnglig for alla och bemotandet likvdrdigt samt Region Stockholms
maltider framjar hdlsa och ar hallbara. Nar det géller det forsta mélet ingér tva indi-
katorer och sjukhuset nar inte malnivan nar det giller Namnden/ bolaget arbetar med
konsekvensanalyser inom folkhdlsa och/ eller social hallbarhet. Anledningen till att
sjukhuset inte nar malnivan ar att det inte genomforts ndgon folkhalsokonsekvensana-
lys under aret. En riktlinje for sidana analyser har dock tagits fram under 2023.

Nar det géller malet som handlar om maltider bestar malet av tva indikatorer och sjuk-
huset nar inte malnivan for indikatorn som handlar om att minska matsvinn fran pati-
entmaltider.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett tillfredsstallande
satt i verksamhetsberittelsen.

2.2.2. Produktion

Sjukhuset har under aret producerat knappt 144 000 6ppenvardsbesok samt strax over
16 000 slutenvardstillfallen.

Oppenvardsproduktionen har varit 5,4 procent liigre #n budget, men 4,7 procent hogre
jamfort med foregdende &r. Okningen mellan dren beror pa att produktionen var ligre
under 2022 pa grund av pandemin. Anledningen till att produktionen under 2023 var
lagre an budgeterat ar en lagre elektiv (planerad) produktion i borjan av aret pa grund
av pandemins femte vag och beslutet att minska den inhyrda personalen. Minskningen
av den elektiva varden kompenserades till viss del av en kraftig 6kning av den akuta
produktionen och framfor allt besoken till narakuten.

Slutenvardsproduktionen har varit 1,4 procent hogre dn budget och 0,2 procent hogre
an foregdende ar. Det beror till stor del pa det 6kade inflodet av ambulanser fran Bot-
kyrka. Antalet ambulanstransporter med patienter fran Botkyrka har 6kat kraftig de
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senaste aren och inlaggningsfrekvensen bland patienterna ar hog. Den sista onsdagen i
decembers3 hade sjukhuset 182 stycken disponibla vardplatser, vilket ar 6 vardplatser
farre 4n budget och 10 platser farre 4n motsvarande dag i december 2022. Skillnaden
beror dels pa en tillfallig 6kning av antalet vardplatser i slutet av 2022 pa grund av pan-
demins femte vag och dels pa en minskning av platser inom geriatriken under 2023 pa
grund av beslutet att minska den inhyrda personalen.

Av instruktionen till avsnittet i verksamhetsberittelsen dar produktivitet ska beskrivas
finns en anvisning for hur sjukhusen ska méta produktivitet genom att anvinda sig av
DRG-poidng# och arbetad tid. Nagon sddan métning har sjukhuset inte gjort utan sjuk-
huset ska borja méta sa under 2024.

2.2.3. Bedomning av verksamhetsmassigt resultat

Det verksamhetsmaissiga resultatet har i huvudsak uppnatts. Det ar dock viktigt att sty-
relsen borjar mata produktivitet i enlighet med anvisningar, for att forbattra sjukhusets
styrning och si att jamforelser mellan sjukhusen forenklas.

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

3.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Arets resultat uppgar till -43, 8 mnkr, vilket ir 48,8 mnkr ligre in fullmiktiges resul-
tatkrav. Sjukhuset prognostiserade i sin delarsrapport per augusti 2023 ett resultat pa

- 63 mnkr. Anledningen till att det prognostiserade resultatet och arets resultat skiljer
sig at beror framst pa att sjukhuset producerade mer vard i slutet av aret an vad som
prognostiserades i samband med deléret. Att sjukhuset trots detta inte nar resultatkra-
vet beror pa att antalet anstéllda varit fler 4n vad som planerades i drets budget. Det be-
ror i sin tur pa att sjukhuset arbetat med att fasa ut inhyrd personal och ersatta den
med egen anstilld personal, vilket varit en del i atgardsprogrammet for en ekonomi i
balans pa langre sikt.

Revisionen 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

Revisionen bedomde i delrapporten att det pa Sodertalje sjukhus finns ett strukturerat
satt att arbeta med planering och uppfoljning av ekonomi. Ansvaret ar fordelat pa ett

3 Sjukhusen mater vardplatser antingen genom antal platser en viss dag eller i snitt dver aret. Sodertélje
sjukhus maéter antal platser sista onsdagen i december varje ar.

4 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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sdtt som stimmer 6verens med regionens styrdokument. Vd har ett 6vergripande an-
svar och verksamhetsomréadescheferna har ansvar for sin egen budget och produktion.

Revisionen konstaterade vidare att sjukhuset hade ett atgdrdsprogram for att uppna en
ekonomi i balans, men att de effektiviseringséatgarder som beslutats fram till delaret
inte var tillrackliga for att na resultatkravet. Revisionen bedomde att prognosen for
heléret var osédker. Revisionen konstaterade dven att det fanns faktorer utanfor sjukhu-
sets radighet som paverkade det ekonomiska ldget. Det handlade framfor allt om en
hog inflation. Darutover hade den restriktiva inhyrningen av personal gett en viss nega-
tiv effekt pa intdkterna. Revisionen noterade vidare det informella 6nskemal som den
styrande koalitionen uppges ha framfort om att det inte ska goras nagra minskningar
av vardpersonal.

3.1.2. Styrelsens hantering av avvikelser

Styrelsen for Sodertilje sjukhus har ett 6vergripande ansvar for ekonomistyrningen.
Det innebar att styrelsen ska besluta om verksamhetsplan och budget. Styrelsen ska vi-
dare sédkerstilla att verksamhetsmalen kan nas inom beslutade ekonomiska ramar. Vid
avvikelser ska styrelsen vidta atgarder, vilket framgar av regionens riktlinjer for styr-
ning.

I samband med framtagande av verksamhetsplanen for 2023 var sjukhusets prognos
ett underskott pa ca 100 mnkr jamfort med resultatkravet pa 5 mnkr. I samband med
detta togs atgarder fram for att minska underskottet, men dessa var pa en 6vergripande
niva och styrelsen fattade inte beslut om dessa. Anledningen var att sjukhuset ville in-
vanta beslut om sin del av resurstillskottet pa 2 mdkr till akutsjukhusen som fullmé&k-
tige skulle fatta beslut om. Avsaknaden av konkreta atgarder gjorde att sjukhuset i bud-
getavstaimningsirendet> uppmanades att i samband med sin tertialrapport redovisa
planerade atgarder for att sdkerstilla att resultatkravet under planperioden 2023-2025
kunde nas.

Det forsta atgardsprogrammet som presenterades for styrelsen i mitten av april inne-
holl atgarder motsvarande 85 mnkr, vilket motsvarade gapet mellan kostnader och in-
takter vid det tillfallet. Darefter tillkom 6kade pensionskostnader efter en ny pensions-
prognos fran KPA, vilket gjorde att gapet 6kade till drygt 113 mnkr. Atgirdsprogram-
met utokades darefter till att omfatta atgarder pa 92 mnkr. Sjukhusets atgardsprogram
ingick som en del i tertialrapporteringen och styrelsen fattade beslut om detta i maj.

Styrelsen har under aret regelbundet fatt information om sjukhusets ekonomiska situ-
ation av sjukhusledningen och arbetet med atgardsprogrammet har varit en stdende
punkt pa styrelsemotena. P4 motena har styrelsen fatt ta del av uppfoljning av atgards-
programmet bade fordelat per verksamhetsomrade och totalt. Av presentationerna har
bland annat framgatt prognosticerat utfall for heléret.

Styrelsen har darutover gett vd i uppdrag att ge ytterligare aterrapportering, vilket ex-
empelvis skedde i maj respektive september. Anledningen till uppdraget i maj var att

styrelsen bedomde att en plan med ytterligare atgarder med inriktning pa ekonomisk
balans behovdes eftersom sjukhuset fatt 6kade pensionskostnader. Pa styrelsemotet i
september bedomde styrelsen att ytterligare atgarder kravdes for att sakra

> RS 2022-0638
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atgardsprogrammet som tagits fram och att en plan for ytterligare kostnadsbegriansade
atgiarder behovde tas fram till kommande styrelseméte. Av vd-rapporten for september,
som presenterades pa oktobermoétet, framgick att prognosen for dtgardsprogrammet
for aret berdknades till 53 mnkr och bedomningen var att om ytterligare atgirder skulle
laggas till i programmet var risken att dessa skulle paverka kapaciteten och darmed
produktionen dn mer negativt, vilket i sin tur skulle leda till minskade intékter.

Styrelsen har i bade tertial — och delérsrapporterna for 2023 angett att resultatkravet
inte kommer att nas, men styrelsen har inte i enlighet med regionens modell for inte-
grerad ledning och styrning lamnat ndgon formell framstédllan med anledning av sin
ekonomiska situation till regionstyrelsen. Daremot har sjukhuset haft kontakter med
regionledningskontoret (RLK) och enligt sjukhuset har RLK varit informerade om sjuk-
husets ekonomisk situation och har inte begirt ndgon formell framstallan.

3.1.3. Sjukhusets atgardsprogram

Revisionens fortsatta granskning av ekonomistyrningen har fokuserat pa sjukhusets &t-
gardsplaner.

Atgirdsplanen innehéller fyra delomraden enligt foljande:

Atgarder Budgeterad effekt Realiserad effekt | Avvikelse, mnkr
2023, mnkr 2023, mnkr
Oka intakter for 13 7,8 -5,2

sjukhusavtalet

Oka utoml&ns-utrikes- 23 21,9 -1,1
och asylintdkter samt
externa projektmedel

Minska inhyrd personal 31 24,3 -6,7
Ovriga 25 12,1 -12,9
Léostnadssénka nde

atgarder

Summa 92 66,1 -25,9

Upparbetningsgraden for genomforda atgarder under aret var 66,1 mnkr, vilket mots-
varar 72 procent av atgardsprogrammet. Forklaringarna till varfor inte hela atgardspro-
grammet uppnatts ar att sjukhuset under aret haft ett hogt akut inflode av patienter
bland annat pé grund av RS-virus och influensa, vilket trangt ut annan véard och forsva-
rat 6kad produktion inom andra virdomraden. Den omstallning frdn inhyrd personal
till anstalld personal som har skett har ocksa lett till tillfalligt 6kade personalkostnader.
Det beror pé att sjukhuset under omstallningsperioden rekryterat fler anstillda samti-
digt som kostnader kvarstatt for inhyrd personal som adnnu inte slutat. Fér den nyan-
stillda personalen tillkommer ocksa initialt kostnader for exempelvis inskolning. En
hogre inflation an berdknat har ocksé paverkat mgjligheten att minska kostnaderna
som planerat.

Revisionen har valt att sarskilt granska kostnadssiankande atgirder inom det administ-
rativa omradet samt arbetet med att minska materialkostnader, som ingar som en del i
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”ovriga kostnadssiankande atgiarder”. Revisionen har dven granskat uppfoljningen av
utfallet.

3.1.4. Effektiviseringsatgarder i verksamheterna

Beslut om vilka specificerade atgiarder och dartill kopplade aktiviteter som skulle inga i
det av styrelsen beslutade atgardsprogrammet pa 92 mnkr fattades i sjukhusets led-
ningsgrupp i april 2023. Programmet bestéar av 4 atgarder och 14 aktiviteter. Aktivite-
terna brots ner pa sjukhusovergripande niva respektive verksamhetsomradesniva (VO).
Aktiviteten som ligger pa sjukhusniva ar att uppna minst 102 procent av malvolymen i
sjukhusavtalet, mitt i DRG-poang. Flera aktiviteter beror olika VO, exempelvis minska
materialkostnaderna och minska sjukfranvaron. Enligt sjukhuset tog davarande ekono-
midirektor fram en fordelningsnyckel som avgjorde hur mycket respektive verksam-
hetsomrade skulle minska kostnader respektive 6ka sina intakter.

Det ar verksamhetsomradeschefen som ar ansvarig for aktiviteterna inom sitt verksam-
hetsomrade. Respektive verksamhetsomradeschef har kunnat konkretisera aktivite-
terna och dven bestamma hur de skulle genomf6ras inom verksamhetsomradet. For de
olika aktiviteterna finns ansvariga, exempelvis en chef, som har ansvar for att genom-
fora aktiviteten.

I regionens budgetavstamningsarende® fick Karolinska Universitetssjukhuset, Soder-
sjukhuset, Danderyds sjukhus, Sodertélje sjukhus och Stockholms lians sjukvardsom-
rade (SLSO) i uppdrag att terkomma med en gemensam atgiardsplan for att dels effek-
tivisera verksamheten och sinka kostnadsnivén, dels paskynda omstéllningen mot en
oka andel primarvard. Sjukhuset har under aret deltagit i det gemensamma arbetet och
bland annat rapporterat in uppgifter till Karolinska som kommer att anvandas i pro-
duktionsplaneringen dar Karolinska har ett ansvar att stotta de andra sjukhusen i deras
arbete med produktionsplanering.

3.1.4.1. Verksamhetsomrade Vard

Verksamhetsomrade (VO) Vard ar det storsta verksamhetsomradet pa sjukhuset och
har darfor foljaktligen haft storst besparingskrav. VO Vard skulle genomfora atgarder
inom tre av de 14 aktiviteterna som programmet bestar av: minskad inhyrning, mins-
kad sjukfrdnvaro samt minskade materialkostnader. Det storsta besparingskravet fanns
inom minskad inhyrning eftersom dir fanns storst besparingspotential samtidigt som
minskad inhyrning varit ett krav fran regionfullmiktige. Atgirden har fatt viss effekt
under aret och inhyrningen har minskat. VO Vards kostnader for inhyrd personal lag
pa 4,3 procent av totala personalkostnaderna i november 2023, jamfort med 10,2 pro-
cent i november 2022. For att resultatet ska vara varaktigt framover behover sjukhuset
fortsatta rekrytera egen personal, vilket enligt sjukhuset dr en utmaning. Olika aktivite-
ter for att 6ka den anstéllda personalen har pagatt under 2023 och fortsatter under
2024. Bland annat arbetar sjukhuset med att forbattra arbetsmiljon for att darigenom
oka sin attraktivitet som arbetsgivare.

Nar det géller sjukfrdnvaron hade kostnaderna i november minskat med halften jam-
fort med det uppsatta malet. Nar det giller VO Vards materialkostnader hade inga

6 RS 2022-0638

12



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-03-27
RK 2023-0039

besparingseffekter uppnatts vid slutet av 2023. Nar det giller materialkostnader pa
hela sjukhuset se 3.1.4.2.

3.1.4.2. Minskade materialkostnader

Nar atgardsprogrammet togs fram var den prognostiserade kostnadsminskningen gil-
lande materialkostnader 4 mnkr f6r 2023 pa sjukhusniva. Besparingskravet brots ner
pa verksamhetsomradesniva. Verksamhetsomraden som anvander mycket material fick
ett storre sparbeting. Totalt pa sjukhuset har materialkostnaderna minskat med 2,4
mnkr under aret, vilket dr 60 procent av den budgeterade kostnadsminskningen.

Majoriteten av sjukhusets inkop av material gors via MediCarrier och avropas fran reg-
ionens ramavtal, varav merparten avser forbrukningsmaterial som anvénds i varden.
Sjukhusets bedomning var att minskningen av materialkostnader framfor allt beh6vde
goras genom inkopen fran MediCarrier. Darfor har ett samarbete skett under aret mel-
lan de verksamhetsomraden som bedriver vard och verksamhetsomrédet som hanterar
vardnara administration och service i syfte att forbattra inkopen och materialhante-
ringen.

Pa sjukhuset finns ingen central lagerhéllning utan allt forbrukningsmaterial, t.ex.
handskar, sondmat eller andra forbrukningsmaterial, bestills direkt och bekostas av de
olika verksamheterna. For att underlatta for vardverksamheterna och hjilpa dem att
gora sina dagliga inkop av material frin MediCarrier har avdelningarna, med hjalp av
den si kallade Forradsgruppen fran vardnara administration och service, forsokt att
ensa vilka material som kops in av respektive verksamhet. Detta for att inte stora lager
av material, som riskerar att passera bast fore datum och darfor behovs kasseras, byggs
upp pa avdelningarna.

Sjukhuset anser att atgarden att minska materialkostnaderna genom att strukturera
upp inkopen och i mojligaste mén likrikta dem ar ett 1angsiktigt arbete som bor goras,
oavsett om det ar en del av ett atgardsprogram eller inte.

Enligt sjukhuset sker ungefar 95 procent av alla inkop via inkopssystemet och det gor
att det gdr att f6lja bade inkopen och kostnaderna i systemet. Nar det galler material
som bestills genom direktupphandling, gér dessa till inkdpsavdelningen for att saker-
stilla att produkten inte finns inom ramavtalen innan inkop sker.

3.1.4.3. Minskning av administrativa kostnader

Av sjukhusets verksamhetsplan for 2023 framgar att sjukhuset har en begransad admi-
nistration och sedan hosten 2019 har sjukhuset ett anstillningsstopp pa administrativa
tjanster som har fortsatt att gilla under 2023. Ett dispensforfarande finns dar vd tar
beslut innan rekrytering av administrativ personal far genomforas.

I sjukhusets atgardsprogram finns ingen separat atgard som heter minskad administ-
ration. Daremot framgar av sjukhusets verksamhetsplan for 2023 att kostnaderna for
administrativa tjanster och funktioner kommer att ses 6ver. Detta arbete har ingatt som
en del av det sjukhusovergripande arbetet med att minska de administrativa kostna-
derna som sjukhuset deltagit i tillsammans med Danderyd sjukhus och Sodersjukhuset.
Det ar styrelserna for de tre sjukhusen som gett sjukhusen det gemensamma uppdraget
och styrgrupp for arbetet ar de tre sjukhusens vd:ar.
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Under aret har framfor allt ett forberedande arbete bedrivits. Risk- och nyttokalkyler
samt effektberdkningar har tagits fram gemensamt och sjukhusovergripande arbets-
grupper har arbetat med olika fragor inom bland annat HR och ekonomi. De foreslagna
fordndringarna har férankrats fackligt pa respektive sjukhus i slutet av 2023. Aven om
sjukhusens bedomning ar att flera av atgarderna beriknas ha ekonomiska effekter
framst 2024 eller 2025, har vissa av atgarderna redan genomforts. Exempelvis har So-
dertilje sjukhus och Sodersjukhuset nu en gemensam hallbarhetsamordnare istéllet for
var sin. Sjukhusen planerar att under 2024 gora en gemensam slutredovisning av vid-
tagna atgarder.

3.1.4.4. Uppfdljning av utfallet

Sjukhusledningen har ménadsvis foljt upp utfallet av atgardsprogrammet i verksamhet-
erna tillsammans med ledningen for respektive verksamhetsomrade. Infor uppfolj-
ningen har den controllern som ansvarar for den aktuella verksamheten tagit fram upp-
foljningsmaterial for verksamhetsomradet. Uppfoljning av effekthemtagning har daref-
ter pa overgripande niva redovisats till vd. Enligt sjukhuset har vissa atgarder varit en-
klare att folja upp sett till effekthemtagning och har t.ex. kunna hamtas direkt ur eko-
nomisystemet (exempelvis kostnaden for inhyrd personal), medan andra atgarder kravt
att controller och verksamheten gjort bedomningar om atgérden haft effekt eller inte.

3.1.5. Forutsattningar infor 2024

I sjukhusets budgetunderlag infor 2024 finns ett gap pa ungefar 30 mnkr. For att
uppna en ekonomi i balans kommer atgarder att krdavas dven under 2024. Enligt sjuk-
husets ledning handlar det om liknande dtgéarder som under 2023, framfor allt att yt-
terligare minska den inhyrda personalen och minska kostnaderna for laboratorieverk-
samhet. For att sjukhuset ska klara att 6ver tid uppna ett resultat i balans behover sjuk-
huset rekrytera och behéilla egen personal for att dirmed kunna minimera andelen in-
hyrd personal. Atgirdsprogrammet for 2024 kommer enligt sjukhuset att rapporteras
in till regionledningskontoret under forsta kvartalet i ar. Enligt sjukhusets verksam-
hetsberittelse for 2023 kommer sjukhuset ha atgardsprogram bade 2024 och 2025,
dock betydligt mindre an programmet for 2023.

Forsta januari tradde nya sjukhusavtal for perioden 2024—2027 i kraft for de region-
agda akutsjukhusen. Ersattningsmodellen ar forandrad jamfort med tidigare sjukhus-
avtal och andelen fast ersattning ar hogre an foregaende avtal. De nya avtalen forvantas
bland annat underlidtta samarbete och skapa likvardiga forutsattningar mellan sjukhu-
sen.

I sjukhusavtalet for perioden 2024—2027 har Sodertilje sjukhus fatt en storre bestall-
ning av vard, vilket ger forutsattningar att genomfora den 6kade produktion som sjuk-
huset budgeterat for under 2024. Antal anstillda forvantas oka eftersom produktionen
av vard ska oka.

3.1.6. Jamforelse mellan de granskade akutsjukhusen

De fyra granskade akutsjukhusen redovisar alla underskott for 2023, som motsvarar
mellan 2,2 och 2,8 procent av omsittningen. Sodertilje sjukhus underskott ar 2,5 pro-
cent. Samtliga sjukhus har under 2023 haft atgardsprogram for en ekonomi i balans
och vidtagit atgarder inom ramen for dessa. Utfallet av genomforda atgarder var vid
arsskiftet mellan 62—94 procent av planerade atgarder och Sodertilje sjukhus har ett
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utfall pa 72 procent. Sjukhusens atgiardsprogram har varit olika stora och varierar mel-
lan 1,4 — 5 procent av kostnaderna. Sodertélje sjukhus har det storsta dtgardsprogram-
met i forhéllande till kostnaderna. Nar det giller andelen inhyrd personal i forhallande
till egen personal varierar den fran 1,5—4 procent, dar Sédertilje sjukhus har den
storsta andelen inhyrd personal. Aven om sjukhuset har en hdgre andel inhyrd personal
jamfort med ovriga sjukhus har en minskning av inhyrd personal skett under aret och
motsvarande siffra for 2022 var 7,6 procent.

3.1.7. Bedomning

Revisionens konstaterar att sjukhusets atgardsprogram for en ekonomi i balans och det
atgardsprogram som ingick i tertialrapporten i stort motsvarade gapet i sjukhusets
budget for 2023. En rad aktiviteter har genomforts inom ramen for atgardsprogram-
men. Utfallet av atgardsprogrammet blev 72 procent. Flera av atgidrderna som ingéatt i
atgardsprogrammet ar langsiktiga och forvéntas fa effekter forst kommande ar. Det gil-
ler bade det egna atgardsprogrammet och de sjukhusgemensamma programmen. Re-
visionen bedémer att styrelsen beslutat om atgiarder for 2023 i niva med sjukhusets ne-
gativa prognoser, men att dessa inte fullt ut rackt for att na fullmiktiges mal om en
ekonomi i balans.

Styrelsen har regelbundet foljt atgardsprogrammet och fatt information fran vd och
ekonomidirektor vid varje styrelseméte. Styrelsen har under éret gett olika uppdrag till
sjukhusledningen om att aterkomma med ytterligare dtgirder for en ekonomi i balans.
Styrelsen har aven, tillsammans med styrelserna for Danderyds sjukhus och Sodersjuk-
huset, gett sjukhusen i uppdrag att minska de administrativa kostnaderna. Revisionen
bedomer att styrelsen varit aktiv nir det géller atgarder for att starka sjukhusets eko-
nomi.

I sjukhusets budgetunderlag infor 2024 finns ett gap pa ungefar 30 mnkr, vilket ar
lagre an 2023 da gapet uppgick till 85 mnkr. Sjukhusets bedomning ar att sjukhuset
kommer ha atgardsprogram 2024 och 2025 och att ekonomin darefter ar i balans. En
utmaning for sjukhuset framéver ar att 0ka den egna personalen och de atgarder som
vidtas pa sjukhuset nar det giller detta planeras fortsatta under kommande éar.

Revisionen bedomer liksom i delrapporten att det pa Sodertalje sjukhus finns ett struk-
turerat satt att arbeta med planering och uppfoljning av ekonomi. Revisionen bedomer
aven att styrelsen diarigenom har skapat forutsattningar for en tillracklig ekonomistyr-
ning och mojligheter att vidta atgarder aven pa sikt. Revisionen konstaterar dock att
det for ett resultat i balans 2024 och framat kommer att kravas fortsatt arbete med be-
sparingsatgarder.

3.2. Avrapporterade granskningar i delrapport

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

Som framgatt ovan i avsnitt 3.1 ingick en granskning av sjukhusets arbete med ekono-
mistyrning i delrapporten.

Granskning av intern kontroll

Revisionen genomfor aterkommande granskningar av sjukhusets system for intern
kontroll. Granskningen under 2023 visade att ansvaret for den interna kontrollen ar
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tydligt och dokumenterat genom instruktion for vd samt styrelsens arbetsordning, lik-
som hanteringen av risker och utférandet av kontroller. Granskningen visade dven att
sjukhuset tagit fram och arbetat med en plan for intern kontroll pa ett sitt som Gver-
ensstimmer med hur detta ska ske enligt regionens styrdokument pa omradet. Utifran
den granskning som genomforts bedomde revisionen att arbetet med intern kontroll i
allt vasentligt ar tillrackligt och i 6verensstimmelse med gillande riktlinjer inom reg-
ionen.

Granskning av slutenvardens vattenforsorjning

Revisionen har granskat om arbetet med att sikerstilla slutenvardens tillgang till vat-
ten sker sa att det finns formaga att forebygga, motsta och hantera storningar.” Av sek-
retesskal redovisas resultatet pa en generell niva.

Revisionen bedomde att arbetet med att begransa 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 ar de samma konstaterade revisionen att
samverkan mellan vardgivare endast skett i begransad utstrackning. Det innebar ono-
digt arbete och lagre kvalitet pa analyserna an vad som kunde varit fallet. Revisionen
noterar att dven 6vningarna ar lokala, vilket medfor att det inte sker nagon kvalitets-
sakring av vardgivarnas kontinuitetsplanering, som till stor del bygger pa evakuering
till andra vardgivare.

Sammanfattningsvis bedomde revisionen att arbetet med vattenforsorjningen behover
starkas pa ett par punkter for att forbattra sjukvardssystemets formaga att forebygga,
motsta och hantera storningar.

3.3. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har forutom basgranskningen aven genomfort fordjupade granskningar
inom specifika omraden utifran en risk- och viasentlighetsanalys. Bland annat har sjuk-
husets arbete med patientsdkerhet granskats utan visentliga iakttagelser.

3.4. 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.

7 Projektrapport 1/2023, Slutenvardens vattenférsorjning (RK 2023-0033)
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4.1. Arsredovisningen

Kvaliteten i forvaltningsberéttelsen, resultat- och balansriakningen, kassaflodet samt
ovriga upplysningar bedoms folja Region Stockholms redovisningsprinciper, viardering
och rapportering. Inga visentliga avvikelser har noterats mellan den forvaltningsberat-
telse som lamnats till regionstyrelsen och arsredovisningen.

4.2. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Den auktoriserade revisorn har granskat ekonomistyrning, ledningsnira kostnader och
representation, lonerutin, investeringsrutin samt hallbarhetsredovisning utan vésent-
liga iakttagelser.

4.3. Auktoriserade revisorns bedomning

Arsredovisningen ir i allt visentligt upprittad enligt god redovisningssed, enligt reg-
ionens anvisningar och bedoms ge en rittvisande bild av arets resultat och stillning.

Rakenskaperna bedoms av den auktoriserade revisorn vara rattvisande.

5. Styrelsens yttrande over delrapport 2023

Styrelsen har 2023-12-13 lamnat yttrande 6ver delrapporten for 2023. Styrelsen har i
yttrandet kommenterat revisionens synpunkter utan avvikande mening.
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Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2023

Sodertalje Sjukhus AB

IT/informationssikerhet

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97672 Styrelsen for Sodertélje sjukhus bor sakerstalla att sjukhu- AR 2023

Fran rapport set har systematiska processer och formella rutiner som

2022 Arsrapport medfor sparbarhet nar det géller arbetet med informat- Sjukhuset har under aret arbetat med det uppdrag som

ionssakerhet och NIS. finns inom regionen for informationssakerhet. En del i ar-
betet &r att sdkra de processer samt rutiner som behovs for
att kunna arbeta pa ett sakert, sparbart samt personobero-
ende satt. Sjukhuset har dven arbetat med att identifiera
de mest verksamhetskritiska systemen for sjukhuset och
genomfort riskbedémningar for dessa i "Compliance-porta-
len". Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.
Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

36871 Styrelsen bor sakerstélla att KOLL far fler anvandare for att AR 2023

Fran rapport kunna ge ett samlat underlag i kompetensforsorjningsar-

2019/10 Projektrapport betet bade lokalt och f6r hela regionen. Under aret har sjukhuset fortsatt arbetet for att sikerstalla

att KOLL far fler anvandare och arbetet fortsatter 2024 da
KOLL annu inte ar helt implementerat i alla verksamheter
och for alla yrkeskategorier. Rekommendationen bedéms
vara delvis atgardad.
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Rekommendationer till ledning — AR 2023

Sodertalje Sjukhus AB

IT/informationssikerhet

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97673 Ledningen for Sodertélje sjukhus bor utforma en organisat- ® AR 2023

Fran rapport ion for informationssakerhet med tydlig ansvarsfordelning

2022 Arsrapport for att sakerstélla kontinuitet och minska personberoende. Sjukhuset har under hasten 2023 rekryterat en informat-
ionssakerhetssamordnare som tillsammans med ledningen
paborjat uppdraget att utforma en organisation for inform-
ationssdkerhet. Rekommendationen bedéms vara atgar-
dad.

97674 Ledningen for Sodertélje sjukhus bor sakerstalla att konti- () AR 2023

Fran rapport nuitetsplaner 6vas regelbundet. Vid 6vningarna bor doku-

2022 Arsrapport menten avseende innehall, niva och anvandbarhet utvarde- Sjukhusets krisledningen kommer att 6va olika driftstor-

ras. ningar och/ eller avbrott som har identifierats som en risk

minst tva ganger per ar. Krisledningsgruppen ska félja sjuk-
husets kontinuitets- och krisplan dar handlingsplaner finns
framtagna for olika typer av storningar/ avbrott. Senast
krisledningsgruppen 6vade var hosten 2023. Efter 6vningen
sa fick krisledningsgruppen mojlighet till reflektion samt
aterkoppla forbattringsatgarder vilket sakerhets- och be-
redskapsavdelningen hanterar. Rekommendationen be-
doms vara atgardad.

97675 Ledningen for Sodertalje sjukhus bor se till att DISA-utbild- AR 2023

Fran rapport ningen ar obligatorisk i enlighet med regionens riktlinjer for

2022 Arsrapport informationssdkerhet samt fortsatta med framtagandet och DISA-utbildningen &r obligatorisk for alla medarbetare p&

faststallandet av en utbildningsplan utifran identifierade
behov och arbetsuppgifter.

sjukhuset och ingar darfor som en del i introduktionen for
nya medarbetare. DISA-utbildningen gar att komma at via
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Bilaga 2

Fran rapport
2023/01 Projektrapport

skapen okar kring hur konsekvenserna av en storning i vat-
tenleveransen paverkar saval teknik som verksamhet.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
regionens intranat vilket gor den enkel att komma at for
nyanstalld personal. Informationssakerhetssamordnaren
kommer att besdka verksamheterna under 2024 for att yt-
terligare sprida information samt att kunna kartldgga ut-
bildningsbehovet. Rekommendationen bedéms vara delvis
atgardad.

Oegentligheter

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97671 Ledningen for Sodertélje sjukhus bor sakerstalla att samt- AR 2023

Fran rapport liga anstdllda anmaler i Heroma om de har bisyssla eller

2022 Arsrapport inte, enligt gallande riktlinjer och anvisningar. Sjukhusets rutin &r att medarbetare gor anmélan av bisyssla
i sjukhusets |6n- och personalsystem Heroma. Chef far dar
signal om en anmaélan och bedémer om bisysslan ar tillaten
eller ej utifran aktuella tillampningsanvisningar. Férekomst
av bisyssla ar en punkt som tas upp vid nyanstallning. Fore-
komst av bisyssla foljs dven upp i det arliga medarbetar-
samtalet. Rekommendationen bedéms vara delvis atgar-
dad.

Sidkerhet och beredskap
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
107469 Ledningen for Sodertalje sjukhus bor sakerstalla att kun- - AR 2023

Uppfdljning av rekommendationen kommer att ske i sam-
band med delarsgranskningen 2024.

107470
Fran rapport

Ledningen for Sodertalje sjukhus bér medverka till att ut-
veckla samarbetet mellan vardgivare nar det galler risk- och
sarbarhetsanalyser samt kontinuitetshantering.

AR 2023

Uppfdljning av rekommendationen kommer att ske i
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

2023/01 Projektrapport samband med delarsgranskningen 2024.
Ovrigt

Ursprung Rekommendation Atgsrdad Revisionens kommentar

107306 Ledningen for Sodertélje sjukhus bor sakerstalla att kun- -

skapen okar kring hur konsekvenserna av en stoérning i vat-
tenleveransen paverkar 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.

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.



