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Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2023-10-19
RK 2023-0038

Sammanfattning

I denna rapport ges en lagesrapport utifran de granskningar som genomforts hittills
under aret inkl. en oversiktlig granskning av namndens/styrelsens delarsrapport. Rap-
porten ar en delrapportering infor den slutliga avrapporteringen och bedémningen 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.

Niamndens prognostiserade resultat uppgar till -600 mnkr, vilket ar 644 mnkr lagre dn
fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till den prognostiserade omsitt-
ningen ar 2,3 procent. Avvikelser i forhéllande till budget har i huvudsak analyserats
och kommenterats pa ett tillfredstillande satt i delrsrapporten. Revisonen bedomer
sjukhusets prognos for det ekonomiska resultatet som osiaker.

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

Revisionen bedomer nimndens prognos for de delar av det verksamhetsmassiga resul-
tatet som ska prognostiseras i nimndens delarsrapport i allt vasentligt som rimlig. For
delar av det verksamhetsmaissiga resultatet dir nimnden inte ar alagd att 1dmna pro-
gnoser kan resultatet inte bedomas.

Intern styrning och kontroll

Revisionen ser positivt pa att Karolinska under flera ar utvecklat sina styrmodeller for
ekonomi- och produktionsstyrning. Revisonen konstaterar vidare att nimndens har ett
atgardsprogram for 2023 som uppgar till 395 mnkr, men att de effektiviseringsétgéarder
som beslutats inte ar tillrackliga for att na resultatkravet under aret.

Revisionen bedomer att det finns riktlinjer och rutiner for att sikerstélla en tillracklig
styrning och intern kontroll inom de granskade processerna.

Vid hittills genomférda granskningar har avvikelser noterats nar det giller slutenvér-
dens vattenférsorjning, inkép och upphandling samt ledningsnara kostnader och repre-
sentation. Dessa bedoms dock inte vara av sddan karaktar att de paverkar bedom-
ningen av nimndens interna styrning och kontroll.

Rakenskaper

I granskningen har det inte kommit fram nagra omstandigheter som ger anledning att
anse att nimndens delarsrapport inte, i allt vasentligt, 4r 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

Namnden prognostiserade resultat, uppgar till -600 mnkr. Detta ar 644 mnkr lagre an
fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar ca 2,3
procent av omséttningen.

Intidkterna for heldret prognostiseras totalt till 27 393 mnkr vilket ar 856 mnkr, 2,5 pro-
cent hogre dn budget. Det beror fraimst pa okade intakter for utomldnspatienter och la-
boratorietjanster.

Kostnaderna for helaret prognosticeras totalt till 27 992 mnkr vilket dr 1 500 mnkr, 5,4
procent, hogre an budget. Personalkostnaderna beriaknas for helaret till 821 mnkr 6ver
budget.

Okade kostnader for 16ner kompenseras delvis av minskade kostnader for inhyrd perso-
nal. I 6vrigt forklaras avvikelsen fran budget av hogre inflation som paverkar flera kost-
nadsposter bl.a. material, sjukvardstjanster och it-tjanster. Sjukhusets prognos bygger
pa att kostnadsutvecklingen ska minska fran 6,1 procent under arets forsta sju manader
till 5,6 procent pa helarsbasis.

Periodens investeringar uppgar till 176 mnkr. For helaret 2023 ar prognosen 630 mnkr,
vilket understiger budget med 220 mnkr. Avvikelsen mellan prognos och budget beror
enligt Karolinska péa ldgre upphandlingskapacitet och leveransproblem, men dven pa att
befintlig utrustning har hogre nyttjandegrad.

Revisionen noterar att Karolinska i delarsrapporten endast 6versiktligt har analyserat
avvikelserna i prognosen for det ekonomiska resultatet inklusive risker jamfort med
budget och, liksom foregaende ar, har revisionen inhdmtat kompletterande informat-
ion.

Karolinskas prognos per september for helaret 2023 ar -600 mnkr, vilket ar 644 mnkr
lagre an fullmaktiges resultatkrav. Namnden skriver i delarsrapporten att forutsitt-
ningarna for att resultatkravet 2023 och senare ska kunna nas bygger pa att en hog
vardproduktion uppratthalls och att effektiviseringsarbetet fortsatter pa sjukhuset. Vi-
dare riaknar sjukhuset med att resultatet kommer att paverkas positivt av att balanse-
rade projektmedel pa ca 240 mnkr resultatfors. Sjukhusets resultat efter arets forsta
atta manader ar -600 mnkr. Det innebar att sjukhuset maste klara ett nollresultat un-
der resten av aret. Revisonen bedomer darfor sjukhusets prognos som oséker. Se av-
snitt 2.1.

1.2. Verksamhet

I delarsrapporten ir det enligt anvisningarna sju indikatorer, av totalt 41 indikatorer
som beror Karolinska, dar prognostiserad maluppfyllelse ska redovisas. Sex av indika-
torerna hor till det nimndspecifika malet En hdlso- och sjukvard av god kvalitet. Karo-
linskas bedomning ar att sjukhuset kommer att nd malvardet for tva av indikatorerna
vid arets slut. For en indikator dr bedomningen att malvardet delvis kommer att nas
och for tre indikatorer att malviardet inte kommer att nas under aret. De tre

1 P6. Prognos_extern_ack 202308_v2_till Styrelse och Ek.beredning 2023-09-27 presentation.pdf, un-
derlag till § 6. Ekonomirapportering, protokoll, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-6943, 2023-09-
28.

4



indikatorerna dar Karolinska prognostiserar att malviardet inte kommer nés handlar
om tillganglighet och dr: medianvintetid till forsta 1akarbedomning pa akutmottagning,
andel vantande till forsta besok inom 30 dagar hos specialist samt andel vantande till
behandling inom 9o dagar hos specialist.

Bedomningen nar det galler det namndspecifika malet Karnverksamhet ska priorite-
ras ar att indikatorn administrativa kostnader ska minska kommer att na malvarde.

Prognosen for aret nar det giller virdproduktionen ar att sjukhuset kommer producera
fler oppenvardsbesok jamfort med budget och farre slutenvardsbesok jamfort med bud-
get. Produktionen under varen har paverkats av regionens begransning av inhyrd per-
sonal vilken lett till minskad kapacitet och darmed lagre produktion inom slutenvar-
den. Darmed har koerna 6kat inom interventions-och operationsverksamheterna.

Sjukfranvaron har minskat under aret jamfort med 2022. Det giller sarskilt korttids-
franvaron.

I nimndens delarsrapport framkommer inget som innebar risk for att verksamheten
inte kommer att kunna genomforas enligt fullmiktiges uppdrag och méal under aret.
Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett tillfredstiallande
satt i nimndens delarsrapport. Revisionen bedomer namndens prognos for det verk-
samhetsmassiga resultatet i allt vasentligt som rimlig.

1.2.1. Uppfoljning av IVO pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedrev under 2022 nationell tillsyn av sjuk-
husvarden och pa Karolinska granskades bland annat patientsikerheten pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus i Solna. Efter genomford tillsyn konstaterade IVO bland annat
att Karolinska inte hade sakerstallt ett tillrackligt antal disponibla vardplatser utifran
det faktiska behovet och att vardskador uppstétt pa grund av det. Den framsta orsaken
till bristen pa disponibla vardplatser bedomdes vara personalbrist nar det giller sjuk-
skoterskor. IVO:s bedomning var att Karolinska inte planerar, leder och kontrollerar
verksamheten sa att kravet pa god vard uppfylls (se vidare arsrapporten for 2022 for
Karolinska).

Under 2023 har IVO f6ljt upp situationen pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus for att
kunna bedéma om Karolinska vidtagit atgarder for att komma till ratta med bristen pa
disponibla vardplatser och de patientsidkerhetsrisker som uppstatt. Enligt IVO:s beslut?
har situationen inte forbattrats nir det galler bristen pa vardplatser och patienter som
vardas pa barnsjukhuset riskerar att inte fa sina behov tillgodosedda nar det giller
vard, tillsyn, omvardnad, lakemedel samt mat och dryck. Om bristerna inte avhjilps
kan IVO fatta beslut om att foreldgga Karolinska att vidta atgarder. Foreldggandet kan
forenas med vite.

2. Intern styrning och kontroll

2.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Revisionen har i ett pagaende projekt granskat ekonomistyrningen vid akutsjukhusen.
Granskningen omfattar Karolinskas planering och uppfoljning samt namndens hante-
ring av ekonomiska avvikelser. En forsta avrapportering finns i delrapporten for re-
spektive sjukhus. Granskningen kommer att avrapporteras i en projektrapport senare
under revisionsaret samt i arsrapporterna for sjukhusen.

2 IVO Beslut. Dnr 3.5.1-23188/2022-38. Daterat 2023-08-28.
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2.1.1. Sjukhusets planering och uppfoéljning

2.1.1.1. Organisation och styrning

Granskningen visar att det finns ett ramverk for styrning av vardproduktion och eko-
nomi inom Karolinska. Det bestar av en 6vergripande riktlinje som beskriver styrmo-
dellen som sedan kompletteras av en riktlinje for produktionsplanering och mer speci-
fika instruktioner for operations- respektive slutenvardsplanering.

Karolinska har en matrisorganisation som ar indelad i teman, funktioner och staber.
Inom teman organiseras verksamheten i medicinska enheter och omvardnadsomraden
i en sa kallad tvabent organisation, dvs. en separat chefslinje for omvardnadsorganisat-
ionen. Medicinska enheter kan vara indelade i sektioner som bestéar av ett eller flera pa-
tientfloden. De har ett helhetsansvar for varden av en eller flera patientgrupper. Teman
ar Akut och Reparativ medicin, Barn (Astrid Lindgrens barnsjukhus), Cancer, Hjarta,
Kirl och Neuro, Inflammation och Aldrande samt Kvinnohilsa och Hilsoprofessioner.

Funktionerna svarar for medicinska tjanster genom interndebitering. Funktioner ar
Medicinsk Diagnostik Karolinska (MDK), Perioperativ medicin och Intensivvard (PMI)
samt Barn Perioperativ medicin, Intensivvard och Transport. MDK dar laboratorie-
verksamheten ingér sidljer dven tjanster externt.

2.1.1.2. Produktionsplanering

Inom Karolinska utgar ekonomistyrningen fran vardproduktionsplaneringen. For att
uppskatta patientbehovet och definiera vilka patienter som ska fa vard pa Karolinska
utgar cheferna fran sjukhusets regionala och nationella hogspecialiserade uppdrag. I
omvirldsanalysen beaktas dven andra vardgivares kapacitet. Nar det géller akuta flo-
den bedoms mojligheten att styra dessa till ratt vardniva.

Genom denna process faststills preliminara uppdrag for teman i slutet av maj, och ef-
ter periodisering per vecka ar de preliminira produktionsuppdragen for helaret klara i
mitten av juni. Sedan genomfors kapacitetsdialoger mellan teman och funktioner for
att specificera bestallningar av laboratorietjanster, rontgen, operation och intensivvard.
Slutgiltiga produktionsplaner faststills i borjan av oktober. Dessa kvitteras mellan re-
spektive tema-/funktionschef och sjukhusdirektoren.

2.1.1.3. Produktionsplaneringen dversatts till resultatkrav

Nir produktionsplanen faststillts 6versitts den till finansiella termer. Utifran uppskat-
tade externa intakter beraknas ett genomsnittligt internt DRG-poangpriss, vilket bildar
grund for rorlig ersiattning till teman baserat pa faktisk vardproduktion. Funktioner de-
biterar internt for anvinda tjanster. Sjukhusgemensamma kostnader fordelas for bl.a.
lokaler, fastighetsservice, medicinteknik och IT. Den rorliga produktionsersattningen
tacker direkta och sjukhusgemensamma kostnader. Vissa enheter far darutover en fast
ersiattning for grundbemanning och sarskilda kostnader. Fast ersittning finns dven for
t.ex. grundbemanning pa akutmottagningarna, lakemedelskostnader inom cancervar-
den, precisionsmedicin och delar av barnsjukvarden.

Sedan sitts resultatkrav for tema, funktion och stab. Resultatkraven kompletteras med
malsatta nyckeltal genom att olika kostnader som t.ex. bemanning eller material relate-
ras till ett produktionsmatt som producerade DRG-poing eller varddygn. Teman och
funktioner sitter resultatkrav for underliggande nivaer.

3 Sjukhuset far ersattning per DRG-poédng. DRG star for diagnosrelaterade grupper. DRG-systemet inne-
bar att patienters vardkontakter med likartad diagnos och resursférbrukning grupperas i en och samma
grupp (DRG) och ges en vikt.
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Genom s.k. dimensionering ska vardverksamheterna se 6ver och sikerstilla att beman-
ningen dr anpassad till den planerade produktionen. Mélet ar att skapa forbattrade pa-
tientfloden och en smidigare vardproduktion genom att ga fran en tidigare beman-
ningsstyrd till en produktionsstyrd vardprocess. Det handlar bl.a. om att definiera hur
manga patientbesok som en ldkare forviantas ha per dag eller hur manga dagar en pati-
entgrupp behover vardas i genomsnitt. Dimensioneringsprocessen omsatts i justerade
maltal for bemanning.

2.1.1.4. Effektiviseringsatgarder i verksamheten

I nista steg gor verksamheterna en gapanalys dar resultatkravet stalls mot nuvarande
kostnadsniva. Varje tema, funktion och stab tar utifran detta fram effektiviseringsatgar-
der for att resultatkravet ska nas. Atgirderna behover inte vara pa plats frin borjan,
utan kan tas fram successivt under aret. Det ar upp till verksamheterna att besluta om
vilka atgarder som ska genomforas och se till att de ar forankrade och mojliga att ge-
nomfora.

Effektiviseringarna som under 2023 ska goras pa tema-, funktioner och staber handlar
framfor allt om att minska personalkostnaderna. Det ska ske genom att produktionen
anpassas till dimensioneringen, men dven genom att olika initiativ leder till en battre
arbetsmiljo. Detta forvantas ge en hogre kvarstannandegrad och darmed sankta rekry-
teringskostnader. Darutover har s.k. behovsprovad ersattningsrekrytering inforts.

Bland effektiviseringsatgarderna ingéar darutover att kostnaderna for lakemedel och
sjukvardstjanster ska minska. Det handlar bl.a. om att dndrade bestéallningsmonster for
diagnostiska undersokningar ska ge lagre kostnader samt att inte onodigt dyra lakeme-
del anvinds. Aven administrativa kostnader ska minska genom effektivare processer.

Totalt ska atgarderna i verksamheterna innebira minskade kostnader med 250 mnkr
varav 150 mnkr avser personalkostnader. Atgirderna ir inkluderade i budget (se av-
snitt 2.1.2.1).

2.1.1.5. Uppfdljning

Sjukhusledningen har méanatliga uppfoljningsmo6ten med verksamheterna som fokuse-
rar pa produktion och ekonomi, med sarskilda méten vid behov. I samband med upp-
foljningen gors en genomgang av vilka atgarder som verksamheterna har tagit fram och
man skiljer mellan “planerade” och ”sikrade”. Kvartalsvis gors utokade uppfoljningar
som inkluderar personal, vardkvalitet och forskning. Tre gdnger om aret gors prognoser
for kommande 12 manader baserat pa historiskt utfall med hansyn till kinda forand-
ringar nar det géller vardproduktion och pagaende effektiviseringsatgirder.

2.1.2. Namndens hantering av avvikelser

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

2.1.2.1. Namnden beslutar om &tgardsprogram

Niamndens budgetarbete infor 2023 startade pa nimndens mote i november 2022. Da
konstaterade namnden att det fanns risk for ett underskott pa 1,5 miljarder kronor gi-
vet de forutsattningar som gavs i forslaget till budget for Region Stockholm.4 Planerade

4 Remissyttrande avseende Budget 2023 for Region Stockholm, m.m. RS 2022-0123, Karolinska univer-
sitetssjukhuset, K 2022-10241, 2022-11-21.
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effektiviseringar i verksamheterna pa 250 mnkr var inkluderade i berdkningen av un-
derskottet. Namnden gav i uppdrag till sjukhusledningen att till nasta mote aterkomma
med ett forslag till atgardsprogram som svarade mot resultatkravet.

Ett dtgardsprogram presenterades pa motet i december. Det inneholl atgarder pa sam-
manlagt 310 mnkr for perioden 2023—2025, varav 145 mnkr avsag 2023.5 Atgirderna
for 2023 uppgar darmed till 395 mnkr. Tre av dessa atgarder giallde minskade admi-
nistrativa kostnader som inforandet av automatiserad diktering och hemtagning av for-
valtning av it-utrustning fran Serviceférvaltningen. Darutover ingick minskade beman-
ningskostnader samt olika aktiviteter relaterade till inkop respektive hyror och lokaler.

Underlaget for dtgardsprogrammet som delgavs nimnden inneholl en oversiktlig be-
skrivning av atgardsprogrammet utan konkretisering av atgarder och berdkningar. Det
fanns inget tjansteutlatande med analyser av konsekvenser for patientsikerhet eller ar-
betsmiljo, som enligt namndens styrdokument for drendehantering ska framga.°

Namnden beslutade att uppdra till sjukhusledningen att genomfora atgardsprogram-
met. P4 decembermotet gavs ocksa ett uppdrag till sjukhusledningen att gora en ge-
nomlysning av verksamheten for att finna ytterligare effektiviseringsatgarder.”

2.1.2.2. Verksamhetsplan och budget 2023

Trots atgardsprogrammen pa 395 mnkr finns det i budget en avvikelse pa 387 mnkr
jamfort med resultatkravet, vilket ocksa nimnden aterkom till vid januarimotet. Namn-
den har i berdkningen tagit hansyn till Karolinskas andel av det extra tillskott som den
styrande mittenkoalitionen aviserat. Avvikelsen ar dock egentligen 150 mnkr hogre ef-
tersom en hyreshojning fran Locum pa detta belopp inte dr medridknad i budget.
Niamnden informerades om detta pa februarimotet.® Hyreshgjningen bestreds av Karo-
linska till regionledningskontoret som sedan beslutade att Karolinska skulle betala den
Okade hyran.?

Namndens beslut om budget och verksamhetsplan for 2023 pa januarimétet komplet-
terades med ett uppdrag till sjukhusledningen att fora dialog med regionledningen om
hur underskottet skulle hanteras och direfter aterrapportera till nimnden.°

Regionfullmaktige beslutade i budgetavstimningsiarendet i mars att tillfora akutsjukhu-
sen ytterligare tva miljarder kronor innevarande &r." Karolinskas andel av tillskottet
uppgick till cirka 914 mnkr. Nar det giller Karolinska uppmarksammade regionstyrel-
sen i avstimningsarendet att sjukhuset inte planerat tillrdckliga effektiviseringsatgar-
der. Karolinska uppmanades att i samband med tertialrapporten redovisa atgarder for
att sakerstilla att resultatkravet for perioden 2023—2025 uppnas.

2.1.2.3. Namndens fortsatta hantering av effektiviseringsatgarder

P& aprilmotet fick nimnden ett underlag dar det framgick att 1aget hade forsamrats
jamfort med budget. Namnden noterade i protokollet for aprilmotet att man bedomer
att sjukhuset inte kommer att na resultatkravet utan ytterligare atgarder. Nimnden be-
slutade utifran informationsarendet att ett anstallningsstopp for administrativ personal

5§ 11. Prognos 2023 med forslag till dtgarder, beslut, Karolinska universitetssjukhuset, K 2022-10607,
2022-12-12.

6 Mall fér beslutsunderlag, bilaga 1, Riktlinje fér beslutsunderlag till styrelsen, K51323-1, 2022-11-17.

7 § 11. Prognos 2023 med forslag till dtgarder, beslut, Karolinska universitetssjukhuset, K 2022-10607,
2022-12-12.

8 § 9. Ekonomirapportering, protokoll, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-1351, 2023-02-17.

9 Hyresradets beslut avseende faststéllande av ersattning for nyttjande av Karolinska Universitetssjuk-
huset for &r 2023, RS 2023-0341, 2023-05-03.

10 § 11. Verksamhetsplan 2023, beslut, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-0200, 2023-01-27.

11 § 24, Avstamning av Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022-0638, 2023-03-20.
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skulle inforas.’2 Av protokollet framgéar dven att sjukhusledningen ska aterkomma i
samband med tertialrapporten i maj med atgarder for att na resultatkravet.

P& majmotet redogjorde sjukhusledningen for laget nar det giller effektiviseringsatgar-
derna. Det framkom i presentationen till nAmnden att av de sjukhusovergripande at-
garderna pa 145 mnkr beriknades 103 mnkr att klaras, 10 mnkr var osdkra och 33
mnkr skulle inte kunna nas. Vidare bedomdes 200 mnkr av totalt 250 mnkr som ska
genomforas av teman, funktioner och staber som osakras. Inga orsaker angavs till var-
for atgardsprogrammet inom verksamheterna inte gick enligt plan.

Namnden noterade i protokollet for majmotet att drets resultatkrav inte bedomdes
kunna uppnas. Vidare upprepades uppdraget till sjukhusledningen att ta fram atgarder,
med preciseringen att det skulle vara utifran “faststillda inriktningar avseende perso-
naldtgarder, restriktiv inhyrning samt oférutsedda lokalkostnader”.

Namnden har fatt aterrapportering av status for de pagaende effektiviseringsatgar-
derna. Det framgar dock inte av protokollen om sjukhusledningen, utéver beslut om
anstallningsstopp, har aterkommit med forslag pa ytterligare atgarder. Dialogen med
regionledningen har inte aterrapporterats.

Karolinska har inte foljt regionstyrelsens uppmaning om att terkomma med ytterli-
gare atgirder i tertialrapporten. Men revisionen noterar att Karolinska den 12 juni lade
ett varsel pa 450 administrativa tjanster. Exakt hur manga personer som kan komma
att sdgas upp vantas vara klart i slutet av hosten.

2.1.2.4. Utmanande ekonomiskt lage

Niamnden beskriver i delarsrapporten det ekonomiska ldget som utmanande. Progno-
sen visar pa ett negativt resultat for helaret pa -600 mnkr, vilket dr 644 mnkr lagre an
resultatkravet. Namnden skriver att forutsiattningarna for att resultatkravet 2023 och
senare ska kunna nés bygger pa att en hog vardproduktion uppratthalls och att forbatt-
ringsarbetet fortsatter pa sjukhuset (se avsnitt 1.1).

Négra nya atgirder namns i delarsrapporten, men det star inget om férviantade effek-
ter. Karolinska redovisar att sjukhuset t.0.m. augusti har ett utfall pa 79 mnkr av de at-
gardsprogram pa 395 mnkr som fanns i budget Sjukhusets resultatprognos i delarsrap-
porten pa att atgiarderna ger ett utfall pa 369 mnkr for helaret.

Regionens styrdokument anger att nimnder och bolag som bedomer att forutsattning-
arna for verksamheten har forandrats sa att resultatkrav inte kan nés, ska gora en fram-
stillan till regionstyrelsen.4 Regionstyrelsen ska sedan bedoma om skrivelsen ska vida-
rebefordras till regionfullmaktige for stiallningstagande. Namnden beslutade pa motet i
september att anmaéla den negativa prognosen for helarsresultatet till regionstyrelsen
for godkdnnande. Regionledningskontoret har meddelat att ingen formell framstéllan
behovs.

2.1.3. Bedémning

Revisionen ser positivt pa att Karolinska under flera ar utvecklat sina styrmodeller. Re-
visionen konstaterar att Karolinska har ett sammanhallet ramverk for 6vergripande
planering och uppfoljning av produktion och ekonomi som dven innefattar modeller for
kapacitetsplanering. Revisionen noterar att den modell for produktionsplanering som

12 § 9. Ekonomirapportering, protokoll, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-3337, 2023-04-24.
13 p10, status effektiviseringsatgarder - styrelsemé&te 29 maj.pdf, underlag till § 10. Ekonomirapporte-
ring, protokoll, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-4391, 2023-05-29.

14 Integrerad ledning och styrning av Region Stockholm (ILS), RS 2022-0123, RS 2020-0740, s. 12.

9



Karolinska har utvecklat ska inforas pa alla akutsjukhus som drivs i egen regi for att
astadkomma en effektivare anviandning av tillganglig kapacitet inom regionen.s

Karolinskas styrmodell innebar att verksamheterna erhéller rorliga intdkter utifran
producerad vardvolym. Darmed far de incitament att 6ka sin vardproduktion. Revis-
ionen ser dock att fokus pa styrning av verksamheten utifran produktion och okade in-
takter kan innebara en risk att tillracklig hansyn inte tas till de kostnadsanpassningar
som behover goras.

Revisonen konstaterar vidare att namnden har atgardsprogram, men att de effektivise-
ringsatgarder som beslutats under aret inte varit tillrackliga for att na resultatkravet.
Revisionen bedomer att Karolinska behover sikerstilla att sjukhuset tidigt under aret
har ett atgardsprogram som innebar att resultatkravet kan néas. Vidare behover atgar-
der som tas fram vara kvalitetssikrade for att tillracklig effekt ska kunna nas i tid.

Namnden har flera génger efterfragat att sjukhusledningen ska aterkomma med ytterli-
gare atgirder for att resultatkravet ska nis 2023. Aven om det inte reflekteras genom
aterrapportering i nimndens protokoll, har sjukhuset infort ett anstillningsstopp for
administrativa tjanster i maj och i juni lades ett varsel pa 450 tjanster inom samma om-
rade. Atgirderna forvintas framfor allt ge effekt under 2024, men storleksordningen
har dnnu inte redovisats. Revisionen vill understryka vikten av att de uppdrag som
namnden ger till sjukhusledningen ocksa aterrapporteras i protokoll s& att nimndens
styrning gar att folja.

Revisonen noterar att underlaget for naimndens beslut om atgiardsprogram i december
2022 var pa en overgripande niva utan konsekvensanalyser. Revisionen bedomer att
det ar viktigt att nimndens arbete med effektiviseringsatgarder baseras pa vil under-
byggda analyser som belyser konsekvenser for verksamhet och ekonomi. Darmed for-
battras forutsattningarna for transparens och sparbarhet i nimndens beslutsfattande.

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 intdkterna. Revisionen har vidare noterat
det informella 6nskemal som den styrande koalitionen uppges ha framfort om att det
inte ska goras ndgra minskningar av vardpersonal. Revisionen konstaterar samtidigt att
namnden inte har tagit uttrycklig stillning till om det gar att genomfora ytterligare ef-
fektiviseringsatgarder utover de som ar beslutade.

Rekommendationer:

« Niamnden bor sikerstilla att tillrackliga effektiviseringsatgarder vidtas med be-
raknade effekter for att na resultatkravet och en ekonomi i balans dven pa langre
sikt.

« Niamnden bor sikerstilla att beslut med konsekvenser for verksamhet och eko-
nomi, som exempelvis effektiviseringsatgiarder, baseras pa val underbyggda ana-
lyser.

2.2. Intern kontroll

2.2.1. Riskanalys och plan for intern kontroll 2023

Revisionen har under de senaste aren foljt Karolinskas arbete med att starka den in-
terna kontrollen pa sjukhuset. I samband med delarsgranskningen 2022 konstaterade

15 Tertialrapport, Karolinska universitetssjukhuset, K 2023-4453, 2023-05-29.
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revisionen att sjukhusledningen fortsatt arbetet med att starka och utveckla den interna
kontrollen samt arbetet med risker. Revisionen noterade att det aterstod for sjukhuset
att faststalla en tillampningsanvisning for intern kontroll och riskhantering samt att se
till att sjukhusovergripande information om intern kontroll finns pa intranitet.

Under 2023 har Karolinska lagt till information om intern kontroll och riskhantering
pé intranitet. Dar finns information om syftet med intern kontroll, hanvisning till
COSO-modellen samt hur Karolinska arbetar med intern kontroll och riskhantering.
Det finns ocksa en lank till den tillimpningsanvisning for intern kontroll och riskhante-
ring som Karolinska faststillt under aret. Tillampningsanvisningen beskriver hur arbe-
tet med intern kontroll och riskhantering utfors pa Karolinska och bygger pa regionens
riktlinje for intern kontroll.»

Karolinska har tagit fram en riskanalys och en plan for intern kontroll f6r 2023. Av de-
larsuppfoljningen av plan for intern kontroll framgéar att sjukhuset arbetar med ris-
kerna enligt samma process som tidigare ar. Det innebar att riskerna uppdateras fyra
ganger per ar med en storre genomgang i samband med delaret dar tema-/ funktions-
och stabschefer genomfor en riskanalys och efter det uppdateras den sjukhusovergri-
pande analysen. Infor verksamhetsplan, verksamhetsberittelse samt tertialrapport
uppdateras riskerna direkt med respektive riskdgare och forandringarna rapporteras
till sjukhusledning, ekonomiberedning och namnd.

For att forenkla och tydliggora har en gemensam mall for alla typer av riskbedomningar
pa sjukhuset tagits fram under aret.

2.2.2. Genomgang av interna processer

I samband med delarsgranskningen foregaende ar framkom att ansvarig for internkon-
trollarbetet planerade att gora genomgéngar av Karolinskas storre processer (ex. inve-
steringar och inkop) dar nyckelkontroller och risker skulle identifieras och dar kontrol-
lerna sedan skulle testas. Syftet med genomgangarna var att identifiera vilka kontroller
som behover genomforas av verksamheten for att sdkerstilla en tillracklig intern kon-
troll. Det ar verksamheterna som ska utfora kontrollerna.

Det sammanlagda resultatet av processgenomgéangarna visar att inkopsprocessen fort-
farande har brister som behover atgardas. I sjukhusets riskanalys finns risken “"Inkops-
processen” och denna risk ligger i deléret kvar pd samma bedomning (riskviarde 9) som
vid framtagandet av plan for intern kontroll. Sjukhusets genomgéng visar att det fore-
kommer mindre brister i investeringsprocessen.

De kontroller dar Karolinska har identifierat brister inom investeringsprocessen giller
uppfoljning av investeringar samt verifiering av att organisationen foljer investerings-
processen. Revisionen kommer att granska investeringsprocessen under aret.

Bedomning

Under aret har Karolinska fortsatt att arbeta med den interna kontrollen pa det sitt
som utvecklades under 2022. Revisionen konstaterar att tillimpningsanvisningen ar
faststilld samt att informationen pa intranitet ar uppdaterad. Ansvarig for internkon-
trollarbetet pa sjukhuset har ocksa genomfort genomgéangar av investerings- samt in-
kopsprocesserna och testning av de identifierade kontrollerna har skett under aret. Re-
visionens bedomning utifrdn den granskning som gjorts ar att arbetet med intern kon-
troll i allt vasentligt ar tillrackligt och i 6verensstimmelse med gillande riktlinjer inom
regionen.

16 RS 2022-0326
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Sjukhusets egen genomgang av processer visar att den interna kontrollen fortsatt beho-
ver stirkas nir det géller inkop, vilket revisonen tidigare pekat pa (se avsnitt 2.4).

2.3. 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 i varden. Revisionen har darfor granskat om arbetet med att siaker-
stilla slutenvardens tillgang till vatten sker sa att det finns forméaga att férebygga, mot-
std och hantera storningar. Granskningen av de centrala forvaltningarna redovisas i re-
visionens rapport Slutenvardens vattenforsorjningz. Av sekretesskal redovisas inte
iakttagelser och bedomningar for enskilda vardgivare, utan resultatet av granskningen
aterrapporteras pa en generell niva.

Region Stockholm ir, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om kata-
strofmedicinsk beredskap, skyldig att sdkerstilla att vattenforsorjningen ar tryggad
vid regionens vardinrittningar, dven i bristsituationer. Det 4r dock kommunerna som
ansvarar for vattenforsorjningen i samhallet genom lagen om allmadnna vattentjansterw.
Kommunerna tolkar dessutom lagen olika, vilket innebar att sjukvarden prioriteras
olika vid storningar i vattenleveransen beroende pa i vilken kommun sjukhuset befin-
ner sig. Region Stockholm ansvarar for vatten fran tomtgrans till verksamheterna ge-
nom Locum AB.

Enligt fullmiktiges verksamhetsspecifika mal ska samtliga nimnder och bolag ha for-
maga att hantera extraordinira handelserze, vilket for vardgivarna innebéar att mini-
mera de negativa konsekvenserna for varden vid en storning. Vattenforsorjningen kan
drabbas av olika typer av storningar vilket, baserat pa omsténdigheterna, kriaver 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 forutsiattningar 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 dven de 6vre vaningsplanen ska ha vattenforsorjning. Idag tas inte hansyn
till detta vid placering av verksamhet i fastigheterna. Det innebar att vattenkravande
verksamheter som t.ex. sterilcentral kan vara placerad hogt upp i fastigheterna oaktat
om tryckstegringspump ar installerad eller e;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 l1angvarigt 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 fullf6lja sina uppdrag.

17 projektrapport 1/2023, Slutenvardens vattenférsérijning (RK 2023-0033)

18 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22)
9 Budget 2023 f6r Region Stockholm (RS 2022-0123)

20 Budget 2023 for Region Stockholm (RS 2022-0123)
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I normallédget 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 nddvattenplan har vardgivarna uppskattat ett nédvattenbehov om 50-170 liter
vatten per dygn och vardplats. Det saknas kunskap om vad vattnet, vid ordinarie drift,
anvands till och ar darfoér 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 sirbarhetsana-
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 utsatts for kopplat
till vattenférsorjningen, och de atgarder som behovs for att begransa konsekvenserna
av en storning, sker samverkan eller koordinering mellan vardgivare endast i begransad
utstrackning. Varje vardgivare forviantas identifiera och vardera risker pa egen hand.
Material som tagits fram av en vardgivare delas inte med de 6vriga. Det géller aven
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 beslutsférméaga 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 mojligt att
hantera och behovet av lokalt dricksvattenlager.

Bedomning

Revisionen bedomer att arbetet med att begriansa paverkan pa varden i hindelse av en
storning pa vattenleveransen har paborjats hos samtliga vardgivare. Varken vardgivare
eller Locums representanter kdnner 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 dtgarder till stora delar ar 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 dven 6vningarna ar lokala, vilket medfor att det inte sker ndgon 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 forméga att fo-
rebygga, motstd och hantera stérningar.

Rekommendationer

» Ledningen for sjukhuset bor sakerstalla att kunskapen okar kring hur konse-
kvenserna av en storning i vattenleveransen paverkar saval teknik som verksam-
het.

+ Ledningen for sjukhuset bor medverka till att utveckla samarbetet mellan vard-
givare nar det giller risk- och sarbarhetsanalyser samt kontinuitetshantering.

13



2.4. Inkop och upphandling

Revisionen har i samband med delérsgranskningen f6ljt upp Karolinskas arbete inom
inkop och upphandling. Bakgrunden ar fyra rekommendationer som lamnades 2017
inom ink6p och upphandling. Rekommendationerna har f6ljts upp arligen och tre av
dem aterstar. Bedomningen vid uppfoljningen 2022 var att de riktlinjer och rutiner
som sjukhuset tidigare beslutat om behovde fa genomslag i tillampning. Den interna
kontrollen avseende inkdp och upphandling behovde liksom tidigare ar starkas. Sjuk-
huset behovde framfor allt se till att det pa ett enkelt satt gar att verifiera att det finns
avtal om inkop for de fakturor som godkiants och betalats for att kunna siakerstilla att
dessa stimmer 6verens med avtalade priser. Aven dokumentationen av direktupphand-
lingar behovde starkas sa att den 6verensstimmer med sjukhusets rutiner och region-
ens riktlinjer.

Rekommendationerna bedomdes vara delvis atgardade.

Arets granskning visar att riktlinjer, rutiner samt arbetssitt vid inkép och upphandling
i allt vasentligt ar oforandrade jamfort med foregaende ar.

En forandring jamfort med foregdende ar ar att det numera finns en uppfoljningsrap-
port for inkop i sjukhusets visualiseringsverktyg (Tableau). Syftet med rapporten ar att
mojliggora for verksamhet och controllrar att gora kontroller och uppféljning av inkop.
Det saknas dock en utarbetad rutin for hur och néar uppfoljning och kontroll ska ske.

Rutinen for betalning av leverantorsfakturor ar forandrad jamfort med foregdende ar
eftersom tjansten Betalkontroll &r implementerad for svenska leverantorer. Betalkon-
troll 4r en tjanst som syftar till att undvika felaktiga utbetalningar. For utlandska leve-
rantorer sker betalningen pa samma satt som tidigare.

Nar det giller stickprovsgranskningen har sammanlagt 32 stickprov tagits inom led-
ningsnara kostnader och representation, inkopsfakturor inom anlaggningstillgangar
samt for de beloppsmassigt storsta leverantorerna. En del av stickproven visar pa avvi-
kelser, bland annat att underlag (exempelvis investeringsbeslut eller deltagarforteck-
ning) saknas eller att attestanten inte ar oberoende.

Som namnts ovan (se avsnitt 2.2.2) har sjukhuset genomfort en genomgang av inkops-
processen och det sammanlagda resultatet visar att inképsprocessen fortfarande har
brister som behover atgiardas. Med anledning av genomgangen av inkopsprocessen har
inkopsavdelningen tagit fram en atgardsplan for att forbattra processen.

Bedomning

Rekommendationerna bedoms, liksom 2021 och 2022, som delvis atgardade. Sjukhuset
har fortsatt vidta atgiarder, bland annat har en uppféljningsrapport samt en atgardsplan
tagits fram vilket revisionen bedomer kan forbattra kontroll och uppfoljning pa sikt.
Sjukhusets egen genomgang av inkopsprocessen samt stickproven som revisionen
granskat visar dock att den interna kontrollen kopplad till ink6p och upphandling dven
fortsatt behover starkas.

2.5. Ledningsndra kostnader och representation

Revisionen har granskat sjukhusets rutiner for ledningsnara kostnader och represen-
tation. Granskningen omfattar s.k. fortroendekinsliga fakturor. Ett stickprov pa 16 fak-
turor har tagits for att kontrollera att de ar korrekt attesterade och att attestbehorighet-
erna ar uppdaterade. Granskningen har visat att de ledningsnira kostnaderna har en
rimlig omfattning och inriktning. Stickprovet visade avvikelser for 9 av 16 fakturor.

Det handlar om att det saknades fullstandiga underlag (t.ex. deltagarforteckning), att
konteringar var felaktiga samt att fakturor inte var attesterade av en oberoende part.
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Avvikelserna ar dock av en ndgot mindre omfattning jamfort med tidigare gransk-
ningar.

Bedomning

Revisionen konstaterar att den interna kontrollen av attesthantering och fortroende-
kansliga poster har blivit ndgot battre, men att det fortfarande finns ett behov av for-
battringar. Rekommendationen kvarstar om att ledningen bor starka den interna kon-
trollen for att sakerstilla att erforderliga underlag bifogas s.k. fortroendekansliga pos-
ter.

2.6. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har granskat delegationsordningen for Karolinska universitetssjukhuset
samt namndens beredningar utan nagra viasentliga iakttagelser. Aven intaktsprocessen,
loneprocessen samt anldaggningsredovisningen har granskats utan visentliga iakttagel-
ser.

3. Rakenskaper
3.1. Deldrsrapport 2023-08-31

Revisionen av den finansiella rapporteringen har utforts i enlighet med International
Standard on Review Engagements ISRE 2410 Oversiktlig granskning av finansiell de-
larsinformation.

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

4. Yttrande over Arsrapport 2022

Niamnden har 2023-05-29 ldmnat yttrande 6ver revisionens arsrapport for 2022.
Niamnden har inte i sitt yttrande framhallit synpunkter som avviker fran revisionens
synpunkter 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 foértroendeuppdrag 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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Regionrevisorerna

Rekommendationer till nimnd/styrelse — Delar 2023

Karolinska Universitetssjukhuset

Inkop och upphandling

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

29823

Fran rapport
2017 Arsrapport
Tidigare ID
1127

Namnden bor skyndsamt sakerstélla att regelverk och ruti-
ner for kontroll och uppféljning av inkdp och bestallningar
forstarks och efterlevs i alla led inte minst med oberoende
kontroller av fakturerade kostnader, dvs kontroll av faktura
mot avtal/ramavtal. Detta géller sarskilt oberoende kon-
troller av fakturerade konsultkostnader och kostnader for
inhyrd personal.

Delér 2023

Under aret har sjukhuset tagit fram en rapport i Tableu som
ska underlatta kontroll och uppféljning. Det saknas dock en
utarbetad rutin for hur och nar uppféljningen ska ske. Un-
der aret har dven en genomgang av inkGpsprocessen ge-
nomforts och brister har noterats. Revisionen bedomning
ar att den interna kontrollen kopplat till inkdp i likhet med
tidigare ar behover starkas. Rekommendationerna kvarstar
darfor som delvis atgardade.

29829

Fran rapport
2017 Arsrapport
Tidigare ID
1218

Namnden bor sdkerstalla att undantag fran konkurrensut-
nyttjande i upphandlingslagstiftningen tolkas restriktivt.

Delar 2023

Under aret har en genomgang av inkdpsprocessen genom-
forts av sjukhuset och brister har noterats. Revisionen be-
démning ar att den interna kontrollen kopplat till inkop i
likhet med tidigare ar behdver starkas. Rekommendation-
erna kvarstar darfor som delvis atgardade.

29839

Fran rapport
2017 Arsrapport
Tidigare ID
1231

Namnden bor sdkerstalla att rutiner och arbetssatt for
dokumentation av direktupphandlingar uppfyller krav i lag-
stiftning.

Delar 2023

Under aret har en genomgang av inkdpsprocessen genom-
forts av sjukhuset och brister har noterats. Revisionen be-
domning ar att den interna kontrollen kopplat till inkop i
likhet med tidigare ar behover starkas. Rekommendation-
erna kvarstar darfor som delvis atgardade.




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

IT/informationssikerhet

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Revisionens kommentar

29851

Fran rapport

2018/8 Projektrapport
Tidigare ID

1362

Namnden bor sakerstalla att det grundlaggande systema-
tiska informationssdkerhetsarbetet omfattar samtliga verk-
samheter pa alla nivaer.

AR 2022

Karolinska rapporterar compliance-deklarationer i stor ut-
strackning har utforts, men att handlingsplanen for inform-
ationssakerhet inte ar genomford fullt ut. Vidare visar revis-
ionens granskning i samband med arsrapporten att Karo-
linska endast delvis sakerstaller foljsamhet till det s.k. NIS-
direktivet om cybersidkerhet for samhallsviktiga tjanster.
Revisionen bedomer sammantaget att Karolinska behover
fortsatta att utveckla det systematiska informationssaker-
hetsarbetet for att sdkerstélla kontinuitet och foljsamhet
fran central niva ut till enskilda verksamheter. Rekommen-
dationen bedéms som delvis atgardad.

29852

Fran rapport

2018/8 Projektrapport
Tidigare ID

1363

Namnden bor sdkerstalla att samtliga anstillda genomgar
regionens utbildning for informationssakerhet.

AR 2022

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

97667
Fran rapport
2022 Arsrapport

Namnden bor sdkerstélla att en atgardsplan tas fram med
nyckelkontroller (t.ex. risk- och sarbarhetsarbetet, hante-
ring och 6vervakning av informationssystem och natverk,
systemforvaltning och systemagaransvar) for att sdkerstalla
efterlevnad av NIS-direktivet.

AR 2022

Ny rekommendation fran arsrapport 2022.




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29870 Namnden bor ta fram indikatorer som gor det mojligt att ® Delar 2023

Fran rapport folja utvecklingen av arbetsmiljon 6ver tid.

Projektrapport 2018/11 Namnden tar del av flera olika typer av indikatorer kopp-

Tidigare ID lade till arbetsmiljén. Det handlar bland annat om uppgifter

1446 fran HR om personalomsattning och sjukfranvaro samt re-
sultatet fran medarbetarundersékningen. | den 6vergri-
pande riskanalysen for sjukhuset finns arbetsmiljé med
som en risk. Inom ramen for det systematiska arbetsmiljo-
arbetet har sjukhuset under aret tagit fram en tillampnings-
anvisning for systematiskt arbetsmiljé samt for arlig upp-
foljning av arbetsmiljo. Revisionen bedomer att sjukhuset
utvecklat sitt arbete inom arbetsmiljo och indikatorer. Re-
kommendationen bedéms vara atgardad.

Sidkerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29862 Namnden bor sdkerstalla att risk- och sarbarhetsanalys ® Delar 2023

Fran rapport samt kontinuitetsplanering genomfors.

2018 Arsrapport Karolinska uppdaterar regelbunden sin risk- och sarbarhets-

Tidigare ID analys. Vidare finns en policy for kontinuitetsplanering och

1435

ett strukturerat arbete med implementering av policyn. Ka-
rolinska utvecklar I6pande sin kontinuitetsplanering. Re-
kommendationen bedoms som atgardad.




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till ledning — Delar 2023

Karolinska Universitetssjukhuset

Intern kontroll

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

77975 Ledningen bor pa 6vergripande niva I6pande folja upp ar- ® Delar 2023

Fran rapport betet med risker och avvikelser samt hur inrapporteringen

2021 Arsrapport ser ut for olika yrkeskategorier Sjukhuset foljer regelbundet upp risker och allvarliga avvi-

kelser i patientdialoger med ansvariga chefer. Inom teman/
funktioner har processerna fortydligats nar det galler hur
avvikelser hanteras och f6ljs upp inom enheterna. Digitala
stod har utvecklats. Rapporteringen i HandelseVis kan féljas
i antal, per enhet och yrkesgrupp. Avvikelser som inte ar av-
slutade foljs upp for att forhindra att de blir liggande utan
att atgardas. Arenden fran Patientndmnden har under &ret
digitaliserats sa att verksamheterna snabbare far tillgang till
dem. Ett digitalt stod till verksamhetschefer for att identifi-
era patienter med avvikande vardférlopp har utvecklats i
Tableau. Den digitala uppfdljningen av riskbedémningar i
realtid, i form av den sa kallade realtidstavlan, har utokats
med kontinuerliga matningar av de utférda riskbedémning-
arna for multiresistenta bakterier for att cheferna ska fa
battra uppfoljningsmojligheter. Karolinska har utvarderat
effekten av realtidstavlan for till exempel fall, som &r ndgot
som madts kontinuerligt, och resultatet ar att anvdandandet
av realtidstavlan 6kar andelen riskbeddmningar. Eftersom
Karolinska fortsatt att forbattra sina rutiner och processer
kopplade till risker och avvikelser inom vardverksamheten
samt att det nu gar att se hur inrapporteringen ser ut for
olika yrkeskategorier gor att revisionen beddémer att




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Fran rapport
2019 Delrapport

righeter i journalsystemet Take Care ar kanda i verksam-
heten och kontrollera att de féljs.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

rekommendationen &r atgardad.
IT/informationssikerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29845 Ledningen bor vidta atgarder sa att genomférande av egen- AR 2022

Fran rapport kontroller och riskanalyser prioriteras av verksamheterna

2018 Delrapport ndr det géller efterlevnad av GDPR. Revisionen noterar att Karolinska har en pagaende 6versyn

Tidigare ID av organiseringen av arbetet med dataskydd. Karolinska

1319 anger att inom ramen for detta ska ansvar tydliggdras in-
klusive hur arbetet med dataskydd hanger samman med
det systematiska informationssakerhetsarbetet. Revision-
ens uppfoljning visar att ledningen darutover behover sa-
kerstdlla att det sker en regelmdssig kontroll av hur GDPR
efterlevs i verksamheterna. Rekommendationen bedéms
vara delvis uppfylld.

29883 Ledningen bor sakerstalla att rutiner for hantering av beho- ® Delar 2023

En kontrollfunktionen har etablerats inom TakeCare-for-

Fran rapport

kontinuitetsplaner 6vas regelbundet med avseende pa in-
formationssakerhet.

Tidigare ID valtningen. Dagligen tas en fil fram som visar vilka som har

1556 slutat. Om vederborande har behérighet till TakeCare tas
den bort av TakeCare-forvaltningen. Ett arbete pagar med
att rensa vilande behorigheter. Rekommendationen be-
déms som atgardad.

97668 Ledningen bor utveckla rutiner for systematisk uppfoljning - AR 2022

Fran rapport av att informationssakerhetsutbildningar genomfors av alla

2022 Arsrapport anstallda. Ny rekommendation fran &rsrapport 2022.

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

Ny rekommendation fran arsrapport 2022.




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

2022 Arsrapport
Oegentligheter

Ursprung Rekommendation Atgéirdad Revisionens kommentar

97670 Ledningen for Karolinska bor sakerstalla att samtliga an- - AR 2022

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

2022 Arsrapport ligt gallande riktlinjer och anvisningar. Ny rekommendation fran arsrapport 2022.
Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

73439 Ledningen for Karolinska Universitetssjukhuset behover sa- ® Delar 2023

Fran rapport
2021/06 Projektrapport

kerstalla att det finns en aktuell och sjukhusdvergripande
kompetensforsorjningsplan som grund for en langsiktig
strategisk planering.

Karolinska har tagit fram en kompetensforsoérjningsrapport
under 2022. Den innehaller analyser av nuldge och férvan-
tad utveckling framat. For yrkesgrupper dar Karolinska gor
analysen att kompetensbrist rader idag eller kommer rada i
framtiden finns sarskilda fordjupningsavsnitt dar olika upp-
gifter analyserats och som innehaller en sammanfattande
analys samt rekommendationer. Eftersom rapporten ar
framtagen gor revisionen bedémningen att rekommendat-
ionen &r atgardad.




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Rikenskaper

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

38387 Ledningen for Karolinska universitetssjukhuset rekommen- ® Delar 2023

Fran rapport deras att sdkerstélla att poster for externa projekt ar ba-

2019 Arsrapport lansgilla och att det finns underlag som visar pa detta. Karolinska har forbéttrat sin rutin. Revisionen har inte iden-
tifierat nagra felaktigheter i de stickprov som tagits under
granskningen. Rekommendationen bedéms som atgardad.

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

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

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

Sidkerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

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

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

2021 Arsrapport maénna rad Revisionen noterar att styrande dokument har uppdaterats.
Vid revisionens genomgang av tillampningsanvisning for
systematiskt brandskyddsarbete per 2022-12-21 noterades
dock att det finns ett behov av att se 6ver reglerna med av-
seende pa att sakerstélla ansvar och roller ar tydligt be-
skrivna samt att innehallet ar lattillgangligt. Rekommendat-
ionen bedéms som delvis atgardad.

77978 Ledningen bor etablera ett ledningssystem for det systema- Delar 2023

Fran rapport tiska brandskyddsarbetet som medger en 6verblick 6ver

2021 Arsrapport brister och hur arbetet med att atgarda dessa fortsatter. Ett systemstdd for egenkontroll av brandskydd &r driftsatt

for de gamla sjukhusbyggnaderna i Solna. Systemet ska
driftsattas for Huddinge under kvartal fyra 2023.




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Revisionens kommentar
Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.

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

Fran rapport ningsverksamheten inom brandsakerhetsarbetet for att sa-

2021 Arsrapport kerstalla tillrdcklig beredskap. Statistik visar att antalet som genomfort brandsikerhetsut-
bildningen har 6kat nagot. Ett arbete pagar med att for-
battra forutsattningarna for utbildning och 6kad 6vnings-
verksamhet. Rekommendationen bedéms som delvis atgar-
dad.

107477 Ledningen bor sakerstalla att kunskapen okar kring hur

Fran rapport
2023/01 Projektrapport

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

107478
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

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




Styrelsesammantride Karolinska KVASRO,J'INSKA
Universitetssjukhuset (K 2023_4391) UNIVERSITETSSJUKHUSET

man 29 maj 2023, 13:00 - 16:45
D5-58 Adams-Rayrummet, Solna

Deltagare

Styrelsemedlemmar

Hakan Sérman (Ordférande), Eva Fernvall {Vice ordfrande), Gunnar Bjorkman {Ledamot), Magnus Fagerstedt {Ledamot), Agneta Johnk {Ledamot),
Sari Saisa-Ponzer (Ledamot), Eva-Lotta Lowstedt Lundell (Ledamof), Mikael Ohrling (Sjukvardsdirektar), Bjam Zoéga (Sjukhusdirektor),

Hakan Nilsson (Ekonomidirektdr), Helena Sundén {Sekreterare),

Yvonne Dellmark (Personalféretridare, Deltog ej i: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 241, 24.2, 25, 26, 27),

Mia Lehtonen {Personalféretradare, Deltog ej i: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24.1, 24.2, 25, 28, 27),

Rune Engleskar (Personalfdretradare, Deltog ef i: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 24.1, 24.2, 25, 26, 27)

Féredragande

Carolina Hallsjé Sander {Produktionsdirektdr, Narvarande vid: 7), Patrik Séderberg {Chefiakare HSF, Narvarande vid: 11),

Lars Falk (Verksamhetschef ME Intensivvard och Transport, Narvarande vid: 12), Silke Ernst (Tf HR-direktor, Narvarande vid: 13),

Tomas Eriksson (Stabschef Vardstdd och Service, Narvarande vid: 14), Susanna Onn (Chef Infernkontroll och riskhantering, Narvarande vid: 15),
Peter Hakansson (Verksamhetsomradeschef, MT utveckling och farvaltning, Narvarande vid: 18, 19),

Magnus Kindstrom (Avdelningschef, Facility Management, Vardstdd och Service, Narvarande vid: 20)

Motesprotokoll

1. Métets 6ppnande Hékan Sormar
Ordftranden forklarade métet Sppnat och halsade sarskilt de nya styrelseledaméterna Sari Saisa Ponzer och Gunnar

Bjorkman valkomna till styrelsen.

2, Faststéllande av dagordning Beslut
Styrelsen beslutade efter ordférandens yrkande Hakan Sérman
alt faststélla dagordningen.

3. Eventuella javsférhallanden eller intressekonflikter Beslut
Inga javsfarhallanden eller intressekonflikier anmaldes. Hakan Sarman
4. Val av justerare Beslut
Styrelsen beslutade Hékan Sérman

att utse Magnus Fagerstedt att jamte ordféranden justera protokollet.

5. Féregaende métesprotokoll samt logglista Beslut
Styrelsen beslutade Hakan Sérman
att lagga matesprotokoltet fran den 24 april (i 2023-3337) samt logglistan till handlingama.

[8 PS. Logglista styrelsen 20230528 pdf

[A P5. K 2023-3337 Justerat styrelseprotokoll Karolinska 20230424, pdf

6. Sjukhusdirektdrens rapport Information
Sjukhusdirekidren presenterade enligt underiagen. Kartlaggning av administrativ personal har genomfGris pa hela Bjérn Zogga
sjukhuset tillsammans med sjukhusets chefer och som en del av "att leda K”. Det finns ett behov av att fortsatt se dver

det administrativa sttdet pa sjukhuset.

Tjansten som temachef for tema HKN &r tillsatt, tema ARM har en t f chef tills dess att tj&nsten kommer att utlysas.
Styrelsen beslutade
alt 1agga rapporten till handlingarna.
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7. Produktion Information
Produktionsdirektbren presenterade enligt underlagen. a2 Ha Sander
Styrelsen beslutade

att notera informationen.

{8 P7. Styrelsemdte 2023-05-29 presentation.pdf

Narvarande: Carolina Hallsjé Sander {Produktionsdirekior)

O

8. Eventuella fragor fran beredningarna Information
Inga fragor rapporterades. Hakan Sdrman

9. Faststéllande av tertialrapport 1/2023 inkl helarsprognos (omedelbar Beslut

justerlng) Hakan Nilsson
EkonomidirekiGren presenterade enligt underlagen.

Tertialrapporten justeras avseende prognos 2023 fran ett gap pa 400 mkr jamfort med budget, till ett gap pa
550 mkr efter ett klarldggande fran Regionens hyresrad | drende avseende hyreshdjning fran NKS Bygg.
Styrelsen konstaterar att prognosen innehaller fortsatta risker avseende vardproduktionsintakier och
bemanningskostnader.

Styrelsen noterade givet radande f6rutsatiningar att arets resultatkrav inte uppnas. Sjukhusledningen har fill
uppdrag att ta fram atgarder givet faststéilda inriktningar avseende personalatgarder, restrikiiv inhyming samt
oférutsedda lokalkostnader.

Styrelsen beslutade enligt ordférandes yrkande

aft godkénna det justerade forsiaget fill Karolinska Universitetssjukhusets tertialrapport 2023 samt

aft forklara punkten omedelbarl justerat.

(A P9. K 2023-4453 Tjansteutldtande Tertialrapport Karolinska Universitetssjukhuset 2023.pdf

[& PS. Tertialrapport 2023 - Karolinska Universitetssjukhuset Tjanstemannabehandlad utkast {iil styrelsen.pdf

10. Ekonomirapportering Information
Ekonomidirektdren presenterade entigt underlagen avseende; Hakan Nilsson

- Status effektiviseringsatgérder

- Budgetundertag 2024

Styrelsen beslutade efler ordférandens yrkande

att lagga rapporten till handlingama och

att notera informationen.

[A P10. Status effektiviseringsatgarder - styrelsemote 29 maj.pdf

11. Flygverksamhet inom Region Stockholm Information
Cheftékare Patrik Soderberg, HSF presenterade enligt underlagen. Patrik Saderberg
Styrelsen beslutade

aft notera informationen.

& P11. Flygverksamhet i Region Stockholm 29 maj pressentation.pdf

Narvarande: Patrik Soderberg {Cheflikare HSF)

12. Redovisning av helhetsbild, strategi, policy och kostnader avseende K information
helikopter och flygplan Lars Falk
Verksamhetschef Lars Falk presenterade enligt underlagen.

Styrelsen beslutade

aft notera informationen.
{A P12. Helikopter och flygplan - 2023-04-24.pdf

Narvarande: Lars Falk (Verksamhetschef ME Intensivward och Transport)

13. HR-rapportering Information
T f HR-direktdren informerade om personalsituationen enligt underlag. Vardberedningens ordforande noterade att det Silke Emst
var en mycket bra presentation som kommer att féfjas upp med fler analyser i vardberedningen. o)
Styrelsen beslutade R%)
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alt lagga rapporten i handlingama.
[& P13. Personalsituationen 2023-04-30 - 230512 pdf

Nérvarande: Silkke Emst (Tf HR-direktor)

14. Langsiktig plan K:s fastighetsinvesteringar Information
Stabschef Vardstdd, Tomas Eriksson, presenterade enligt undertagen. Tomas Eriksson
Styrelsen besiutade

atlt notera informationen.

{3 P14. Beskrivning och konsekvens prioriterade investeringsobjekt - till styrelsen presentation.pdf

Narvarande: Tomas Eriksson (Stabschef Vardstod och Service)

15. Yttrande 6ver Regionrevisorernas arsrapport 2022 Beslut
Chef interkontroll och riskhantering, Susanna Onn, presenterade forslag till ylirande. Susanna Onn
Styrelsen beslutade efter ordftrandens yrkande

aff avge yttrande till Regionrevisoremnas arsrapport 2022 enligt forslaget.

(B P15. Tjansteutlatande styrelsen regionrevisorernas arsrapport 2022.pdf

[ P15. Exp missiv till AR Karolinska 2022 sign.pdf

[& P15. Arsrapport 2022 Karolinska Universitetssjukhuset.pdf

[A P15. Revisionsberattelse och Uttalande om transparenslagen for Karolinska sign.pdf

[B P15. Forslag till ytirande K 2023-4283 Arsrapport Karolinska Universitetssjukhuset 2022 RS 2022-0024_SO pdf

Narvarande: Susanna Onn (Chef Internkontroll och riskhantering)

16. Patientsdkerhetsberittelse 2022 (K 2023-2530 ){skriftlig information) Information
Styrelsen beslutade Yiva Pemow
att notera informationen.

[3 P16. Patientsékerhetsberatielse 2022 final.pdf

17. Kvalitetsbokslut 2022 (K 2023-3494) (skriftlig rapport) Information
Styrelsen beslutade Yiva Permow
att notera informationen.

[A P17. Kvalitetsbokslut Karolinska 2022 .pdf

18. Upphandlingsédrende KUL funktionsavtal for Allergi och autoantikroppar Beslut
Verksamhetsomradeschef MT, Peter Hakanson, presenterade enligt underlagen. Peter Hakansson
Styrelsen beslulade efter ordférandens yrkande

att delegera till sjukhusdirektdren att initiera en upphandling av funktionsavtal for allergi och autoantikroppar genom

att signera anskaffningsunderlag och darefter, efier genomférd upphandiing, teckna funktionsavial med eit uppskattat

vérde pa 143 mkr. Leverans ska ske under 2025,

Narvarande: Peter Hakansson (Verksamhetsomradeschef, MT utveckling och farvaitning)

19. Upphandlingsdrende KUL funktionsavtal fér avancera blodgasinstrument Beslut
Verksamhetsomréadeschef MT, Peter Hakanson, presenterade enligt underlagen. Peter Hakanss
Styrelsen beslutade efter ordfdrandens yrkande

att delegera till sjukhusdirektoren att initiera en upphandling av funktionsavtal for avancerade blodgasinstrumentallergi

och autoantikroppar genom

alt signera anskaffningsunderlag och darefter, efler genomférd upphandling, teckna funktionsavtal med ett uppskattat

varde pa 400 mkr. Leverans ska ske under 2024.

Narvarande: Peter Hakansson (Verksamhetsomradeschef, MT utveckling och férvaltning)

20. Upphandlingsarende Cateringavtal Beslut
Avdelningschef FM, Magnus Kindstrém, presenterade enligt underlagen. Magnus Kindstrom
Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset beslutade efter ordférandens yrkande

att fatta anskaffningsbeslut och darmed uppdra till inkGpsavdelningen att genomféra en upphandling av o)
catering for behovet vid Karolinska samt teckna avtal fér tiden 2023-11-01 till 2025-10-31 med option fér > /\<’)
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yiterligare 2 ar.
Narvarande: Magnus Kindstrdm {Avdelningschef, Facility Management, Vardstod och Service)

21. Varddatalager
Punkten utgick och kommer att behandlas vid det extra styrelsemdtet som dger rum den 22 juni.

22. Programpunkter till styrelseseminariet 27 september
Styrelsen beslutade efter ordforandens yrkande
att aterbestka fragan om programpunkter till styrelseseminariet vid det extra styrelsemétet den 22 juni.

23. Arenden i domstol och eventuella compliance drenden

Kanslichef Ratiskansket presenterade uppdatering avseende tva tidigare genomfirda etikutredningar.
Styrelsen beslutade att notera informationen.

(3 P23. Domstolsdrenden styrelsen 2023-05-16.pdf

24, Anmadlningar

Anmalan av arenden for kannedom.

Styrelsen beslutade

att lagga anmalningama med godkannande till handlingarna.

24.1. Sammanstilining av drenden fér kiinnedom
B P24.1.5. Protokollsutdrag omedeibar justering RF 2023-05-09, § 118.pdf

[A P24.1.7.Plan Jonkoping presentation Karolinska.pdf
[& P24.1, Sammanstallning av drenden for kdnnedom 2023-05-29.pdf

24,2, Sammanstillning av beslut som fattats med stéd av delegation (delegationsbeslut)

[8 P24.2.5. K 2023-4364 Ordforandebeslut att initiera upphandling av nytt funktionsavtal fér Hematologi 20230503.pdf
[B P24.2. Sammanstilining av beslut som faftals med stdd av delegation 2023-05-29.pdf

25. Kommande sammantrdden
22 juni 2023 - extra digitalt styrelsembie

Exlra digitalt styrelsemote fore den 31 augusti
27-28/9 2023 Styreiseinternat och styrelsemdte

26. Ovriga fragor
- Styrelsens utvardering av sjukhusdirektdren och styrelsens arbete kommer att skickas ut innan styrelseseminariet i
september.

Styrelsen beslutade efter ordférandens yrkande
att ha ett extra digitalt styrelsemote den 31 augusti.

27. Avslutande av métet (16:30)

Styrelseordféranden avslutade matet.
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KAROI_IN SIKA 2023-05-29 Dnr K 2023-4283

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Region Stockholm
Landstingsrevisorerna.rev@sll.se
Box 22230

104 22 Stockholm

Yttrande éver Regionrevisorernas arsrapport Karolinska
Universitetssjukhuset 2022 (RK 2022-0024)

Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset har mottagit regionrevisorernas &rsrapport
2022 och tagit del av densamma inklusive dess rekommendationer.

Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset har inga visentliga skillnader i uppfattning i
Jjdmforelse med revisorerna och 6nskar inte ldmna négra specifika synpunkter pa rapporten.

Beslut om detta yttrande har fattats av styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset vid dess

sammantride 2023-05-29. Yttrandet har foredragits av Susanna Onn, chef for internkontroll.

Beslutat dag som ovan

Hakan Stérman
Styrelsens ordférande

Delges: Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset (anmélan), Registrator K

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE  KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA JlL VI AR EN DEL AV
SE-17176 STOCKHOLM ~ BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA REGION STOCKHOLM
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00
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