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Sammanfattning

I denna rapport ges en lagesrapport utifrdn de granskningar som genomforts hittills
under aret inkl. en 6versiktlig granskning av styrelsens delarsrapport. Rapporten ar en
delrapportering infor den slutliga avrapporteringen och bedomningen i arsrapporten
for 2023.

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Ett svarbedomt lage med ett krig i Ukraina och en kraftigt 6kad inflation bidrar till en
osakerhet i de ekonomiska prognoserna for 2023.

Bolagets prognostiserade resultat uppgar till -63 mnkr, vilket 4r 68 mnkr lagre an full-
maktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till den prognostiserade omsattningen
ar 3,6 procent. Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kom-
menterats pa ett tillfredstillande satt i delarsrapporten.

I styrelsens deldrsrapport framkommer inget som innebar risk for att verksamheten
inte kommer att kunna genomforas enligt fullméktiges uppdrag och mal.

Revisionen bedomer i likhet med styrelsen att prognosen for det ekonomiska resultatet
ar osdker. De delar av det verksamhetsmassiga resultatet dar prognos ska lamnas be-
doms i allt vasentligt som rimliga.

Intern styrning och kontroll

Styrelsen har vidtagit tgarder for att f4 en ekonomi i balans. Revisionen konstaterar
att styrelsens atgardsprogram uppgar till strax 6ver 9o mnkr, men att de effektivise-
ringsatgirder som beslutats under aret inte varit tillrackliga for att na resultatkravet.

Vid hittills genomférda granskningar har avvikelser noterats nér det giller slutenvér-
dens vattenférsorjning. Dessa bedoms dock inte vara av sadan karaktar att de paverkar
bedomningen av styrelsens interna styrning och kontroll.

Rakenskaper

I granskningen har det inte kommit fram négra omstandigheter som ger anledning att
anse att styrelsens delarsrapport inte, i allt viasentligt, ar uppréattad i enlighet med god
redovisningssed och regionens interna anvisningar.
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1. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat - prognos per 2023-08-31

1.1. Ekonomi

Styrelsens prognostiserade resultat uppgar till -63 mnkr. Detta dr 68 mnkr lagre an
fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar ca 3,6
procent av omséttningen.

Prognosen for aret nir det giller verksamhetens intikter ar att dessa kommer vara 96
mnkr hogre an budgeterat. Prognosen for sdlda primartjanster avviker mot budget med
80 mnkr. Det beror till stor del pa tillskottet avseende forstarkning till akutsjukhusen
som fullméktige beslutat om. Beslutet togs i samband med avstimningen av regionens
budget for 2023, se avsnitt 2.1. Avvikelsen beror ocksa pa att sjukhuset under juli ma-
nad justerat inflationsuppriakningen for pensionsforpliktelser, efter direktiv fran reg-
ionledningskontoret. Sjukhuset har dven fatt ersiattning fran regionen nar det giller at-
garder kopplat till god ekonomisk hushallning vilket ar forklaringen till att prognosen
for ovriga intdkter avviker med 11 mnkr jamfért med budget. Prognosen for forsiljning
ovriga tjanster och erhéllna bidrag avviker mot budget med 2 respektive 3 mnkr.

Prognosen for aret nir det giller verksamhetens kostnader ar att dessa kommer vara
187 mnkr hogre dn budgeterat. Prognostiserade personalkostnader avviker mot budget
med 164 mnkr. Det beror bland annat pa 6kade bemanningskostnader, bland annat
kopplat till att sjukhuset hyrt in mer personal dn budgeterat, och 6kade pensionskost-
nader. Prognosen for kopta verksamhetsanknutna tjanster avviker mot budget med 20
mnkr. Det beror pa att sjukhuset har haft hogre kostnader nir det géller laboratorie-
tjanster och att sjukhuset under varen hyrt externa bemannade operationssalar for att
minska koerna inom operationsverksamheten. Prognosen nar det giller lakemedel ar
att kostnaderna for dessa avviker med 1 mnkr jamfért med budget. Ocksa prognosen
for materialkostnader samt 6vriga kostnader avviker mot budget med 3 respektive 1
mnkKr.

Utover detta avviker dven prognosen positivt for finansnettot med 18 mnkr jamfort
med budget eftersom sjukhuset erhaller ranteintidkter pa likvida medel.

Periodens investeringar uppgar till 12,8 mnkr. For helaret 2023 ar prognosen 37,4
mnkr, vilket overstiger budget med 7,4 mnkr. Avvikelsen mellan prognos och budget
beror pa att vissa ersattningsinvesteringar som skulle ha gjorts 2022 inte kunde ge-
nomforas pa grund av forsenade leveranser. Detta dr sedan tidigare kommunicerat med
regionledningskontoret.!

Styrelsen har vidtagit dtgarder for att uppné en ekonomi i balans. Det dtgardsprogram
som har beslutats av styrelsen den 2023-05-25 uppgar till 92,4 mnkr. I samband med
delarsbokslutet uppgar de realiserade atgiardseffekterna till 27,7 mnkr. Styrelsen pro-
gnostiserar i delarsrapporten att atgardsprogrammet inte kommer att realiseras i sin
helhet och detta ingar i prognosen for ekonomiskt resultat. Se avsnitt 2.1.

1 1 sjukhusets m&nadsrapport for oktober 2022.
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Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett
tillfredstédllande sitt i styrelsens delarsrapport.

I delarsrapporten uppger sjukhuset att sjukhuset ser stora utmaningar och att laget ar
svarvarderat, vilket ger en osdker prognos. Detta ar kopplat till flera olika faktorer,
sasom inflationseffekten, produktionskapaciteten kopplat till bemanningssituationen
samt vilka effekter atgiardsprogrammet far. Sjukhuset ser dven stora utmaningar med
att uppna vissa malnivaer kopplade till den malrelaterade ersiattningen inom sjukhus-
avtalet, vilket kan leda till minskade intékter.

Revisionen bedomer i likhet med styrelsen att prognosen for det ekonomiska resultatet
ar osaker.

1.2. Verksamhet

I delarsrapporten ar det enligt anvisningarna endast nagra fa indikatorer som progno-
stiserad maluppfyllelse ska redovisas for. Av de 7 indikatorer, av totalt 35 indikatorer,
dar maluppfyllelse ska redovisas till deléret ar prognosen att malet kommer nas for 6 av
indikatorerna. Nar det giller den indikatorn som enligt prognosen inte kommer att
uppnas, andel vdantande till behandling inom 9o dagar hos specialist, beror den pro-
gnostiserade bristande maluppfyllelsen pa den minskade inhyrningen av personal i reg-
ionen samt att det under sommarperioden skedde en reducering av elektiv (planerad)
verksamhet pa grund av personalens semesterperiod.

Nar det giller vardproduktion ar sjukhusets prognos att 6ppenvardsbesoken kommer
vara fiarre dn budgeterat och att slutenvardsbesoken kommer att vara i niva med bud-
get. Forklaringen till att prognosen for 6ppenvarden ar lagre 4n budgeterat ar en lagre
elektiv produktion dels i borjan av aret pa grund av pandemin, dels beroende pa region-
ens beslut att minska den inhyrda personalen.

Bade korttids- och langtidssjukfranvaron har sjunkit jamfort med foregaende ar. Det ar
bland annat kopplat till den hoga frénvaron i borjan av foregdende ar pa grund av pan-
demin.

I styrelsens deldrsrapport framkommer inget som innebar risk for att verksamheten
inte kommer att kunna genomforas enligt fullméaktiges uppdrag och mél under aret.
Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett tillfredstillande
satt i styrelsens delarsrapport. Revisionen bedomer styrelsens prognos for det verksam-
hetsmassiga resultatet i allt viasentligt som rimlig.

2. Intern styrning och kontroll

Granskningen av den interna styrningen och kontrollen har genomforts av revisions-
kontoret och auktoriserad revisor.
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2.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

2.1.1. Sjukhusets planering och uppfoéljning

Sjukhuset ar indelat i tio verksamhetsomraden och ar uppbyggt enligt en matris. Fyra
processorienterade verksamhetsomraden2 har ansvar for patientfloden och uppdrag
kopplat till detta. Ovriga sex resursorienterade verksamhetsomradens tillhandahaller
resurser i form av personal och 6vrigt som dr nédvandigt for vardens utférande. Det
finns 4ven en gemensam administration till stod for verksamheten.

Verksamhetsomradena leds av verksamhetsomradeschefer, som ocksa ingar i sjukhu-
sets ledningsgrupp.

Planering

Controllerenheten har en arsplanering fér 2023 och av den framgér vilken manad olika

arbetsmoment kommer att genomforas samt vilka konkreta aktiviteter det handlar om.

Planeringen utgar fran rapportering till styrelsen. Av planeringen framgar vem som ska
genomfora aktiviteten och nir den ska ske samt om den ar aterkommande (ex. ménads-
vis).

Planeringen infor nasta ar startar i september da ledningsgrupp och vd gor en strategi-
planering som resulterar i olika forslag till verksamheten. Forslagen tas upp pa moéten
som vd och ekonomidirektor haller med respektive verksamhetsomradeschef. Vid dessa
tillfallen kan verksamhetsomradena komma med aterkoppling pa forslagen. Beslut fatt-
tas sedan av vd. Nar forslagen ar forankrade gar de in i det interna budgetarbetet, s att
verksamhetsomradescheferna kanner till sin egen budget och sitt uppdrag for nastkom-
mande ar. Det sker i september eller oktober. Parallellt med att budgeten for sjukhuset
tas fram sker ett internt budgetarbete inom respektive verksamhetsomrade.

Verksamhetscheferna har budget- och produktionsansvar inom respektive verksam-
hetsomrade. I budgetansvaret ingar samtliga kostnader. Fordelningen av resurser sker
utifran foregdende ars budget med hiansyn tagen till forandringar i verksamheten avse-
ende produktion kopplad till sjukhusavtalet, eventuella omférdelningar inom sjukhuset
och andra verksamhetsforandringar (exempelvis nar sjukhuset gick over till att an-
vianda regionens Serviceforvaltning for it-tjanster). Det sker ocksa en uppréakning for
lonerevision och andra kostnader som raknas upp arligen.

Uppfoljning

Ekonomiavdelningen har en intern process for nar uppfoljning av verksamheten ska
ske. Under éaret ar det controllerenheten pa ekonomiavdelningen som lopande foljer det
ekonomiska laget. Under aret foljer controllerenheten upp sjukhusets prognos for inne-
varande ar tre ganger.

Verksamheten foljs upp i manadsuppf6ljningsméten mellan vd, ekonomidirektor och
verksamhetsomradeschef. Till dessa moéten tar controllrar fram uppgifter om ekonomi

2 processorienterade verksamhetsomraden: Kvinnor-Barn, Kirurgi-Ortopedi-Urologi, Internmedicin, Geri-
atrik.

3 Resursorienterade verksamhetsomraden: V&rd, Akut, Anestesi, Rontgen, Paramedicin, Vardnara admi-
nistration och service.
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och produktion. Vid avvikelser ska uppgifterna analyseras och det ska finnas informat-
ion om vad avvikelserna beror pa samt om de ar tillfalliga eller 1angsiktiga. Sjukhuset
mater en mangd olika indikatorer nar det galler verksamheten. Det handlar bland an-
nat om relationen inhyrd personal av total bemanning, vantetidsmétt, produktions-
matt, kostnadsytterfall* med mera. Investeringar f6ljs upp genom investeringsproces-
sen.

Uppfoljningen av ekonomin bygger pa uppgifter hamtas fran ekonomisystemet (Rain-
dance), dar sjukhuset arbetar bade med sin budget och med utfallet. Sjukhusets pro-
duktion och vissa uppgifter gillande personalen foljs upp i ett sirskilt system (Tableu)
dar det gar att gora rapporter. Den uppfoljning som ska levereras till regionen sker ge-
nom att sjukhuset lagger in uppgifter i Cognos Controllers och darifran lases uppgif-
terna in i Stratsys (Stodet®).

De olika verksamheterna inom sjukhuset foljer ocksa olika nyckeltal 6ver tid som ror
den egna verksamheten. Verksamhetsomrade Akut foljer indikatorer bland annat for
tillgdnglighet. Verksamhetsomrade Vard foljer bland annat kliniska timmar, dvs. perso-
nalens narvarotid inklusive inhyrd personal i relation till varddygn hos patienterna.

Sjukhusets atgirdsprogram

Bade infor 2020 och 2022 hade sjukhuset negativa prognoser och atgiardsprogram togs
fram. Enligt sjukhuset har endast delar av de tidigare programmen gatt att genomfora,
bland annat pa grund av pandemin. Sjukhuset har inte gjort ndgra matningar av hur
stor del av atgarderna som realiserades.

Det aktuella atgardsprogrammet, som styrelsen beslutade om i maj, innehaller fyra
overgripande atgarder. De handlar om att:

e Oka intdkter for sjukhusavtalet (13 mnkr),

e Oka utomlins-utrikes-och asylintdkter samt externa projektmedel (23 mnkr),
e minska inhyrd personal (31 mnkr) samt

e genomfora ovriga kostnadssiankande atgiarder (25,4 mnkr).

Dessa atgirder har brutits ned i 14 aktiviteter, som ar nedbrutna pa verksamhetsomra-
desniva och sjukhusévergripande niva. Exempel pa atgiarder pa sjukhusniva ar att
minska sjukfranvaron och att minska kop av vardtjanster inom labb-verksamheten.

Atgirdsprogrammet innehaller en atgird som direkt beror personalkostnader och det
ir atgirden som handlar om att minska kostnaden for inhyrd personal. Atgirden om
att minska inhyrd personal togs inte fram av sjukhuset utan var enligt intervjuade ett
krav fran regionen i budgeten for 2023. Sjukhusen har enligt vad revisionen erfar natts
av informella signaler om att uppsigningar av vardpersonal inte ar onskvarda trots att

4 Ett kostnadsytterfall &r ett extremt dyrt vardtillfalle.

5 Cognos Controller ar ett koncernrapporteringssystem fér Region Stockholm och anvands for att under-
latta koncernrapportering och for att uppratta koncernbokslut.

6 Stodet &r det it-system som samtliga verksamheter inom Region Stockholm anvénder for att pa ett en-
hetligt och effektivt satt leda, styra, planera och folja upp sina verksamheter. Stddets struktur och
funktioner ska félja av Region Stockholms modell for integrerad ledning och styrning (ILS) och tydliggor
styrning mot uppsatta mal samt innehaller funktion for savél planering som rapportering pd ndmnds-
/bolagsniva.
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personalkostnader ar sjukhusets storsta kostnad. Det finns dock inga beslut i regionen
att minskning av personal inte far ske.

Sjukhuset upplever att det ar komplicerat med de dubbla styrsignalerna fran regionled-
ningen, dar krav stalls pa att resultatkravet nas samtidigt som inhyrningen av personal
ska minska. Eftersom det rader rekryteringssvarigheter generellt i sjukvarden riskerar
begrinsningen i inhyrning enligt sjukhuset att minska vardproduktionen eftersom det
ar svart att rekrytera egen personal.

Det ar vd som har det 6vergripande ansvaret for att atgardsprogrammet genomfors pa
sjukhuset. Nar programmet skulle tas fram gjorde sjukhusledningen analyser av vilka
omraden som var mojliga att forandra, utan att forsamra vardkvaliteten. De nedbrutna
besparingsdtgarderna pa overgripande niva fordelades fran sjukhusledningen till verk-
samheterna, pa ett sitt som enligt sjukhuset ska gora dem mojliga att na. Verksamhet-
erna skulle darefter aterkomma med konkreta dtgarder. Sjukhuset har en riktlinje for
hur atgarder ska tas fram. De far inte leda till att verksamheten blir patientoséker, pro-
duktionen minskar och inte heller till forsamringar inom ett annat verksamhetsom-
rade.

Respektive verksamhetschef har ansvar for budget och atgardspaket for verksamhets-
omradet, precis som i den ordinarie ekonomistyrningen. I vissa fall har sjukhuset be-
domt att det krévs en sarskild satsning for att kunna ni mélet med atgéarden. Detta gil-
ler exempelvis malet om minskad inhyrning dar det storsta verksamhetsomradet, Vard,
fatt extra medel for att kunna rekrytera egen personal i stéllet for att hyra in personal.
Aven om ingen utékning av personalen #nnu skett ir sjukhusets prognos att detta kom-
mer att leda till besparingar framover eftersom verksamhetsomradet ar det som forvan-
tas kunna minska sina kostnader mest genom minskad inhyrning.

Ekonomidirektor och controller foljer upp atgardsprogrammet. Det sker genom en Ex-
celmall som tagits fram gemensamt av Sodertilje sjukhus, Danderyds sjukhus och S6-
dersjukhuset. I mallen finns atgarderna, budget och utfall. Uppgifterna till utfallet be-
star av ekonomi- och produktionsdata som hamtas ur ekonomisystemet Raindance. Till
varje ménadsuppfoljningsmote med verksamheterna foljer vd och ekonomidirektor till-
sammans med controller upp atgarderna och utfallet diskuteras med verksamhetens
ledning.

Styrelserna for de tre sjukhusen har gett ett uppdrag till de administrativa staberna pa
respektive sjukhus att ta fram forslag pa hur sjukhusen gemensamt kan resursoptimera
for att minska de administrativa kostnaderna. Sjukhusévergripande méten har dgt rum
och sjukhusovergripande arbetsgrupper har arbetat med olika fragor. Risk- och nytto-
kalkyler har tagits fram for olika omréaden. Flera av atgarderna berdknas ha effekt 2024
eller 2025.

I regionens budgetavstamningsarende (RS 2022—-0638) fick Karolinska Universitets-
sjukhuset, Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus, Sodertilje sjukhus och Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO) i uppdrag att aterkomma med en gemensam atgardsplan for
att dels effektivisera verksamheten och sidnka kostnadsnivan, dels paskynda omstall-
ningen mot en 6ka andel primarvard. Arbete pagar inom ramen for uppdraget.
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2.1.2. Styrelsens hantering av avvikelser

Pa styrelsemotet i november 2022 beslutade styrelsen om yttrande pa regionens remit-
terade budgetforslag?. Det framgar i yttrandet att den foreslagna budgeten skulle inne-
bara stora utmaningar for sjukhuset under de kommande aren. Styrelsen sag en risk for
att en del av personalstyrkan skulle behova reduceras for att uppnd budgetens resultat-
krav pa plus 5 mnkr och en ekonomi i balans 2023. Da sjukhusets uppdrag till storsta
delen ar akut fanns enligt yttrandet ocksa risken att de ekonomiska forutsattningarna
skulle leda till allvarliga konsekvenser for det akuta omhandertagandet av patienterna
inom regionen. Styrelsen gjorde bedomningen att dven den elektiva (planerade) varden
skulle komma att drabbas hart med risk for okade vantetider.

P4 styrelsemotet i december 2022 foredrog ekonomidirektoren forutsattningarna i
budget for 2023 som innebar ett gap pa 68 mnkr mellan kostnader och intikter. P& sty-
relsemotet i januari foredrogs verksamhetsplanen for 2023. I verksamhetsplanen fram-
gar behov av att genomfora resultatforbattrande atgarder under 2023 pa ca 100 mnkr
for att kunna na resultatkravet pa 5 mnkr. Samtidigt beh6vde budgeterade produkt-
ionsmal uppnas, annars skulle det forvintade underskottet bli annu storre. Styrelsen
gjorde bedomningen att detta inte var mgjligt och konkreta atgarder i form av ett far-
digt program fanns dnnu inte pa plats.

Sjukhuset hade dock borjat vidta atgarder for att forbattra ekonomin. Ett anstillnings-
stopp for samtliga yrkesgrupper forutom sjukskoterskor och barnmorskor infordes.
Oversyn skulle géras av méjligheterna till 6kade vardvalsintiikter samt kostnaderna for
administrativa tjanster och funktioner, laboratorietjanster och ldkemedel. Innan styrel-
semotet i januari dgde rum blev det klart att regionledningen skulle lagga fram ett for-
slag till reviderad budget for regionen och att den skulle innehalla ett resurstillskott till
akutsjukhusen. Styrelsen beslutade att en reviderad verksamhetsplan skulle tas fram
utifrdn de nya forutsattningarna som aviserats.

P4 styrelsemotet i februari och mars presenterade ekonomidirektoren planerade atgar-
der for att hantera det prognostiserade gapet pa strax under 100 mnkr. Styrelsen fat-
tade inte nagot beslut om atgiarderna. I styrelseprotokollen frain motena framgéar inte
vilka atgarder det handlade om men enligt vd var det atgiarder pa central niva pa sjuk-
huset. Innan konkreta atgarder togs fram for verksamheterna ville ledningen veta hur
stor del av resurstillskottet som sjukhuset skulle fa sa att atgdrderna skulle vara till-
rackliga for att né en ekonomi i balans.

I budgetavstimningsarendet (RS 2022-0638) i mars beslutade fullmaktige att tillfora
akutsjukhusen ytterligare tva miljarder kronor innevarande ar.8 Sédertélje sjukhus an-
del av tillskottet uppgar till cirka 87 mnkr.9 I budgetavstaimningsarendet uppmanades
ocksé Sodertilje sjukhus att i samband med sin tertialrapport redovisa planerade atgar-
der for att sikerstilla att resultatkravet under planperioden 2023-2025 nas. Moti-
veringen till beslutet var att sddana atgirder saknades i verksamhetsplanen.

7 STS 2022-0271, daterat 2022-11-15.

8 § 24. Avstamning av Budget 2023 fér Region Stockholm, RS 2022-0638, 2023-03-20.

9 Protokoll avseende &rlig justering 2023 for Karolinska Universitetssjukhuset, HSN 2019-1825, 2023-
05-04.
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Pa styrelsemotet i mars fick vd i uppdrag att vid nésta styrelsemote redovisa en kvali-
tetssidkrad och detaljerad atgiardsplan for ekonomi i balans 2023 med analys av om
grundbemanningen pa sjukhuset 6kat under pandemiaren. Vd aterrapporterade pa sty-
relsemdtet i april. Atgidrdsprogrammet ingick som en del i tertialrapporteringen och
styrelsen fattade beslut om denna pa styrelsemoétet i maj. Programmet summerade till
92,4 mnKkr.

I tertialrapporten konstaterade styrelsen att sjukhusets ekonomiska situation successivt
forsamrats under perioden januari till april 2023 framst kopplad till h6ga bemannings-
kostnader. Sjukhuset prognostiserade ett negativt resultat for 2023 bland annat bero-
ende pa inflationseffekter och minskade intiakter pa grund av reduceringen i regionen
av inhyrd personal. Styrelsen ansag det ytterst angeldget att kraftfulla dtgarder vidtas
for att begriansa underskottet och for att sikra att den atgiardsplan for ekonomi i balans
som togs fram vid arets borjan ger avsedd effekt. Vd fick i uppdrag att ta fram en plan
med ytterligare dtgarder med inriktning pa ekonomisk balans.

Pa styrelsemotet i juni foredrog ekonomidirektoren status nar det géller atgardspro-
grammet for ekonomi i balans och att atgiarderna holl pa att implementeras i verksam-
heterna.

Styrelsen uppger i delarsrapporten per augusti att styrelsen ser stora utmaningar kopp-
lat till ekonomin. Prognosen visar pa ett negativt resultat for helaret pa -63 mnkr, vilket
ar 68 mnkr lagre an resultatkravet. Styrelsen skriver att prognosen ar osdker beroende
pa flera olika faktorer, se avsnitt 1.1. I samband med delarsrapporten var utfallet av at-
gardsprogrammet 27,7 mnkr. Den prognostiserade helarseffekten ar 47 mnkr.

Sjukhuset har i tertial- och delérsrapporterna angett att resultatkravet inte kommer att
nas, men styrelsen har inte i enlighet med regionens modell for integrerad ledning och
styrning’® limnat nagon formell framstillan med anledning av sin ekonomiska situat-
ion till regionstyrelsen.

2.1.3. Bedomning

Revisionen bedomer att det pa sjukhuset finns ett strukturerat satt att arbeta med pla-

nering och uppfoljning av ekonomi. Ansvaret ar fordelat pa ett sitt som staimmer 6ver-
ens med regionens styrdokument. Vd har ett 6vergripande ansvar och verksamhetsom-
radescheferna har ansvar for sin egen budget och produktion.

Revisionen konstaterar att de effektiviseringsatgarder som beslutats under aret inte har
varit tillrackliga for att na resultatkravet. Sodertélje sjukhus prognos per september for
heléret ar -63 mnkr, vilket dr 68 mnkr ldgre dn fullmiktiges resultatkrav.

Sjukhuset har tagit fram ett atgardsprogram for att uppna en ekonomi i balans. Styrel-
sen har aterkommande efterfragat att sjukhusledningen ska dterkomma med ytterligare
atgarder for att resultatkravet ska nés 2023. Sjukhusledningen har vidtagit atgarder,
men bedomer att de kommer ha begrinsade effekter under innevarande ar. Revisionen
bedomer att prognosen framéver ar osaker.

10 RS 2022-0123, RS 2020-0740.
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Revisionen konstaterar att det finns faktorer utanfor sjukhusets radighet som paverkar
det ekonomiska laget. Det handlar framf6r allt om en hog inflation. Darutéver har den
restriktiva inhyrning en viss negativ effekt pa intakterna. Revisionen har vidare noterat
det informella 6nskemal som den styrande koalitionen uppges ha framfort om att det
inte ska goras ndgra minskningar av vardpersonal.

2.2. Granskning av intern kontroll 2023

Revisionen granskade 2013 samt 2018 Sodertilje sjukhus interna kontroll. Granskning-
arna visade att det i huvudsak fanns tillrackliga forutsattningar for en god intern styr-
ning och kontroll. Eftersom det gatt ett antal ar sedan den interna styrningen och kon-
trollen granskades har revisionen valt att dter granska sjukhusets interna kontroll. Re-
visionens granskning har tagit sin utgdngspunkt i COSO-modellen' och regionens rikt-
linjer for intern kontroll2, som ar baserad pd COSO. Texten nedan inleds med sjukhu-
sets riskanalys och plan for intern kontroll 2023 och ar darefter indelad i COSO-mo-
dellens olika overgripande risker.

2.2.1. Riskanalys och plan for intern kontroll 2023

Enligt regionens riktlinje for intern kontroll ska namnder och bolag arligen gora en
riskbedomning, i samband med verksamhetsplaneringen. Det finns fyra riskkategorier
som ska anviandas i bedomningen: strategiska risker, operativa risker, finansiella risker
samt regelefterlevnadsrisker.

Sjukhuset har genomfort en riskbedomning och den ar dokumenterad i plan for intern
kontroll i Stratsys (Stédet). Plan f6r intern kontroll faststélldes av styrelsen pa styrelse-
motet i januari. I plan for intern kontroll anvander sig sjukhuset av de fyra riskkatego-
rierna som framgar av riktlinjen for intern kontroll. De risker som sjukhuset har identi-
fierat ar ocksa kopplade till det verksamhetsspecifika mal fran fullmiktiges budget som
riskerna tillhor. Exempelvis aterfinns risken Andel patienter som vistas hogst 4 tim-
mar pa akutmottagningen understiger mdlet 50 procent under det verksamhetsmass-
iga mélet En hilso- och sjukvard av god kvalitet.

Av bilagan som hor till planen framgar hur sjukhuset planerar att hantera riskerna och
vem eller vilken funktion som ar riskdgare. Av regionens riktlinjer for intern kontroll
framgar att eftersom riskiagarskapet foljer med verksamhetsansvaret i respektive
namnd och bolag, ansvarar forvaltningschefen eller vd ytterst for fordelningen av risker
inom sin verksamhet. Av arets plan framgar att vd ar riskagare for samtliga risker vilket
enligt sjukhuset beror pa att det ar vd som har det yttersta ansvaret for sjukhusets verk-
samhet och darmed &dven riskerna.

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska namnder och bolag for varje risk gora en be-
domning av hur sannolik risken ar och vilka konsekvenser den kan fa. Sjukhuset har
bedomt riskerna och den risk som fick hogst riskvarde (mycket hog risk) ar att inte
uppna resultatkrav + 5 mnkr.

11 COSO é&r en forkortning fér The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.
Det &r en samarbetsorganisation som tagit fram ett ramverk for vad ett system for intern kontroll bor
innehalla.

12 RS 2022-0326
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2.2.2. Kontroller och 3tgarder

Av riktlinjen for intern kontroll framgar att nimnder och bolag, utifran riskanalysen,
ska identifiera och implementera kontroller och atgirder for att hantera riskerna. Ge-
nerellt ska alla risker med varderingen medelhog eller hogre hanteras, dvs. kontroller
och atgarder ska utformas for dessa.

Av bilagan till plan for intern kontroll 2023 framgar hur sjukhuset planerar att hantera
de hogst varderade riskerna. I planen ar majoriteten av kontrollerna markerade som
grona, vilket enligt anvisningarna fran regionledningskontoret betyder att kontrollerna
ar genomforda utan avvikelse. Enligt sjukhuset beror bedomningen, och darmed farg-
sattningen, pa att majoriteten av risker dr sddana som aterkommer ar fran ar. Det inne-
bar att ett arbete for att kontrollera risken redan startat nar aret startar. En ny risk som
laggs till kan enligt sjukhuset inte vara gron fran borjan.

Av regionens riktlinje for intern kontroll framgar att kontrollansvariga och atgiardsan-
svariga ska utses for samtliga kontroller och atgirder. Av sjukhusets plan for intern
kontroll framgar inte vilka funktioner som ar risksamordnare och kontrollansvarig. En-
ligt sjukhuset finns denna information i Stodet och det ar oklart varfor den inte auto-
matiskt overfors till planen.

Inom verksamheter som sjukhuset bedomer som riskfyllda nar det giller intern kon-
troll finns en rad olika kontroller. Sddana kontroller kan till exempel gélla risken for att
sjukhuset inte ska né arets resultatkrav. For att forsoka minska risken gors kontroller
av ekonomi och verksamhet genom manadsrapporteringen till regionen, manadsupp-
foljningsmaoten mellan vd, ekonomidirektor och berord verksamhetschef, samt genom
uppfoljning och planering av produktionen. Ett annat exempel dr inom inkop dar be-
stallningen laggs av verksamheten och hanteras av inkopare. Pa sa satt ar tva olika per-
soner inblandade i varje inkop. I de administrativa systemen finns inbyggda kontroller,
till exempel i fakturahanteringssystemet dar varje faktura behéver hanteras av tva per-
soner innan betalning sker.

2.2.3. Styr- och kontrolimiljé

I regionens riktlinje for intern kontroll stédr att ansvaret for den interna kontrollen ska
vara tydligt och dokumenterat. Det framgéar av instruktionen for vd pa Sodertélje sjuk-
hus att vd ar ansvarig for att det finns en passande internkontrollfunktion samt att 16-
pande informera styrelsen om visentliga brister i kontrollmiljo och kontroller. Av sty-
relsens arbetsordning framgar att styrelsen i sitt arbete ska utgé fran 6vergripande re-
gelverk som regionens styrdokument, direktiv samt mal och strategier. I detta ingér ex-
empelvis regionens riktlinjer for intern kontroll men ocksa Policy for integrerad led-
ning och styrning’s som aven den behandlar intern kontroll.

Av regionens riktlinjer for intern kontroll framgar att chefer och medarbetare ska ha
kdnnedom om styrande dokument som finns beslutade i form av policyer, riktlinjer
med mera. P4 intranitet finns information om sjukhusets beslutsbestimmelser, dar det
framgar vem (vilken befattning) som har ratt att fatta beslut inom sjukhuset. Dessa be-
stammelser revideras arligen.

13 RS 2020-0740
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Sjukhuset har ingen internrevision eftersom bedomningen ar att sjukhuset ar for litet
for en sadan funktion.

2.2.4. Information och kommunikation

Enligt regionens riktlinjer for intern kontroll ska namnder och bolag sikerstilla att in-
formation och kommunikation fungerar val mellan olika nivaer i organisationen, det ar
en forutsattning for god intern kommunikation. De funktioner som arbetar med risk-
hantering, intern kontroll, regelefterlevnad och internrevision inom nimnder och bolag
ska ha full tillgang till den information som kravs for god intern kontroll.

Styrelsen far regelbundet information om intern kontroll pa styrelsemotena.

Under 2022 genomforde sjukhuset ett arbete for att sakerstilla att alla styrdokument ar
kianda i verksamheten och att sjukhusets beslutsbestimmelser i alla delar utgar fran de
senaste beslutade policyer och riktlinjer inom regionen. Genomgangen resulterade i att
vissa av sjukhusets dokument uppdaterades for att sakerstilla foljsamhet till regionala
styrdokument. Darefter uppdaterades informationen pa intranitet sa att de senaste
versionerna ligger dar.

De anstillda far fraimst information via intranitet, diar det bland annat finns informat-
ion om olika rutiner. Dels vardrutiner, som finns férdelat pa sjukhusovergripande ruti-
ner dels rutiner for de olika verksamhetsomradena. Det finns dven separat information
om avvikelsehantering samt andra viktiga omraden som exempelvis katastrofmedicinsk
beredskap. Informationen pa intranitet uppdateras nir det finns behov pa grund av att
forandringar skett. P4 intranétet finns dven information om att det gar att gora en ano-
nym anmaéla dar anstdllda kan anmaéla oegentligheter och missforhallanden pa sjukhu-
set. Om det giller missforhallanden i arbetsmiljon framgéar att dessa ska anmalas i
HéndelseVis4. P4 samma sida som det gar att gora en anonym anmalan finns ocksé en
lank till regionens visselblasartjanst. Sjukhuset har ett regelverk’s om interna utred-
ningar vid misstanke om oegentligheter. Av regelverket framgar bland annat vad oe-
gentligheter ar och hur en anmailan ska hanteras.

Patienter och medborgare kan fa information om sjukhuset via sjukhusets egen hem-
sida men ocksa via 1177.se dar det finns en informationssida om sjukhuset.

2.2.5. Overvakning och uppféljning

Av regionens riktlinjer for intern kontroll framgar att varje naimnd eller bolag ska, med
hénsyn till sitt ansvar, kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utviardera riskbedom-
ningarna som gors samt vidta atgarder for att sikerstilla att den interna kontrollen ar
tillracklig och effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstéllande sitt. Rap-
porteringen inom ndmndens forvaltning eller bolag och till nimnden eller styrelsen ska
vara kontinuerlig, transparent och sparbar 6ver tid och det ska finnas lampliga forum
for rapportering, uppfoljning och 6vervakning.

14 HandelseVis &r ett avvikelsehanteringssystem for arbetsmiljéavvikelser.
15 Interna utredningar- Regelverk vid misstanke om oegentligheter. IDnr-version 1523-8.
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Styrelsen far information pa varje styrelsemote om hur ekonomi och verksamhet ut-
vecklar sig. Styrelsen har ocksa valt ut 6 KPI:er'® som f6ljs 1opande. Styrelsen far in-
formation pa ordinarie styrelsemoten om hur KPI:erna utvecklar sig. Genom de tjans-
temannabehandlade tertial — och delarsrapporterna samt verksamhetsberattelsen far
styrelsen fordjupad information om hur arbetet med intern kontroll fortskrider ef-
tersom plan for intern kontroll f6ljs upp i enlighet med regionens anvisningar. I sam-
band med att styrelsen behandlar verksamhetsberattelsen far de ocksa ta del av arsupp-
foljningen av plan for intern kontroll.

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska namnder och bolags riskbedomning som gors i
plan for intern kontroll uppdateras 16pande under aret vid behov. I samband med
tertial- samt delarsuppfoljningen gjordes en genomgang av planen och riskbedé6m-
ningen med respektive risksamordnare och kontrollansvarig. Vissa risker prioriterades
da upp och andra ned. En sddan genomgang gjordes dven infor arsbokslutet, da plan
for intern kontroll for 2022 uppdaterades och en genomgang gjordes for att stimma av
hur arbetet har bedrivits.

2.2.6. Bedéomning

Granskningen visar att ansvaret for den interna kontrollen ar tydligt och dokumenterat
genom instruktion for vd samt styrelsens arbetsordning och sé ar d&ven hanteringen av
risker och utforandet av kontroller. Granskningen visar dven att sjukhuset tagit fram
och arbetat med en plan for intern kontroll pa ett siatt som 6verensstimmer med hur
detta ska ske enligt regionens styrdokument pa omradet. Planen innehaller riskbedom-
ningar och det framgar ocksa hur de hogst virderade riskerna ska omhéndertas av
sjukhuset. Sjukhuset har vidare under 2022 genomfort ett arbete for att sdkerstélla att
sjukhusets styrdokument ar kdnda i verksamheten och att sjukhusets beslutsbestam-
melser utgar fran de senast beslutade policyer och riktlinjer inom regionen.

Utifran den granskning som genomforts bedomer revisionen att arbetet med intern
kontroll i allt vasentligt ar tillrackligt och i 6verensstimmelse med géllande riktlinjer
inom regionen.

2.3. Slutenvardens vattenforsorjning

Tillgangen till rent vatten ar en av de viktigaste forutsattningarna for att bedriva hilso-
och sjukvard. Avbrott i vattenforsorjningen eller otjanligt vatten riskerar att skapa all-
varliga storningar for varden. Revisionen har darfor granskat om arbetet med att siker-
stilla slutenvérdens tillgang till vatten sker s att det finns forméaga att forebygga, mot-
std och hantera storningar Granskningen av de centrala forvaltningarna redovisas i re-
visionens rapport Slutenvdrdens vattenforsorjning?’. Av sekretesskil redovisas inte
iakttagelser och bedomningar for enskilda vardgivare, utan resultatet av granskningen
aterrapporteras pa en generell niva.

Region Stockholm &r, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om kata-
strofmedicinsk beredskap'$, skyldig att sakerstilla att vattenforsorjningen ar tryggad

16 KPI star for Key Performance Indicator och &r nyckeltal som kan anvandas for jamforelser.
17 projektrapport 1/2023, Slutenvardens vattenforsérining (RK 2023-0033)
18 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22)

14



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2023-10-19
RK 2023-0039

vid regionens vardinrittningar, aven i bristsituationer. Det ar dock kommunerna som
ansvarar for vattenforsorjningen i samhaéllet genom lagen om allmdnna vattentjdns-
terw. Kommunerna tolkar dessutom lagen olika, vilket innebar att sjukvarden priorite-
ras olika vid storningar i vattenleveransen beroende pa i vilken kommun sjukhuset be-
finner sig. Region Stockholm ansvarar for vatten fran tomtgrans till verksamheterna
genom Locum AB.

Enligt fullmaktiges verksamhetsspecifika mal ska samtliga nimnder och bolag ha for-
maga att hantera extraordinira handelser2e, vilket for vardgivarna innebar att mini-
mera de negativa konsekvenserna for varden vid en storning. Vattenforsorjningen kan
drabbas av olika typer av storningar vilket, baserat pa omstandigheterna, kraver olika
former av atgarder for att uppratthalla varden.

Vid kontaminerat vatten ser beredskapen olika ut beroende pa vilken typ av kontami-
nering som intraffat. Forutsattningarna att hantera kontaminerat vatten skiljer sig mel-
lan de olika vardgivarna. T.ex. ger tillgang till storkok battra forutsattningar for att
koka vatten och viss typ av verksamhet med behov av sirskild rening har installerade
system for rening redan vid ordinarie drift.

Om vattentrycket sjunker i huvudledningen har majoriteten av sjukhusen egna tryck-
stegringspumpar for att hela fastigheten ska kunna forsorjas med vatten. Sjukhus utan
tryckstegringspumpar ar beroende av att kommunen levererar vattnet med ett visst
tryck for att 4ven de Ovre vaningsplanen ska ha vattenforsorjning. Idag tas inte hansyn
till detta vid placering av verksamhet i fastigheterna. Det innebir att vattenkrdavande
verksamheter som t.ex. sterilcentral kan vara placerad hogt upp i fastigheterna oaktat
om tryckstegringspump ar installerad eller €;j.

En helt utebliven vattenleverans orsakar snabbt stora problem i slutenvarden. For verk-
samheter som saknar en egen vattenkilla kan situationen under dagtid bli kritisk redan
efter en timme. Blir avbrottet langvarigt kravs evakuering av patienter. Forsvinner vatt-
net i ett storre omrade resulterar det sannolikt dven i ett 6kat inflode av patienter till
slutenvarden bl.a. till f6ljd av att den kommunala omsorgen och vardcentralerna inte
langre kan fullfolja sina uppdrag.

I normalléget forbrukar akutsjukhusen cirka 650 liter vatten per dygn och vardplats
och geriatrisk slutenvard cirka 250 liter vatten per dygn och vardplats. Vid framtagan-
det av nédvattenplan har vardgivarna uppskattat ett nodvattenbehov om 50-170 liter
vatten per dygn och vardplats. Det saknas kunskap om vad vattnet, vid ordinarie drift,
anvands till och ar darfor oklart hur stor paverkan blir pa sjukvarden eller tekniska
funktioner om verksamheterna behover 6verga till nédvatten.

Region Stockholms nidmnder och bolag ska enligt Riktlinje Krisberedskapsplan och
Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm?! genomfora risk-
och sarbarhetsanalyser samt arbeta forebyggande med kontinuitetshantering for att
hantera identifierade risker. Samtliga vardgivare har lamnat in risk- och sarbarhetsana-
lyser till regionledningskontoret i enlighet med riktlinjen. Samtliga vardgivare har

9 Lag (2006:412) om allmanna vattentjanster

20 Budget 2023 for Region Stockholm (RS 2022-0123)

2t Riktlinje: Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm
(RS 2019-1092)
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ocksa, vid tillfallet for granskningen, lyft storningar i vattenleveransen i sina respektive
risk- och sarbarhetsanalyser.

Trots att det finns stora likheter mellan de risker som vardgivarna utsétts for kopplat
till vattenforsorjningen, och de dtgarder som behovs for att begransa konsekvenserna
av en storning, sker samverkan eller koordinering mellan vardgivare endast i begransad
utstrackning. Varje vardgivare forvintas identifiera och virdera risker pa egen hand.
Material som tagits fram av en vardgivare delas inte med de 6vriga. Det giller 4ven
kontinuitetsplanering déar evakuering av patienter till andra vardgivare kan vara en at-
gard.

Utover risk- och sarbarhetsarbete pagar ett kontinuerligt arbete med att, i olika omfatt-
ning, genomfora lokala 6vningar. Eftersom storningar i vattenleveransen kan uppsta
med stor variation i allvarlighetsgrad, betonar de granskade vardgivarna vikten av att
ova pa beredskapsorganisationens beslutsforméga samt tydlig ansvarsférdelning mel-
lan vardgivaren och Locum. Ovningarna har t.ex. resulterat i kontinuerligt uppdaterade
kontaktlistor, planering for logistiken kring nodvatten, vilka volymer det d4r majligt att
hantera och behovet av lokalt dricksvattenlager.

2.3.1. Bedomning

Revisionen bedomer att arbetet med att begransa paverkan pa varden i hiandelse av en
storning pa vattenleveransen har paborjats hos samtliga vardgivare. Varken vardgivare
eller Locums representanter kidnner dock till vad vattnet anvénds till, och revisionen
menar att detta inte ger forutsattningar for rimliga bedomningar av konsekvenserna av
en storning.

Trots att risker och atgarder till stora delar 4r de samma konstaterar revisionen att
samverkan mellan vardgivare endast sker i begriansad utstrackning. Det innebar ono-
digt arbete och lagre kvalitet pa analyserna dn vad som kunde varit fallet. Revisionen
noterar att 4ven 6vningarna ar lokala, vilket medfor att det inte sker nagon kvalitets-
sdkring av vardgivarnas kontinuitetsplanering, som till stor del bygger pa evakuering
till andra vardgivare.

Sammanfattningsvis bedomer darfor revisionen att arbetet med vattenforsorjningen
behover stirkas péa ett par punkter for att forbattra sjukvardssystemets formaga att fo-
rebygga, motstd och hantera storningar.

Rekommendationer
e Ledningen for Sodertélje sjukhus bor sidkerstilla att kunskapen 6kar kring hur
konsekvenserna av en storning i vattenleveransen paverkar savil teknik som
verksambhet.
e Ledningen for Sodertilje sjukhus bor medverka till att utveckla samarbetet mel-
lan vardgivare nar det géller risk- och sarbarhetsanalyser samt kontinuitetshan-
tering.

2.4. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Auktoriserad revisor har granskat ledningsnara kostnader och representation, inkop,
héllbarhetsrapportering samt loner utan viasentliga iakttagelser.
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3. Rakenskaper

Granskningen av rdkenskaperna har genomforts av auktoriserad revisor.

3.1. Deldrsrapport 2023-08-31

Granskningen av den finansiella rapporteringen har utforts av den auktoriserade revi-
sorn i enlighet med International Standard on Review Engagements ISRE 2410 Over-
siktlig granskning av finansiell deldrsinformation.

I granskningen har det inte kommit fram nagra omstindigheter som ger anledning att
anse att delarsrapporten inte, i allt vasentligt, ar upprattad i enlighet god redovisnings-
sed och de regioninterna anvisningarna.

4. Yttrande 6ver Arsrapport 2022

Styrelsen har 2023-06-21 lamnat yttrande 6ver revisionens arsrapport for 2022. Styrel-
sen har inte i sitt yttrande framhallit synpunkter som avviker fran revisionens syn-
punkter i rapporten.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av regionens namnder
och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det stérsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den dvergripande
uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och styrelser tar sitt ansvar.
De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och ytterst medborgarnas instrument
for den demokratiska kontrollen. De har darmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de sjalva,
anstéllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret ingar att genomfora
en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och
med en tillracklig intern kontroll samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I arsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen

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

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se JJ&
Hemsida: www.regionstockholm.se Region Stockholm
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Rekommendationer till niamnd/styrelse — Delar 2023

Sodertalje Sjukhus AB

IT/informationssikerhet

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97672 Styrelsen for Sodertalje sjukhus bor sakerstalla att sjukhu- - AR 2022
Fran rapport set har systematiska processer och formella rutiner som
2022 Arsrapport medfér sparbarhet nar det géller arbetet med informat- Ny rekommendation frén arsrapport 2022.
ionssakerhet och NIS.
Personal
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
36871 Styrelsen bor sdkerstélla att KOLL far fler anvandare for att AR 2022

Fran rapport
2019/10 Projektrapport

kunna ge ett samlat underlag i kompetensforsorjningsar-
betet bade lokalt och for hela regionen.

Under aret har sjukhuset paborjat visst arbete for att saker-
stalla att KOLL far fler anvandare. Rekommendationen be-
doms darfor vara delvis atgardad.
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Rekommendationer till ledning — Delar 2023

Sodertalje Sjukhus AB

IT/informationssikerhet

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97673 Ledningen for Sodertalje sjukhus bor utforma en organisat- - AR 2022

Fran rapport ion for informationssakerhet med tydlig ansvarsférdelning

2022 Arsrapport for att sakerstélla kontinuitet och minska personberoende. Ny rekommendation fran rsrapport 2022.

97674 Ledningen for Sodertalje sjukhus bor sakerstalla att konti- - AR 2022

Fran rapport nuitetsplaner évas regelbundet. Vid 6vningarna bér doku-

2022 Arsrapport menten avseende innehall, niva och anvéndbarhet utvarde- Ny rekommendation fran arsrapport 2022.
ras.

97675 Ledningen for Sodertalje sjukhus bor se till att DISA-utbild- - AR 2022

Fran rapport ningen ar obligatorisk i enlighet med regionens riktlinjer for

2022 Arsrapport informationssdkerhet samt fortsatta med framtagandet och Ny rekommendation fran arsrapport 2022.
faststallandet av en utbildningsplan utifran identifierade
behov och arbetsuppgifter.

Oegentligheter

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97671 Ledningen for Sodertalje sjukhus bor sdkerstalla att samt- - AR 2022

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

2022 Arsrapport inte, enligt géllande riktlinjer och anvisningar. Ny rekommendation fran rsrapport 2022.
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Sakerhet

Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

107469
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Ledningen for Sodertélje sjukhus bor sakerstalla att kun- -
skapen 6kar kring hur konsekvenserna av en storning i vat-
tenleveransen paverkar saval teknik som verksamhet.

107470
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Ledningen for Sodertalje sjukhus bor medverka till att ut- -
veckla samarbetet mellan vardgivare nar det géller risk- och
sarbarhetsanalyser samt kontinuitetshantering.
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Styrelsen
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Regionrevisorerna
Revisorsgrupp 11

Yttrande over regionrevisorernas Arsrapport for ar 2022

Styrelsen for Sodertilje Sjukhus AB har beretts mojlighet att yttra sig 6ver
Regionrevisorernas arsrapport for 2022.

Styrelsen konstaterar att revisorerna har bedomt att bolaget fullméktiges méal om en
ekonomi i balans inte uppnétts fullt ut men revisionen bedémer att det ekonomiska
resultatet ar tillfredsstillande da avvikelsen ar marginell och att det verksamhetsmassiga
resultatet har i huvudsak uppnatts samt att bolagets rikenskaper ar rattvisande.
Revisorerna har dven bedomt den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifran
genomford granskning, vara tillracklig.

Sjukhusets verksamheter har dven under 2022 paverkats av pandemin. Periodvis har i
stort sett all elektiv vard behovt pausas till forméan for akut och imperativvard, vilket
medfort 6kade koer till bAde nybesok och behandling. Sjukhuset inledde éret i stabslage
vilket varade fram till slutet av februari. Sjukhuset atergick darefter till normallage for att
aterigen ga upp i stabslige i december pa grund av ett snabbt 6kande antal patienter med
covid-19 som vardades pa sjukhuset.

Revisionen har under aret granskat sjukhusets arbete med tillgianglighet och koer,
bisysslor, sikerheten i niatverk och informationssystem samt foljt upp sjukhusets arbete
med kompetensforsorjning. Granskningarna har lett till nedan rekommendationer till
sjukhusets ledning och sjukhuset har under redan pabdrjat arbete med dessa:

e Ledningen for Sodertdlje sjukhus bor sdkerstdlla att samtliga anstdllda anmdiler
1 Heroma om de har bisyssla eller inte, enligt gdllande riktlinjer och
anvisningar.

Sjukhusets rutin ar att anmailan gors i vart 1on- och personalsystem Heroma. Chef
far signal om en anmélan och bedomer om den ir tillaten eller ej utifran aktuella
tillampningsanvisningar.

e Styrelsen for Sodertdlje sjukhus bor sdkerstdlla att sjukhuset har systematiska
processer och formella rutiner som medfor sparbarhet ndr det gdller arbetet
med informationssdkerhet och NIS.

Sjukhuset kommer att fortsatta att arbeta med det uppdrag som finns inom
informationssakerhet. I steg ett att uppfylla de indikatorer som regionen har tagit
fram for 2023. En del i det arbetet pagar med att identifiera verksamhetskritiska

Sodertalje Sjukhus AB Telefon: 08-123 240 00 vxI Viadrendel av

152 86 Sodertalje Fax: 08-123 240 54 Region Stockholm
Organisationsnr: 556775-9922 registrator.sodertaljesjukhus@regionstodkholm.se

Styrelsens sdte: Sodertalje www.sodertaljesjukhus.se

Besdksadress: Rosenborgsgatan 6-10 (huvudentré), Lagmansvédgen 15 (entré kanalsidan)
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Styrelsen
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system och att utfora bedomningar i Compliance-portalen. En kompletterande
del ar att bygga en organisation for informationssakerhet.

Ledningen for Sodertdlje sjukhus bor utforma en organisation for in-
formationssdkerhet med tydlig ansvarsfordelning for att sdkerstdlla kontinuitet
och minska personberoende.

For narvarande péagar rekrytering av informationssikerhetssamordnare och den
medarbetaren kommer att fa uppdraget att tillsammans med ledningen utforma
en organisation med start under hosten 2023.

Ledningen for Sodertdlje sjukhus bor sdkerstdlla att kontinuitetsplaner 6vas
regelbundet. Vid ovningarna bor dokumenten avseende innehdll, niva och
anvdndbarhet utvdrderas.

Kontinuitets6vning har hallits av sikersavdelningen pa sjukhuset den 1 juni.

Ledningen for Sodertdlje sjukhus bor se till att DISA-utbildningen dr
obligatorisk i enlighet med regionens riktlinjer for informationssdakerhet samt
fortsdtta med framtagandet och faststdllandet av en utbildningsplan utifran
identifierade behov och arbetsuppgifter.

Styrelsen och bolagsledningen ar val medvetna om de rekommendationer som
revisorerna har givit och kommer under 2023 att aktivt arbeta vidare med dem med
malet att de ska vara atgirdade innan arsskiftet.

Pé styrelsens uppdrag

Anna Gerber Ekblom
Verkstallande direktor

Sodertalje Sjukhus AB Telefon: 08-123 240 00 vxI Viadrendel av

152 86 Sodertalje Fax: 08-123 240 54 Region Stockholm
Organisationsnr: 556775-9922 registrator.sodertaljesjukhus@regionstodkholm.se

Styrelsens sdte: Sodertalje www.sodertaljesjukhus.se

Besdksadress: Rosenborgsgatan 6-10 (huvudentré), Lagmansvédgen 15 (entré kanalsidan)



