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Sammanfattning

I denna rapport ges en lagesrapport utifrdn de granskningar som genomforts hittills
under aret inklusive en oversiktlig granskning av styrelsens delarsrapport. Rapporten
ar en delrapportering infor den slutliga avrapporteringen och bedomningen i arsrap-
porten 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 - 155 mnkr, vilket ar 179 mnkr lagre an
fullmiktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till den prognostiserade omsitt-
ningen ir 2,8 procent. Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats
och kommenterats pa ett tillfredstillande satt i delarsrapporten.

Styrelsen anger i sin delarsrapport att inflationen och reducering av inhyrd personal
har haft inverkan pé styrelsens mojligheter att uppna fullméaktiges beslutade mal och
indikatorer. For de indikatorer som enligt regionledningskontorets anvisningar ska fol-
jas upp, bedomer styrelsen att fyra kommer att uppnés och tre inte kommer att uppnas.
Samtliga indikatorer som inte kommer att uppnas hor till malet vard i rdtt tid.

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

Revisionen bedomer styrelsens prognos for det ekonomiska och de delar av det verk-
samhetsmassiga resultatet som ska prognostiseras i styrelsens delarsrapport i allt va-
sentligt som rimlig. For delar av det verksamhetsmassiga resultatet dar styrelsen inte ar
alagd att lamna prognoser kan resultatet inte bedomas.

Intern styrning och kontroll

Styrelsen har vidtagit tgarder for att f& en ekonomi i balans. Revisionen konstaterar
att styrelsens atgardsprogram uppgar till cirka 213 mnkr?, men att de effektiviseringsat-
garder som beslutats under aret inte kommer att ricka for att uppna en ekonomi i ba-
lans for 2023.

Vid hittills genomforda granskningar har avvikelser noterats nar det giller slutenvar-
dens vattenforsorjning. Dessa bedoms dock inte vara av sidan karaktar att de paverkar
bedomningen av styrelsens interna styrning och kontroll.

! Verksamhetsplan 2023 DSAB RS 2022-0638
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Rakenskaper

I granskningen har det inte kommit fram nagra omsténdigheter som ger anledning att
anse att styrelsens delarsrapport inte, i allt viasentligt, ar upprattad 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 - 155 mnkr. Detta ar 179 mnkr ldgre an
fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhéllande till resultatkravet motsvarar ca 2,8
procent av omsattningen.

Intdkter

De prognosticerade intdkterna overstiger budget med 325 mnkr. Den storsta anled-
ningen till denna avvikelse ar hogre intdkter for sdlda primartjanster som prognostice-
ras bli 269 mnkr hogre an budget. Den positiva avvikelsen i intdkterna beror dven pa
det extra permanenta tillskott som har tilldelats akutsjukhusen. (Se vidare under av-
snitt 2.1.1 Styrelsens hantering av avvikelser).

Avvikelsen i intaktsprognosen beror ocksa pa att erhallna bidrag férvantas bli 40 mnkr
hogre dn budget. Vidare prognosticeras forsiljningen av ovriga tjanster bli 13 mnkr
hogre dn budget.

Kostnader

Verksamhetens kostnader prognosticeras 6verstiga budgeten med 520 mnkr. Beman-
ningskostnaderna kommer att vara hogre dn budget och loneoversynen forvintas ge ett
hogre utfall 4n budgeterat. Personalkostnaderna prognosticeras bli 420 mnkr hogre an
budgeterat. Den inhyrda bemanningen kommer att hamna péa en lagre niva jamfort
med ar 2022. Inhyrningen under vissa manader ligger pa nivaer under motsvarande
maéanader for dren 2018 och 2019. Dessa laga nivéaer forviantas att kvarsta aret ut.

Kostnader for kopta verksamhetsknutna tjanster prognosticeras bli 46 mnkr hogre dn
budget vilket beror pa 6kad volym och pris inom laboratorieanalyser. Vidare prognosti-
cerar sjukhuset att materialkostnader, likemedel samt 6vriga kostnader blir totalt 62
mnkr hogre dn budget vilket framst beror pa prisckningar kopplat till inflationen.

Lokal- och fastighetskostnaden prognosticeras bli 19 mnkr lagre dn budget och beror pa
en prisjustering av hyran.

Investeringar

Periodens investeringar uppgar till 70,5 mnkr. Erhallna investeringsbidrag ligger pa 3,9
mnkr. For helaret 2023 ar prognosen 126 mnkr, vilket understiger budget med 103

mnkr. Avvikelsen mellan prognos och budget beror pa att sjukhuset planerar en lagre
investeringstakt an den budgeterade for att inte forsamra ekonomin ytterligare.

Prognossdakerhet

I samband med delarsrapporten ar styrelsens prognos for det justerade resultatet for
aret oforandrad (- 155 mnkr) jamfort med den prognos som ldmnades i tertialrapporten
i april.

Styrelsen har vidtagit dtgarder for att uppna en ekonomi i balans. Det atgardsprogram
som har beslutats av styrelsen uppgar till 213 mnkr. I samband med delarsbokslutet
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uppgar de realiserade atgiardseffekterna till 113,2 mnkr. Styrelsen prognostiserar i de-
larsrapporten att atgdrdsprogrammet inte kommer att kunna realiseras i sin helhet un-
der 2023 vilket ingar i prognosen for ekonomiskt resultat. Se avsnitt 2.1.

Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett
tillfredstédllande sitt i styrelsens delarsrapport.

Revisionen bedomer styrelsens prognos for det ekonomiska resultatet i allt viasentligt
som rimlig.

1.2. Verksamhet
Fullmdktiges mal, indikatorer och uppdrag

I delérsrapporten kommenteras samtliga beslutade mal och indikatorer som ska f6ljas
upp vid. De verksamhetsmassiga indikatorer som beslutats av fullmiktige och som ska
foljas upp vid delaret berér méalet om en hilso- och sjukvard av god kvalitet samt att
karnverksamheten ska prioriteras. Det handlar om sju indikatorer varav fyra prognosti-
ceras att uppfyllas2 och tre kommer inte att uppfyllas. Nedan kommenteras de indikato-
rer som prognosticeras att inte uppfyllas.

Styrelsen anger att skilet till att malviardet for indikatorn vard 1 rdtt tid; andel patien-
ter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagningen och for indikatorn medianvantetid
till forsta lakarbedomning pa akutmottagning inte prognosticeras uppnas beror pa att
akutflodet har 6kat med drygt 10 procent samtidigt som sjukhuset har haft farre vard-
platser 6ppna under varen. Under sommaren och darefter har sjukhuset fler 6ppna
vardplatser vilket har lett till kortare vistelsetider pa akutmottagningen. Det sker ett ut-
vecklingsarbete inom akutprocessen med flodesutjamnande atgarder. Som exempel
kan namnas att virdavdelningarna har infort behovsstyrd rond.

Den tredje indikatorn inom vdrd i rdtt tid; andel vantande till behandling inom 9o da-
gar hos specialist, som ocksa prognosticeras att inte uppna malviardet beror pa kraftig
reducering av inhyrd personal. Sjukhusets vantetider har paverkats av arbetet med att
reducera inhyrd personal da den elektiva (planerade) verksamheten har varit neddra-
gen for att klara av det akuta uppdraget. Fran och med september och framat ser be-
manningen battre ut. For att hantera kon kommer det att kravas kokapningsatgiarder
for att narma sig mélnivan. Enligt prognosen kommer flera verksamhetsomréaden att
klara malet till arsskiftet.

Vardproduktion

Styrelsen prognosticerar 25 060 (6,2 procent) fler 6ppenvardsbesok dn vad som budge-
terats. For oppenvarden star de elektiva (planerade) besoken for 73 procent av avvikel-
sen mot budget och de akuta besoken star for den resterande avvikelsen. Antalet slu-
tenvardstillfallen prognosticeras bli 1 294 (2,7 procent) farre dn vad som budgeterats.
De akuta slutenvardstillfallena star for 78 procent av den totala avvikelsen mot budget
och de planerade star for den resterande avvikelsen.

2 De indikatorer som prognosticeras att vid arsskiftet uppnd fullméktiges mélvarde ar; andel vantande
till forsta besok inom 30 dagar hos specialist, antal utskrivningsklara dagar till kommunen per vardtill-
falle, forekomsten av vardrelaterade infektioner och administrativa kostnader ska minska.
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Det regionala arbetet med att kraftigt reducera inhyrd personal paverkar sjukhusets ka-
pacitet, da rekryteringen av egenanstilld personal inte gar lika snabbt som reduce-
ringen av inhyrd personal. Sjukhuset har dock kunnat anstilla ménga sjukskoterskor
och oka antalet vardplatser, vilket ar positivt infor resten av aret. Helarsprognosen for
sjukhuset speglar en hogre produktion under hosten da vardplatslaget forbattrats. Mot
avtalad méalvolym prognosticerar sjukhuset en maluppfyllelse pa 102 procent.

Revisionen bedomer att maluppfyllelsen i huvudsak har analyserats och kommenterats
pa ett tillfredstillande sétt i styrelsens delarsrapport. Det finns risk att mélet en hdlso-
och sjukvard av god kvalitet inte kommer att uppnaés i slutet av aret, dirmed bedomer
revisionen att sjukhuset behover fortsatta att vidta atgarder for att komma upp till be-
slutade tillgdnglighetsnivderna i bade den akuta och den planerade verksamheten.

Revisionen bedomer styrelsens prognos for det verksamhetsmaissiga resultatet i allt va-
sentligt som rimlig.

2. Intern styrning och kontroll

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

2.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

2.1.1. Sjukhusets planering och uppfoljning

Danderyds sjukhus ar indelat i tolv verksamhetsomraden (som bestar av medicinska
enheter) och flera stodjande funktionsomraden. De olika funktionerna ar féljande Sjuk-
husledningens stab (kvalitet- och verksamhetsutveckling, patientsdkerhet och lakeme-
del), Teknik och Digitalisering (it, medicinsk teknik, lokalf6rsorjning och innovation),
Sjukhusgemensam service (forsorjningstjanster, siakerhet och milj6), FoUU, Ekonomi,
HR och Kommunikation.

Planering

Planeringsprocessen bestar av flera delar och handlar om att planera och resurssatta
den vard, forskning och utbildning som skall goras kommande ar utifrdn de ramar som
sjukhuset far. Sjukhusets ekonomi- och produktionsbudget utgar fran sjukhusavtalet
med hilso- och sjukvardsforvaltningen samt regionens budget med maél och indikatorer
som sjukhuset skall styra mot. Styrelsen styrning kompletteras med sex prioriterade
nyckeltal. Dessa ar; oplanerad aterinlaggning for patienter 6ver 80 ar inom 30 dagar,
vantetid nybesok och behandling, beldggning klockan 06.00 i snitt per manad, andel
patienter med status klar pa akuten som ldmnar akutmottagningen inom 60 minuter,
andel inhyrd personal av totala personalkostnaden samt sjukhusets ekonomiska resul-
tat dar ackumulerat utfall jamfors med prognos.

Internt hanteras planeringsprocessen i sjukhusledningen (DSLG) med ekonomidirek-
tor som processledare. Verksamhetsomradenas produktions- och ekonomibudget pro-
cessas lokalt med hjilp av ansvarig verksamhetscontroller for respektive del. Investe-
ringsbudgeten utgar fran beslut i regionens budget och hanteras i sjukhusets
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investeringskommitté. Verksamhetsomradenas investeringsdaskanden processas lokalt
med stod av bland annat verksamhetscontroller.

Verksamhetsomradena har ett helhetsansvar. Enligt delegationsordning fér Danderyds
sjukhus har alla chefer personal- och ekonomiansvar inom faststilld budgetram. Verk-
samhetsomradeschef har det yttersta ansvaret for alla ekonomiska besluts och ingar i
sjukhusets ledningsgrupp.

Uppfoljning av atgirder

Riktlinjerna for uppfoljning utgar fran dokumentet Verksamhetsuppfoljning (VUF)
med vd4. Sjukhusets samtliga verksamhetsomraden, med delar av dess ledningsgrup-
per, har sju ordinarie moten per ar. Vd ar ordférande och verksamhetsomradeschefer,
ekonomidirektor, controllerchef, HR direktor, cheflakare och kvalitetsstrateg deltar i
motena. Syftet med VUF ir att stotta verksamhetsomradena att uppna sina mal. Upp-
foljningen omfattar flera omraden som produktion, ekonomi, tillganglighet, tryggad
kompetensforsorjning och de 6vergripande kvalitetsparametrarna. Vid tva tillfallen per
ar diskuteras nistkommande arsbudget. Ett arshjul finns for aret. Atgirdsplaner fast-
stills och f6ljs upp kontinuerligt p4 motena. Det sker genom en Excelmall som togs
fram gemensamt av Sodertilje, Danderyd och Sédersjukhuset. I mallen finns atgar-
derna, budget och utfall per verksamhetsomréade. Aktiviteterna ar tidsatta. Uppgifterna
till utfallet bestéar av ekonomi- och produktionsdata som hamtas ur ekonomisystemet
Raindance. Vid avvikelser tas dessa upp med berord verksamhetschef.

Som framgar, i avsnitt 2.1.2, ar det aktuella atgardsprogrammet indelat i 9 olika delar.
Programmet som presenterades i delarsrapporten ar pa 238 mnkrs. De storsta kost-
nadsbesparingar ror reducering av inhyrd personal, lokalkostnader, samordning och
reducering av administration samt effektiviseringar av vardnira kostnader (material,
laboratorietjanster och lakemedel). Intaktsatgarder innebar att 6vertraffa bestalla voly-
mer vilket 4r en utmaning da sjukhusen reducerar den inhyrda personalen. Ett annat
exempel pa intaktsatgard ar att 6ka produktionen (och ddarmed intdkterna) av utom-
lanspatienter.

Granskningen har visat att atgardsprogrammet inte kommer att riacka for att fa en eko-
nomi i balans frimst pa grund av inflationen. Ledningen ser att det finns ett behov av
minskning av antalet helarsanstillda (cirka 80 till 100). Sjukhusets strategi kommer att
vara att minskningen i forsta hand ska ske via naturlig avgang (personalomsittning)
men behov av varsel kan inte uteslutas.

Styrelsen har gett ett uppdrag till de administrativa staberna pa Danderyd, Sodersjuk-
huset och Sodertilje sjukhus att ta fram forslag pa hur sjukhusen gemensamt kan re-
sursoptimera for att minska de administrativa kostnaderna. Hittills har olika

3 Delegationsordning fér Danderyds sjukhus AB 1.01.01 Policier och styrningsprinciper
4 Verksamhetsuppféljning (VUF) med vd DSVT-S-394566
5 Del@rsrapport 2023 DSAB RS 2023-0407
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sjukhusévergripande moten genomforts och darefter har sjukhusévergripande arbets-
grupper arbetat med olika fragor. Risk- och nyttokalkyler har tagits fram for olika om-
raden. Flera av atgarderna berdknas ha effekt 2024 eller 2025.

2.1.2. Styrelsens hantering av avvikelser

Av styrelsens yttrande i november 2022 pa regionstyrelsens budgetforslag for 2023
framgar att den foreslagna budgeten skulle innebira stora utmaningar for sjukhuset
under de kommande aren. Styrelsen konstaterade att det ekonomiska gapet mellan
sjukhusets intidkter och kostnader bedomdes bli drygt 400 mnkr givet de forutsatt-
ningar som gavs i forslaget.¢ Styrelsen betonade att de 6nskade en gemensam dialog
med dgare och bestillare infor budgetbesluten i december om att det stora effektivise-
ringskravet inte kan hanteras enbart av sjukhuset.

Verksamhetsplan och budget for 2023 behandlades pa styrelsemotet i januari. I budget
2023 anges att sjukhuset kommer att ha stora kostnadsékningar inom i princip samt-
liga omraden pa grund av 6kade priser for ar 2023. For att sikerstilla en ekonomi i ba-
lans forslogs effektiviseringar” ske genom 6kad produktion, reducering av inhyrd perso-
nal, effektivare inkop- och upphandling, minskade investeringar, effektivare organisat-
ion samt fordjupad och forbattrad samverkan och styrning inom koncernen.

Danderyds sjukhus har infor ar 2023 identifierat tre centrala strategiska atgardsomra-
den. En av dem 4r Ekonomi i balans dir ett atgirdsprogram beslutats av styrelsen. At-
gardsprogrammet var pa totalt cirka 213 mnkr. Vidare konstaterar ledningen att sjuk-
husets atgardsprogram inte kommer att racka for att uppna en ekonomi i balans for
2023.

Innan styrelsemotet i januari 4gde rum blev det klart att regionledningen skulle lagga
fram ett forslag till reviderad budget for regionen och att den skulle innehélla ett re-
surstillskott till akutsjukhusen. Styrelsen beslutade att verksamhetsplan och budget
skulle godkidnnas med de dndringsforslag som beslutades vid motet. Styrelsen beslu-
tade dven att en reviderad verksamhetsplan skulle tas fram utifran de nya forutsatt-
ningarna som aviserats.

I budgetavstimningsarendet (RS 2022-0638) i mars beslutade fullmaktige att tillfora
akutsjukhusen ytterligare tva miljarder kronor innevarande ar8. Danderyds sjukhus an-
del av tillskottet uppgar till cirka 382 mnkr=. Nar det ekonomiska tillskottet blev kant
for Danderyds sjukhus reviderades dtgardsprogrammet for ekonomi i balans och dnd-
rades till att omfatta cirka 191 mnkr (inklusive intdktsétgiarder som handlar om att
klara internt budgeterade produktionsvolymer och darmed 6vertraffa bestillda voly-
mer) men berdknas inte racka for en ekonomi i balans ar 2023.

P& aprilmotet tar styrelsen upp att de vill se forslag pa hur resterande del av underskot-
tet ska atgiardas vid kommande styrelsemoted. Det ekonomiska resultatet per april ar

6 Remissyttrande avseende Budget 2023 fér Region Stockholm, mm. RS 2022-0123, Danderyds sjukhus,
DS 2022-2313

7 Verksamhetsplan 2023 DSAB RS 2022-0638

8 § 24. Avstamning av Budget 2023 f6r Region Stockholm, RS 2022-0638, 2023-03-20.

° Styrelseprotokoll 4 DS 2023-0842
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- 133 mnkr vilket dr 116 mnkr lagre dn periodiserad budget. Prognosen efter tertialrap-
porten i april ar - 155 mnkr vilket ar 179 mnkr lagre an budget. For att klara prognosti-
serat resultat kravs en realiserad effekt under ar 2023 pa cirka 228 mnkr (enligt pro-
gnos deldr augusti 2023).

I regionens tertialrapport! framgar att genomférandet av sjukhusets strategiska arbete
ar kritiskt for att na stédllda resultatkrav. I sjukhusets tertialrapport finns en grov be-
skrivning av de atgirder som sjukhuset arbetar med for att effektivisera verksamheten
och minska kostnaderna. Atgirdspaketet innehéller nio delomraden enligt foljande

Overproduktion pga. 6kad vardtyngd (61 mnkr)
Utomlan/utrikesintakter (25 mnkr)

Inhyrd personal (46 mnkr)

Minska administration (12,3 mnkr)

Minska laboratorietjanster (10 mnkr)

Minska kostnader for likemedel (1 mnkr)

e Inkop- och upphandling (5 mnkr)

o Lokaler och investeringar (15 mnkr)

o Ovrigt (15,5 mnkr)

Tertialrapporten behandlades pa majmétet och pa samma mote redogjorde ledningen
for 1aget nar det giller effektiviseringsatgarderna. Styrelsen konstaterade att sjukhusets
ekonomiska situation forvarrats under perioden januari till april. Vidare betonade sty-
relsen att de inte kan acceptera ett kraftigt 6kat underskott och anser att kraftfulla at-
garder ska vidtas. Styrelsen beslutade att ge vd i uppdrag att ta fram en plan med in-
riktning pa ekonomisk balans. Ytterligare kostnadsbegriansade atgarder behovde tas
fram! . Styrelsen beslutade godkinna tertialrapporten.

Pa styrelsemotet i juni foredrog ekonomidirektoren status nar det géller atgardspro-
grammet for ekonomi i balans. Det totala resultatet har forsdmrats trots att anstall-
ningsstoppet borjar fa effekt.

Sjukhuset har i delarsrapporten angett att budgetavvikelsen i delaret ar - 68 mnkr och
arsprognosen - 179 mnkr. Prognosavvikelsen beror pa inflationseffekter och minskade
intakter kopplat till reduceringen av inhyrd personal vilket lett till en lagre vardpro-
duktion inom slutenvarden. Sjukhuset arbetar med ett utokat dtgardsprogram som ar
pa cirka 238 mnkr.

Sjukhuset har i tertial- och delarsrapporterna angett att resultatkravet inte kommer att
nas, men styrelsen har inte lamnat nagon formell framstallan, enligt riktlinje for Inte-
grerad ledning och styrning, med anledning av sin ekonomiska situation till regionsty-
relsen'2.

Bedomning

10 Tertialrapport april 2023 RS 2022-0810
11 Styrelsemote 5/2023 DS 2023-1393

12 Integrerad ledning och styrning av Region Stockholm (ILS), RS 2022-0123, RS 2020-0740, s. 13.
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Revisionen konstaterar att de effektiviseringsatgarder som beslutats under aret inte har
varit tillrackliga for att na resultatkravet. Sjukhuset har i delarsrapporten angett att
budgetavvikelsen prognosticeras till - 179 mnkr kronor for 2023.

Styrelsen har aterkommande efterfragat att sjukhusledningen ska aterkomma med yt-
terligare atgirder for att resultatkravet ska nas 2023. Sjukhusledningen har vidtagit at-
garder och bedomningen ir att de kommer ha effekter under innevarande &r men kom-
mer inte att racka for en ekonomi i balans ar 2023

Revisionen bedomer att det pa sjukhuset finns ett strukturerat satt att arbeta med pla-
nering och uppfoljning av ekonomi. Vd har ett 6vergripande ansvar och verksamhets-
cheferna har ett tydligt ansvar for sin egen budget och produktion.

2.2. Ledningsndra kostnader och representation

Auktoriserad revisor har granskat bolagets rutiner for ledningsnara kostnader och re-
presentation. Fokus har varit att representationsfakturor ar korrekt attesterade samt
att attestbehorigheterna kontrolleras en gang per ar. Ett stickprov pa 15 fakturor valdes
ut. Samtliga fakturor var attesterade av behorig attestant men tva av fakturorna var at-
testerade av en attestant som sjilv deltagit vilket paverkar attestanters oberoende.

Rekommendation
e Den interna kontrollen bor starkas for att sakerstilla att attestanter ar obero-

ende till kostnader de attesterar.

2.3. Loner

Auktoriserad revisor har granskat bolagets lonerutin genom att kontrollera signering av
utanordningslista. Utanordningslista ska upprattas manatligen per kostnadsstille och
signeras i lonesystemet av chef. Statistik har inhdmtats 6ver andelen chefer som signe-
rat utanordningslistorna for tva utvalda manader. Utfallet visar en signeringsefterlev-
nad pa 73 till 76 procent.

Bedomningen ar att bolaget bor se till att kontrollmomentet infors av att signering av
utanordningslistor genomfors av alla chefer.

Rekommendation

e Ledningen bor se till att signering av utanordningslistor for 1oner genomfors av
alla chefer.

2.4. Slutenvardens vattenforsorjning

Tillgangen till rent vatten ar en av de viktigaste forutsattningarna for att bedriva hilso-
och sjukvéard. Avbrott i vattenforsorjningen eller otjanligt vatten riskerar att skapa all-
varliga storningar for varden. Revisionen har darfor granskat om arbetet med att siker-
stilla slutenvéardens tillgang till vatten sker sa att det finns forméga att forebygga, mot-
std och hantera storningar Granskningen av de centrala forvaltningarna redovisas i re-
visionens rapport Slutenvdrdens vattenforsorjning’s. Av sekretesskil redovisas inte

13 projektrapport 1/2023, Slutenvardens vattenférsérijning (RK 2023-0033)
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iakttagelser och bedomningar for enskilda vardgivare, utan resultatet av granskningen
aterrapporteras pa en generell niva.

Region Stockholm ér, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om kata-
strofmedicinsk beredskap, skyldig att sakerstalla att vattenforsorjningen ar tryggad
vid regionens vardinrattningar, dven i bristsituationer. Det dr dock kommunerna som
ansvarar for vattenforsorjningen i samhallet genom lagen om allmdnna vattentjdns-
ter's. Kommunerna tolkar dessutom lagen olika, vilket innebar att sjukvirden 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.

Ravatten ——— >  Produktion —— > Distribution

- [k

Vattentakt —— > Vattenverk —— > Bebhyggelse

\ A )
A 4 Y

Kommunalférbund/kommun Region

Enligt fullmaktiges verksamhetsspecifika mal ska samtliga nimnder och bolag ha for-
maga att hantera extraordinira handelser®, vilket for virdgivarna 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.

Typ av storning (exempel)  Omstindigheter (exempel)  Atgird (exempel)

Koppla in reservvatten

Kontaminerat vatten )

» Tid pa dygnet
Tryckforandring * Uppskattad varaktighet Koka vatten for dryck

* Beldggnin,
Utebliven vattenleverans sae

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

14 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna r&d om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22)
15 | ag (2006:412) om allménna vattentjénster
16 Budget 2023 for Region Stockholm (RS 2022-0123)
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tryck for att dven de 6vre vaningsplanen ska ha vattenforsorjning. Idag tas inte hansyn
till detta vid placering av verksamhet i fastigheterna. Det innebar 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 vattenkalla 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 f61jd 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 nodvattenplan 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 nodvatten.

Region Stockholms namnder 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
ocksa, vid tillfallet for granskningen, lyft storningar i vattenleveransen i sina respektive
risk- och sdrbarhetsanalyser.

Trots att det finns stora likheter mellan de risker som vardgivarna utsétts for kopplat
till vattenforsorjningen, och de dtgarder som behovs for att begrinsa konsekvenserna
av en storning, sker samverkan eller koordinering mellan vardgivare endast i begransad
utstrackning. Varje vardgivare forvintas identifiera och viardera risker pa egen hand.
Material som tagits fram av en vardgivare delas inte med de 6vriga. Det géller dven
kontinuitetsplanering dar 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 beslutsférméga 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 ar majligt att
hantera och behovet av lokalt dricksvattenlager.

Bedomning

Revisionen bedomer att arbetet med att begriansa 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

17 Riktlinje: Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan fér Region Stockholm
(RS 2019-1092)
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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 konstaterar revisionen att
samverkan mellan vardgivare endast sker i begransad utstrackning. Det innebar ono-
digt arbete och lagre kvalitet pa analyserna dn vad som kunde varit fallet. Revisionen
noterar att Aven ovningarna 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 bedomer darfor revisionen att arbetet med vattenforsorjningen
behover starkas pa ett par punkter for att forbattra sjukvardssystemets forméaga att fo-
rebygga, motstd och hantera stérningar.

Rekommendationer:

+ Ledningen for Danderyds sjukhus bor siakerstilla att kunskapen 6kar kring hur kon-
sekvenserna av en storning i vattenleveransen paverkar savil teknik som verksam-
het.

 Ledningen for Danderyds sjukhus bor medverka till att utveckla samarbetet mellan
vardgivare nar det galler risk- och sarbarhetsanalyser samt kontinuitetshantering.

2.5. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Auktoriserad revisor har granskat investeringar samt skatter och avgifter utan viasent-
liga iakttagelser.

3. Rakenskaper

Granskningen av rakenskaperna 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 omstandigheter som ger anledning att
anse att delarsrapporten inte, i allt viasentligt, ar uppréattad i enlighet god redovisnings-
sed och de regioninterna anvisningarna.

4. Yttrande over 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 |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anmala
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

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

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se JJ&
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Rekommendationer till ledning — Delar 2023

Danderyds Sjukhus AB

Intern kontroll

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

77174
Fran rapport
2021 Arsrapport

Ledningen bor sakerstélla att uppfdljning och aterkoppling

av det systematiska arbetsmiljoarbetet sker pa ett tillrack-

ligt satt i alla delar av organisationen genom att avvikelser

och handlingsplaner baserade pa dessa presenteras i lamp-
liga medarbetarforum.

AR 2022

Enligt uppgift fran sjukhusledningen redovisas statistik Gver
avvikelserna per klassificering i verksamhetsomradets sam-
verkansgrupp/skyddskommitté av verksamhetsomradets
HR-partner minst tre ganger per ar. | dagslaget kan inte
sjukhusledningen sakerstalla att aterkoppling av uppfolj-
ning av avvikelser samt atgarder enligt handlingsplan gors
till medarbetarna. Vid nasta ars uppféljning av systematiskt
arbetsmiljoarbete kommer en av fragorna att handla om
avvikelser foljs upp och aterkopplas till medarbetarna. Re-
visionen anser att rekommendationen ar delvis atgardad
och foljer upp den vid nasta ars granskning.

77175
Fran rapport
2021 Arsrapport

Ledningen bor genomfdra en samlad och dokumenterad ar-
lig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet och
rapportera det till sjukhusstyrelsen i enlighet med AFS
2001:1.

AR 2022

Enligt sjukhusledningen har en uppfoéljning skett hosten
2022, men sjukhusstyrelsen har dnnu inte fatt ta del av
denna uppféljning. Rekommendationen anses vara delvis
atgardad.

97474
Fran rapport
2022 Arsrapport

Sjukhusledningen bor sakerstalla féljsamheten till sjukhu-
sets rutiner for administreringen av externt finansierade
projekt med avseende pa giltiga avtal, projektkalkyler, re-
sultatuppféljning av projekten, dokumentation av stick-
provskontroller samt hantering av under- och overskott.
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Bilaga 2

Investeringar

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59597 Sjukhusledningen bor revidera de interna processbeskriv- AR 2022

Fran rapport ningarna och stédjande mallar utifran regionens 6vergri-

2020 Arsrapport pande investeringsriktlinje sa att den lokala investerings- Granskningen visar att stddjande mallar r verensstam-
processen 6verensstammer med den regionala atgardsvals- mande med varandra nir det giller vid vilka beloppsgran-
och investeringsprocess, ange en beloppsgréns for nar ett ser olika beslut ska tas. Vidare konstaterar revisionen att
investeringsarende ska lyftas till regionstyrelsen och vidare alla belopp &ver 10 mnkr ska g3 till styrelsen fér godkan-
till fullmaktlge, Specificera vad inVeSteringar av betydande nande. Daremot har Sjukhuset inte Specificerat négon be-
karaktdr innebar for att kunna félja upp att utvérdering av loppsgrans for nar ett investeringsarende ska lyftas till reg-
effektmal gors och att informationen i de olika stédjande ionstyrelsen och vidare till fullmaktige samt inte specifice-
mallarna och investeringsprocessen dr samstammiga. rat vad investeringar av betydande karaktar innebar for att

kunna folja upp att utvardering av effektmal gérs. Revis-
ionen anser att rekommendationen ar delvis atgardat.
IT/informationssikerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97469 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att samtliga medarbetare -

Fran rapport har genomfort de obligatoriska utbildningarna for informat-

2022 Arsrapport ionssdkerhet i enlighet med regionens riktlinjer for inform-
ationssakerhet.

97470 Sjukhusledningen bor inféra obligatoriska vidareutbild- -

Fran rapport ningar for medarbetarna om informationssakerhet. (Re-

2022 Arsrapport kommendationen harstammar bade fran granskningen av
systematiskt informationssdkerhetsarbete och gransk-
ningen av sakerhet i natverk och informationssystem.)

97471 Sjukhusledningen bér genomféra informations- och risk- -

Fran rapport
2022 Arsrapport

klassning i enlighet med instruktion for informationsklassifi-
cering for de system som annu inte ar klassade.
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97472 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att roller och ansvar fér -
Fran rapport informationssdkerhet, inkl. NIS, inarbetas i relevanta styr-
2022 Arsrapport dokument for sjukhuset.
97473 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att det finns en systema- -
Fran rapport tik kring sarbar-hetstester och avbrottsplaner.
2022 Arsrapport
Oegentligheter
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97466 Sjukhusledningen bor sakerstalla att riskbedomningar gors i -
Fran rapport syfte att identifiera risker med avseende pa bisysslor samt
2022 Arsrapport vidta adekvata atgarder om sadana risker identifieras.
97467 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att samtliga bisysslor an- -
Fran rapport mals i Heroma enligt gallande riktlinjer och anvisningar.
2022 Arsrapport
97468 Sjukhusledningen bor inféra kontroller for att sakerstalla -
Fran rapport att samtliga bisysslor ar bedémda i personalsystemet
2022 Arsrapport Heroma.
Personal
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97465 Sjukhusledningen bor sakerstalla att kompetensforsorj- -

Fran rapport

ningsplaner tas fram pa minst verksamhetsomradesniva for
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
2022 Arsrapport att sdkerstallda foljsamheten till sjukhusets egen kompe-
tensforsorjningsstrategin.
Sikerhet
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
107471 Ledningen for Danderyds sjukhus bor medverka till att ut- -
Fran rapport veckla samarbetet mellan vardgivare nar det géller risk- och
2023/01 Projektrapport sarbarhetsanalyser samt kontinuitetshantering.
107472 Ledningen for Danderyds sjukhus ledning bor sdkerstalla att -
Fran rapport kunskapen o6kar kring hur konsekvenserna av en storning i
2023/01 Projektrapport vattenleveransen paverkar saval teknik som verksamhet.
Verksamhetsstyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

57173
Fran rapport
2020/11 projektrapport

Sjukhusledningen behover utveckla formerna for avvikelse-
hantering i samverkansprocessen for att sdkerstélla att de
strukturella problem som finns fangas upp och kan atgar-
das

AR 2022

Sjukhuset har under aret fortsatt arbetet pa likartat satt
som tidigare. En viktig del i det har varit att paminna alla in-
blandade om vikten av att alltid fa in alla avvikelser till dia-
riet for att kunna aggregera och gora analyser av avvikel-
serna, for att kunna fa fram faktaunderlag om forbattrings-
behov och hur de ska prioriteras. Vid samverkansméten har
avvikelser som tagits upp muntligen och som bedémts vara
allvarliga eller ha ett larovarde nedtecknats i minnesanteck-
ningar som sedan har formedIats till samtliga berérda verk-
samheter. Antal avvikelser som ror avvikelseprocessen ar
fortfarande relativt fa. For att starka medvetenheten om
bade floden och avvikelsehantering ar planen att under
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Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

2023 6ka chefsrepresentationen vid aterkommande sam-
verkansmoten med vissa vardgivare utanfor akutsjukhusen.
Rekommendationen kvarstar som delvis atgardad.




Danderyds Sjukhus

JTRYGOA, SAKRA HAND I

MISSIV STYRELSESAMMANTRADE DANDERYDS SJUKHUS AB NR 7/2023

Yttrande ver Regionrevisorernas Arsrapport 2022 fér Danderyds
Sjukhus AB

Styrelsen for Danderyds Sjukhus AB har tagit del av Regionrevisorernas Arsrapport 2022
och dess rekommendationer. Styrelsen noterar att det inte kommit fram négra omstindig-
heter som ger anledning att anse att styrelsens arsrapport inte, i allt visentligt, dr upprét-
tad i enlighet med god redovisningssed och regionens interna anvisningar. Den samman-
tagna bedémningen ar att styrelsen i allt visentligt har skott verksamheten pa ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt i huvudsak tillfredsstéllande sétt samt att styrel-
sens interna styrning och kontroll har varit tillrécklig,

Styrelsen har 2023-03-22 limnat yttrande Gver delrapporten for 2022. Styrelsen har i ytt-
randet kommenterat revisionens synpunkter utan avvikande mening. I vrigt har styrelsen
redogjort for effektiviseringsatgirder som har vidtagits och kommer att vidtas for att
uppna en ekonomi i balans, 6kad tillgAnglighet pa akuten samt hanteringen av kdstalld
vérd pd grund av pandemin. Styrelsens har inga ytterligare kommentarer utéver de redan
lamnade 2023-03-22.

Sjukhusledningen kommer i 6vrigt att vidta &tgérder baserat pd Regionrevisorernas re-
kommendationer.

™
’ P# styrelsens uppdrag
(Eﬁ'fi'étopﬁe Pedroletti
VD'E ,



