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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 -165 mnkr, vilket 4r 186 mnkr ldgre dn
fullmiktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till den prognostiserade omsitt-
ningen ir 2,6 procent. Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats
och kommenterats pa ett tillfredstidllande satt i delarsrapporten.

Styrelsen anger i sin delrapport att inflation och reducering av inhyrd personal har haft
inverkan pa styrelsens majligheter att uppna fullmiktiges beslutade mal och indikato-
rer. For de indikatorer som enligt regionledningskontorets anvisningar ska foljas upp,
bedomer styrelsen att fyra kommer att uppnas och tre kommer inte att uppnas. Samt-
liga indikatorer som inte kommer att uppnas hor till vard 1 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 planerat for atgarder for att f4 en ekonomi i balans och 6ka méluppfyllel-
sen. Styrelsen har planerat for ett dtgardsprogram motsvarande 156,5 mnkr och har re-
aliserat 95 mnkr. Vidtagna atgarder bedoms i huvudsak som inte tillrackliga.

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

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

Styrelsen prognostiserade resultat, uppgar till - 165 mnkr. Detta ar 186 mnkr lagre an
fullméaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhéllande till resultatkravet motsvarar ca 2,6
procent av omséttningen.

Intdkter
De prognosticerade intdkterna overstiger budget med 490 mnkr.

Den storsta anledningen till denna avvikelse ar hogre intakter for salda primartjanster
som prognosticeras bli 396 mnkr hogre dn budget. Den positiva avvikelsen i intdkterna
beror dven pa det extra permanenta tillskott som har tilldelats akutsjukhusen (se av-
snitt 2.1.2).

Avvikelsen i intdktsprognosen beror ocksa pa att erhallna bidrag forvantas bli 39 mnkr
hogre dn budget beroende pa forsknings- och projektmedel (som exempel kan nimnas
ett okat ersattningsbidrag for utbildningsinsatser till sjukskoterskor under utbildning).
Vidare prognosticeras forsaljningen av 6vriga tjanster bli 35 mnkr hogre dn budget vil-
ket forklaras av uthyrning av lokaler, vardplatser och forsiljning av anhorigmaltider.

Kostnader
Verksamhetens kostnader prognosticeras overstiga budgeten med 812 mnkr.

Personalkostnaderna prognosticeras bli 732 mnkr hogre dn budgeterat och okar jam-
fort med foregdende ar. Pensionskostnaderna inklusive 1oneskatt beridknas bli cirka 31
mnkr hogre dn budget beroende pa att inflationen paverkar uppriakningen av pensions-
forpliktelserna. Aven l6nerevisionen dr hogre in budgeterat vilket innebér en 6kad
kostnad med cirka 26 mnkr.

Kostnader for kopta verksamhetsknutna tjanster prognosticeras bli 42 mnkr hiogre dn
budget vilket beror pa kostnadsokning for laboratorieanalyser. Likemedelskostnaderna
berdknas bli 43 mnkr hogre dn budgeterat och héanfors till rekvisitionslakemedel. Det ar
inom verksamheterna intermedicin och specialistviard som de storsta avvikelserna finns
pé grund av dyrare behandlingar. Vidare prognosticerar sjukhuset att materialkostna-
derna blir 29 mnkr hégre an budget vilket beror pa prisokningar kopplat till inflat-
ionen.

Investeringar

Periodens investeringar uppgar till 97,8 mnkr. Erhallna investeringsbidrag ligger pa
cirka 3,2 mnkr. For heldret 2023 ar prognosen 164,5 mnkr, vilket understiger budget
med 133,5 mnkr. Avvikelsen mot budget pa 74 mnkr beror pa forseningar i nagra pro-
jekt (MR 3T, Ryggnavigation och PCI-labb). Sjukhuset behover darfor flytta 6ver 86,25
mnkr av investeringsbudgeten som avser dessa projekt fran 2023 till 2024 och 2025.

Prognossdkerhet
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I samband med deldrsrapporten per augusti har styrelsens prognos for det justerade re-
sultatet for aret forbattrats nagot (- 165 mnkr) jamfort med den prognos som ldimnades
i tertialrapporten per april (-180 mnkr).

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

Styrelsen har vidtagit atgirder for att uppna en ekonomi i balans. Atgirdsprogrammet
uppgick i tertialrapporten i april 2023 till 150 mnkr. I samband med deldrsrapporten
uppgar de realiserade atgiardseffekterna till 95,3 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.

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

1.2. Verksamhet
Fullmdktiges mal, indikatorer och uppdrag

I delérsrapporten kommenteras samtliga beslutade mal och indikatorer som ska foljas
upp vid deléret. De verksamhetsmaissiga indikatorer som beslutats av fullméaktige och
som ska f6ljas upp beror mélet om en hilso- och sjukvard av god kvalitet samt att kiarn-
verksamheten ska prioriteras. Det handlar om sju indikatorer varav fyra prognosticeras
att uppfyllas! och tre som inte kommer att uppfyllas. Nedan kommenteras de indikato-
rer som prognosticeras att inte uppfyllas.

Malviardet for indikatorerna vard i rdtt tid; andel patienter som vistas hogst 4 timmar
pa akutmottagningen och medianvantetid till forsta lakarbedomning pa akutmottag-
ning prognosticeras att inte uppnas. Detta trots att antalet akuta 6ppenvardsbesok och
akuta slutenvardstillfallen prognosticeras att bli lagre dn budgeterat.

For att forkorta vistelsetiden pa akutmottagningen har en ny riktlinje tagits fram for in-
skrivningsprocessen, dessutom genomfors dagliga, och vid behov extra vardplatsmo-
ten. Riktlinjerna ska leda till forbattrade floden fran akuten till virdavdelningarna, tyd-
ligare ansvar vid 6vergang fran akuten samt till jamnare belastning mellan akutmottag-
ning och vardavdelningar. Vuxenakuten har haft fokus pa patientgruppen som ar nast
mest kritiskt sjuka diar medianvantetiden till lakare har minskat med 23 procent. Pati-
entgruppen som ar allra mest kritiskt sjuka har en viantetid pa o minuter. Ett interpro-
fessionellt team med olika specialister kommer att coacha for effektivare teamarbete s
att aven patienter med lagre prioritet far kortare véantetid till ldkare.

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 viantetider har paverkats av arbetet med att
reducera inhyrd personal da den elektiva (planerade) verksamheten varit neddragen for
att klara av det akuta uppdraget. Sjukhuset har fokus pa att aterstélla antalet

! De indikatorer som prognosticeras att vid arsskiftet uppna fullméaktiges malvarde &r; 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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vardplatser for att hantera en normal operationsverksamhet med efterféljande sluten-
vard. Malsittningen ar en fullt aterstilld verksamhet i borjan av oktober.

Vardproduktion

Styrelsen prognosticerar 14 065 (2,5 procent) fler 6ppenvardsbesok an vad som budge-
terats. I 6ppenvarden prognosticeras de elektiva besoken att 6ka med 20 550 fler besok
medan de akuta minskar med 6 485 besok. Antalet slutenvéardstillfallen prognosticeras
bli 3 281 (6,5 procent) farre 4n vad som budgeterats. De akuta slutenvardstillfallena
star for 44 procent av den totala avvikelsen mot budget och de planerade star for den
resterande avvikelsen.

Sjukhuset har varit starkt paverkat av kapacitetsbristen inom operation samt det be-
gransade antalet oppna vardplatser. Ett arbete pagar med att aterstilla kapacitet for
operation och vardplatser i nivd med budget. Planen ar att under hésten minska kéer
inom den elektiva (planerade) varden som uppstatt under varen. Sjukhuset prognosti-
serar att maluppfyllelsen i DRG-poang? kommer att na sjukhusavtalets mélvolym med
96,7 procent.

Revisionen bedomer att maluppfyllelsen i huvudsak har analyserats och kommenterats
pa ett tillfredstallande satt i styrelsens delarsrapport. Det finns risk att malet en hdlso-
och sjukvard av god kvalitet inte kommer att uppnas i slutet av aret, dirmed bedomer
revisionen att sjukhuset behover fortsatta att vidta atgiarder for att komma upp till be-
slutade tillganglighetsnivaerna 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 genomf6rts av revisions-
kontoret och auktoriserad revisor.

2.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

2.1.1. Sjukhusets planering och uppfoéljning

Sodersjukhuset ar indelat i tio medicinska verksamhetsomraden, sex staber och en
forskningsenhet. For att sdkerstilla en horisontell ledning och styrning i frigor som be-
ror flera verksamhetsomraden eller stodfunktioner ar sjukhusets linjeorganisation
kompletterad med en tvargdende struktur for ledning och styrning.

Ledningsmodellen omfattar dtta kommittéer och tre beredningsforum. Kommittéerna
har definierade uppdrag och ansvarsomraden med huvuduppgift att sikerstilla

2 Sjukhuset far ersattning per DRG-poang. 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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horisontell samordning mellan vardverksamheter och stodfunktioner. Kommittéerna
har dven ansvar for olika understéllda utskott med mer specificerade uppdrags.

Verksamhetsomréadena har ett helhetsansvar. Enligt beslutsordning for Sodersjukhuset
har alla chefer personal- och ekonomiansvar inom faststilld budgetram. Verksamhets-
omradeschef har det yttersta ansvaret for alla ekonomiska beslut4.

Planering

Syftet med Sodersjukhusets planeringsprocess ar att sakerstalla en gemensam forsta-
else av vilka forutsattningar som finns och det aktuella laget som sjukhuset befinner sig
i. Darefter skapas en arlig verksamhetsplan utifran avtal och uppdrags. Verksamhets-
planen kommuniceras till sjukhusets alla chefer och medarbetare. Darefter kan arbetet
med de lokala aktivitetsplanerna startas med lokala mitetal och indikatorer.

Styrelsen foljer en arsplanering som innehéller punkter for vad som ska tas upp per
manad. Staende punkter vid styrelsemoten ar vd-information, KPI-uppfoljning, ma-
nadsrapport och vd-beslut enligt delegation.

Uppfoljning

Samtliga verksamhetsomraden deltar pa uppfoljningsméten som hélls varje tertial. Pa
ovriga manadsuppfoljningsmoten deltar ocksa alla verksamhetsomraden men de verk-
samheter med stora negativa avvikelser mot budget vad géller ekonomi och produktion
traffas dven i juni. Under 2023 dr sammanlagt tio méten inplanerade med verksam-
hetsomradena, tre tertialmoten och sju manadsuppfoljningsmoten. Forutom verksam-
hetsomradescheferna deltar vd, chefliakare, ekonomidirektor, controllers och HR (in-
klusive HR direktor). Varje ar har Sodersjukhuset tre moten (februari, maj och oktober)
som ar langre an manadsuppfoljningsmotena. Agenda finns planerad infor varje mote®
enligt arshjulet.

Rapporteringen till styrelsen vad giller ekonomin sker regelbundet och &r en stdende
punkt pa styrelsens moten. Styrelsen har valt ut sex prioriterade nyckeltal (KPI) som ar
riktade mot ekonomi och produktion. Det ar; oplanerad dterinldggning inom 30 dagar,
vantetid nybesok och behandling, beldggning pa akuten, andel patienter med inlagg-
ningsbeslut som ldamnar akuten inom 60 minuter, ekonomi i balans och andel inhyrd
personal av totala personalkostnaden som f6ljs upp i form av tidsdiagram pa styrelse-
motena.

Effektiviseringsarbete inom programmet Ekonomi i balans har 16pande delgetts styrel-
sen. Uppfoljning 6ver genomforda dtgarder gors pa verksamhetsomradesniva per

3 50OS verksamhetsplan 2023

4 Beslutsordning 2023 SOS

5 SOS Planeringsprocess, beslutad 2022-10-31
6 Arshjul uppféljning MU/UT 2023 SOS
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manad’. Som systemstod anvands Mercur som levererar olika rapporter. Verksamhets-
omradena far regelbundet stod fran controllers.

Sjukhusets atgardsprogram

Sjukhusledningen beslutade vid arsskiftet 2021/2022 att starta ett 6vergripande pro-
gram for att genomfora kostnadssankningar i syfte att na budget 2022. Programmets
innehall och omfattning utarbetades infor och under 2022 medan vissa delar kom frén
2019 ar besparingsprogram.

Som framgar i avsnitt 2.1.2, ar det aktuella atgardsprogrammet indelat i sex olika delar
och uppgar totalt till 150 mnkr. Ekonomidirektor och controller foljer upp atgardspro-
grammet. Det sker genom en Excelmall som togs fram gemensamt av Sédertilje, Dan-
deryd och Sodersjukhuset. I mallen ingér dtgarderna, budget och utfall. Uppgifterna till
utfallet bestar av ekonomi- och produktionsdata som hiamtas fran uppfoljningssystemet
Stodet (Mercur) som i sin tur himtar data fran bland annat Raindance. Till varje ma-
nadsuppfoljningsmote med verksamheterna foljer vd och ekonomidirektor tillsammans
med controller upp atgiarderna och utfallet diskuteras med verksamhetens ledning.

Gemensamt uppdrag

Styrelsen for de tre sjukhusen med gemensam styrelse har gett ett uppdrag till respek-
tive bolags vd att ta fram forslag pa hur sjukhusen gemensamt kan resursoptimera for
att minska de administrativa kostnaderna. Hittills har olika sjukhusévergripande mo-
ten genomforts och dérefter har sjukhusévergripande arbetsgrupper arbetat med olika
fragor. Risk- och nyttokalkyler har tagits fram for olika omraden. Nagra av atgarderna
beriknas ha effekt redan under 2023 men flera beriknas ha effekt forst 2024 eller
2025.

2.1.2. Styrelsen hantering av avvikelser

Styrelsen konstaterade att det ekonomiska gapet mellan sjukhusets intédkter och kost-
nader bedomdes bli drygt 450 mnkr givet de forutsdttningar som gavs i forslaget till
Budget 2023.8 Styrelsen konstaterade att avgorande for att komma till ratta med kost-
nadsutvecklingen dr minskad personalomsittning och sjukfranvaro. Bedomningen var
att det inte kommer att ricka med att minska bemanningen med olika 16sningar for att
klara resultatkravet ar 2023 utan det kommer aven att kravas personalneddragningar.

Verksamhetsplan och budget for 2023 behandlades pa styrelsemotet i januari. Styrel-
sen konstaterade att budget 2023 inte innebar en resursforstarkning utan ett ekono-
miskt gap ar 2023 pa ca 450 mnkr. Sjukhuset har under flera ar haft en negativ resul-
tatutveckling vilket de uppger beror pa en 1ag upprakning av sjukhusavtalet jamfort
med prisokning av loner och omkostnader.

7 Rtgarder plan och uppféljning Sédersjukhuset
8 Yttrande pa remiss - forslag till Budget 2023 foér Region Stockholm, mm. RS 2022-0123, Sédersjukhu-
set, SOS 2022-1648
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Infor ar 2020 tog sjukhuset fram ett atgardsprogram (ca 300 mnkr) som fick avbrytas
nar pandemin utbrot i borjan av 2020. Under pandemin minskade mojligheterna att
minska bemanningskostnadernad. Sodersjukhuset vidtog i stillet akuta atgarder for att
l6sa bemanningssituationer sdsom inhyrning av personal, 6vertid och extrapass med
okade kostnader som f6ljd. Sedan varen 2022 har dock sjukhuset arbetat med olika
strukturatgarder i syfte att hitta omraden att effektivisera. Malet har varit att utfora
sjukhusets uppdrag och produktionsvolymer med lagre kostnader.

Innan styrelsemotet i januari 2023 dgde rum blev det klart att regionledningen skulle
lagga fram ett forslag till reviderad budget for regionen och att den skulle innehélla ett
resurstillskott till akutsjukhusen.

Pa styrelsemotet i februari konstaterades att det kommande tillskottet skulle bidra po-
sitivt till sjukhusets ekonomi men att ett underskott dnda kvarstod. Styrelsen uppdrog
till vd att till nasta styrelsemote aterkomma med en plan pa hur underskottet skulle
hanteras®.

I budgetavstimningsarendet (RS 2022—0638) i mars beslutade fullmaktige att tillfora
akutsjukhusen ytterligare tva miljarder kronor innevarande ar. Sodersjukhusets andel
av tillskottet uppgar till cirka 384 mnkr.

Aven p4 mars- och aprilmétet uppdrog styrelsen till vd och ekonomidirektor att till
nasta styrelsemote dterkomma med atgardsplan for att na budget i balans 2023.

I tertialrapporten for april prognostiserade sjukhuset ett underskott for 2023 pa ca

- 180 mnkr vilket innebir en negativ avvikelse mot resultatkravet pa 201 mnkr. Orsa-
ken tillunderskottet anses vara 6kad inflation som har gett effekter pa sjukhusets kost-
nader samt minskade intdkter som en foljd av kraftigt minskad inhyrning av personal.

Ett dtgardsprogram ingick som en del i tertialrapporteringen som summerade till 150
mnkr. Atgirderna ir indelade i sex olika delar enligt nedan

o Personal (23,3 mnkr)

o Laboratorietjanster (3,5 mnkr)
o Liakemedel (4 mnkr)

o Material (8 mnkr)

« Inhyrd personal (95,7 mnkr)

e Ovrigt (15,3 mnkr)

Atgirdsprogrammet innebir bland annat att sjukfradnvaron ska minska och att arbets-
processer ska effektivisera. De har startat flera 6versyner av till exempel avtal, ldkeme-
delsforrad och typ av material som anvands. Den inhyrda vardpersonalen ska minska
kraftigt och sjukhuset kommer endast hyra in personal vid sarskilda behov. Under 6v-
rigt ar atgirderna framst inriktade pa att minska anvindningen av konsulter.

Pé styrelsemotet i maj beslutade styrelsen att aterigen ge vd i uppdrag att ta fram en
plan med inriktning pa ekonomisk balans. Styrelsen konstaterade vidare att sjukhusets
ekonomiska situation successivt forsdmrats under perioden januari-april 2023 och

® Verksamhetsplan 2023 RS 2022-0638
10 Styrelseprotokoll SOS 2023-0003-2
11 § 24, Avstamning av Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022-0638, 2023-03-20.
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sjukhuset prognostiserade ett negativt resultat for &r 2023. Styrelsen betonade att de
inte kan acceptera ett kraftigt okat underskott och anser det ytterst angelaget att kraft-
fulla atgarder vidtas for att begransa underskottet. Vidare framholl styrelsen att ytterli-
gare kostnadsbegriansande atgarder behovs tas fram?2.

I delarsrapporten ir sjukhusets prognos ett underskott for 2023 pa ca -165 mnkr vilket
innebar en negativ avvikelse mot resultatkravet pa 186 mnkr. Underskottet forklaras av
minskade intidkter bland annat pa grund av neddragen elektiv (planerad) verksambhet,
okade pensionskostnader, inflationseffekt pa loner och omkostnader samt erhallna ran-
teintdkter. Sjukhuset klarar saledes inte att redovisa ett ekonomiskt resultat i niva med
resultatkravet pa 21 mnkr.

Sjukhuset har inte enligt riktlinje for Integrerad ledning och styrning's lamnat en for-
mell framstillan om sin ekonomiska situation till regionstyrelsen, utéver de rapporter
(méanadsrapporter, tertial- och delérsrapporter samt budgetunderlag) som sjukhuset ar
skyldiga att 1amna till regionen.

Bedomning

Revisionen konstaterar att de effektiviseringsatgarder som beslutats under aret enligt
prognosen for resultatet inte har varit tillrackliga for att kunna na resultatkravet. I de-
larsrapporten ar styrelsens prognos ett underskott for 2023 pa ca - 165 mnkr vilket in-
nebar en negativ avvikelse mot resultatkravet pa 186 mnkr och bedomningen ar att det
inte kommer att riacka for en ekonomi i balans ar 2023.

Styrelsen har aterkommande efterfragat att sjukhusledningen ska dterkomma med yt-
terligare atgirder for att resultatkravet ska nas 2023. Sjukhusledningen har vidtagit at-
giarder men bedomningen ar att de kommer ha begriansade effekter under innevarande
ar.

Revisionen bedomer att det pa sjukhuset finns ett strukturerat sitt 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. Slutenvadrdens vattenforsorjning

Tillgangen till rent vatten ar en av de viktigaste forutsattningarna for att bedriva hilso-
och sjukvard. Avbrott i vattenforsorjningen eller otjanligt vatten riskerar att skapa all-
varliga storningar for varden. Revisionen har darfor granskat om arbetet med att siaker-
stilla slutenvérdens tillgang till vatten sker s att det finns formaga att forebygga, mot-
std och hantera storningar Granskningen av de centrala forvaltningarna redovisas i re-
visionens rapport Slutenvdrdens vattenforsorjning’4. Av sekretesskil redovisas inte
iakttagelser och bedomningar for enskilda vardgivare, utan resultatet av granskningen
aterrapporteras pa en generell niva.

12 gtyrelseprotokoll SOS 2023-0003-5
13 Integrerad ledning och styrning av Region Stockholm (ILS), RS 2022-0123, RS 2020-0740, sid 12

14 projektrapport 1/2023, Slutenvardens vattenférsérijning (RK 2023-0033)
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Region Stockholm ar, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om kata-
strofmedicinsk beredskap’s, skyldig att sikerstilla att vattenforsorjningen ar tryggad
vid regionens vardinrattningar, aven i bristsituationer. Det ar dock kommunerna som
ansvarar for vattenforsorjningen i samhallet genom lagen om allmdnna vattentjdns-
ter®, Kommunerna tolkar dessutom lagen olika, vilket innebar att sjukvarden priorite-
ras olika vid storningar i vattenleveransen beroende pa i vilken kommun sjukhuset be-
finner sig. Region Stockholm ansvarar for vatten fran tomtgrans till verksamheterna
genom Locum AB.

Ravatten Produktion ——— > Distribution

ol 5L

Vattentdkt ———»  Vattenverk ———————» Bebyggelse

\ A J
A § )\ |

Kommunalférbund/kommun Region

Enligt fullmiktiges verksamhetsspecifika mal ska samtliga nimnder och bolag ha for-
maga att hantera extraordinara handelser?, vilket for vardgivarna innebar att mini-
mera de negativa konsekvenserna for varden vid en stérning. Vattenforsorjningen kan
drabbas av olika typer av storningar vilket, baserat pa omstindigheterna, kraver olika
former av atgarder for att uppratthalla varden.

Typ av storning (exempel)  Omstindigheter (exempel)  Atgérd (exempel)

Kontaminerat vatten ) Koppla in reservvatten
» Tid pa dygnet
Tryckforindring » Uppskattad varaktighet Koka vatten for dryck
* Beldggnin,
Utebliven vattenleverans -

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 tillgéng 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 férsorjas med vatten. Sjukhus utan
tryckstegringspumpar ar beroende av att kommunen levererar vattnet med ett visst
tryck for att 4ven de Ovre vaningsplanen ska ha vattenforsorjning. Idag tas inte hansyn
till detta vid placering av verksamhet i fastigheterna. Det innebar att vattenkravande

15 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna r&d om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22)
6 Lag (2006:412) om allmanna vattentjanster
17 Budget 2023 for Region Stockholm (RS 2022-0123)
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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 normalliget 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 nédvatten.

Region Stockholms ndmnder 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 limnat 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 sarbarhetsanalyser.

Trots att det finns stora likheter mellan de risker som vardgivarna utsétts for kopplat
till vattenforsorjningen, och de dtgarder som behovs for att begransa konsekvenserna
av en storning, sker samverkan eller koordinering mellan vardgivare endast i begriansad
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 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 beslutsforméga samt tydlig ansvarsfordelning mel-
lan vardgivaren och Locum. Ovningarna har t.ex. resulterat i kontinuerligt uppdaterade
kontaktlistor, planering for logistiken kring nodvatten, vilka volymer det 4r mgjligt att
hantera och behovet av lokalt dricksvattenlager.

Bedomning

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

8 Riktlinje: Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan fér Region Stockholm
(RS 2019-1092)
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Trots att risker och atgarder till stora delar 4r de samma konstaterar revisionen att
samverkan mellan vardgivare endast sker i begriansad utstrackning. Det innebar ono-
digt arbete och lagre kvalitet pa analyserna dn vad som kunde varit fallet. Revisionen
noterar att 4ven 6vningarna ar lokala, vilket medfor att det inte sker 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 pa ett par punkter for att forbattra sjukvardssystemets formaga att fo-
rebygga, motstd och hantera storningar.

Rekommendationer:

 Ledningen for Sodersjukhuset bor sakerstilla att kunskapen okar kring hur konse-
kvenserna av en storning i vattenleveransen paverkar saval teknik som verksamhet.

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

2.3. Ledningsnara kostnader och representation

Auktoriserad revisor har granskat bolagets rutiner for ledningsnara kostnader och re-
presentation. Fokus har varit att representationsfakturor ar korrekta. Ett stickprov pa
15 fakturor valdes ut, tre av dessa saknade deltagarlistor. Det berodde pé att det hand-
lade om en disputation med drop in samt ett natverksméte dar det inte var nodvandigt
med deltagarlista. For den aterstdende fakturan erholls en lista i efterhand. Samtliga
fakturor var attesterade av behorig attestant. Pa grund av att det saknades deltagarlis-
tor for alla fakturor var det inte mojligt att bedoma om attestanten har varit oberoende
gentemot kostnaden som de attesterat. Den interna kontrollen bor stirkas for att sédker-
stilla att attestanter dr oberoende till kostnaden de attesterar.

Rekommendation:

e Ledningen bor sikerstilla att deltagarlistor bifogas till alla representationsfak-
turor.

2.4. 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 méanader. Utfallet visar en signeringsefterlev-
nad pa 73 till 75 procent. Bedomningen &r 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 loner genomfors av
alla chefer.

2.5. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Auktoriserad revisor har granskat skatter och avgifter utan viasentliga iakttagelser.
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3. Rakenskaper

Granskningen av rdkenskaperna har genomforts av auktoriserad revisor.

3.1. Deldrsrapport 2023-08-31

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

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

4. Yttrande 6ver Arsrapport 2022

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

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

Att vara revisor ar ett foértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den 6vergripande
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 8rsrapporter 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 anmaéla
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

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

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

Sodersjukhuset AB

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

59594 Styrelsen bor sakerstalla foljsamheten till regionens inkops- Delar 2022

Fran rapport riktlinjer genom en systematisk och aktiv avtalsuppféljning.

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

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

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

Fran rapport lyser av hur planerade kostnadsreducerande atgarder inom

2021 Arsrapport personalomradet paverkar méjligheterna for sjukhusets att Denna rekommendation grundade sig p4 ett forslag till sty-

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

Sodersjukhuset AB

Hallbarhet

Bilaga 2

Fran rapport

av det systematiska arbetsmiljoarbetet sker pa ett tillrack-
ligt satt i alla delar av organisationen genom att avvikelser

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97482 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att koordineringen av -
Fran rapport barnrattsarbetet genomsyrar hela sjukhuset.
2022 Arsrapport
97483 Sjukhusledningen bor uppratta en sjukhusovergripande -
Fran rapport riktlinje som utgar fran barnkonventionen och técker hela
2022 Arsrapport barnrattsperspektivet.
Intern kontroll
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
37171 (ERSATTER TIDIGARE REKOMMENDATION MED IDNR AR 2022
Fran rapport 29998) Sjukhusledningen bor med viss periodicitet utfora
2019 Arsrapport och dokumentera den upptédckande kontrollen som saker- Den auktoriserade revisorn konstaterar att den férhindrade
staller att en person inte lagger in en inkdpsorder i kontrollen i Clockwork ar ennu ej implementerad. Sjukhu-
Clockwork, attesterar den och leveransmottar densamma. set bor infora rutiner i inkdpssystemet Clockwork som for-
hindrar majligheten f6r en person att bade lagga in en in-
kdpsorder, attestera och leveransmottar densamma. Re-
kommendationen ar delvis dtgardad.
77275 Ledningen bor sakerstélla att uppfoljning och aterkoppling AR 2022

Sjukhuset anger att arbetsmiljo ar en stdende punkt pa APT




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
2021 Arsrapport och handlingsplaner baserade pa dessa presenteras i lamp- och i samverkansgruppen. Handlingsplaner upprattas vid
liga medarbetarforum. behov. Verksamhetsomradescheferna foljer upp chefernas
arbetsmiljoarbete. Av arbetsmiljoarshjulet att avvikelser
specifikt ska tas upp i samverkansgrupper och pa APT i ja-
nuari och september. Revisionen konstaterar att rutinerna
finns pa plats, men féljsamheten till dem behéver underso-
kas vidare. Rekommendationen &r delvis atgardad.
97488 Sjukhusledningen bor sakerstalla att avtal mellan Soder- -
Fran rapport sjukhuset och alla externa finansiarer finns vid externt fi-
2022 Arsrapport nansierade projekt.
97489 Sjukhusledningen bor uppratta riktlinjer for vad som ska -
Fran rapport ingd i ett avtal mellan Sédersjukhuset AB och externa finan-
2022 Arsrapport sidrer med utgangspunkt i Region Stockholms anvisningsdo-
kument.
97490 Sjukhusledningen bor definiera vid vilket belopp som ett -
Fran rapport projekt ska fore-gas av en projektplan och ta fram en en-
2022 Arsrapport hetlig mall for projektplan.
97491 Sjukhusledningen bor uppréatta rutiner for att mojliggora en -
Fran rapport standardiserad hantering av externt finansierade projekt
2022 Arsrapport som tadcker projektets initieringsfas, projektfas och avslut-
ningsfas.
IT/informationssikerhet
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97484 Sjukhusledningen bor inféra obligatoriska vidareutbildning- -

Fran rapport
2022 Arsrapport

ar for medarbetarna om informationssakerhet. (Rekom-
mendationen harstammar bade fran granskningen av
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Fran rapport
2022 Arsrapport

att samtliga bisysslor ar bedémda i personalsystemet
Heroma enligt regelverkets anvisningar.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
systematiskt informationssakerhetsarbete och gransk-
ningen av sakerhet i ndtverk och informationssystem.)
97485 Sjukhusledningen bor i implementeringen av ADIS genom- -
Fran rapport fora utbildning i systemet for alla anstallda, for att saker-
2022 Arsrapport stalla att det ar kant i alla verksamheter hur och var avvikel-
ser gillande informationssidkerhet ska rapporteras.
97486 Sjukhusledningen bor sakerstélla att samtliga drenden i -
Fran rapport ADIS innehaller all obligatorisk information samt att dren-
2022 Arsrapport den alltid avslutas i ADIS nar de ar fardighanterade.
97487 Sjukhusledningen bor prioritera fardigstallandet av proces- -
Fran rapport ser sa att NIS-incidenter rapporteras inom ratt tidsintervall
2022 Arsrapport och att funktionen Single Point Of Contact (SPOC) férankras
i hela verksamheten som den korrekta vagen for att anmala
incidenter.
Oegentligheter
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97478 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att riskbedéomningar gors i -
Fran rapport syfte att identifiera risker med avseende pa bisysslor och
2022 Arsrapport vidta adekvata atgarder om sadana risker identifieras.
97479 Sjukhusledningen bor sdkerstalla att samtliga bisysslor an- -
Fran rapport mals i Heroma enligt gallande riktlinjer och anvisningar.
2022 Arsrapport
97480 Sjukhusledningen bor infora kontroller for att sakerstalla -
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Personal
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97477 Sjukhusledningen bor sakerstalla att kompetensforsorj- -
Fran rapport ningsplaner tas fram pa minst verksamhetsomradesniva for
2022 Arsrapport att sakerstallda foljsamheten till sjukhusets egen kompe-

tensforsorjningsprocess.

Sikerhet

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

107475
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

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

107476
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Sjukhusledningen bor sakerstalla att kunskapen okar kring -
hur konsekvenserna av en stérning i vattenleveransen pa-
verkar saval teknik som verksamhet.
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SODERSJUKHUSET

Regionrevisorerna 2023-06-30
Revisorsgrupp 11

Box 222 30

104 22 STOCKHOLM

Regionrevisorernas Arsrapport 2022

Styrelsen for Sodersjukhuset AB har fitt Regionrevisorernas Arsrapport 2022 och givits
mojlighet att yttra sig.

Styrelsen noterar att Regionrevisorerna sammantaget bedémer att styrelsen i allt
vasentligt har skétt verksamheten pa ett indamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt i
huvudsak tillfredsstillande sitt. Regionrevisorerna bedémer att styrelsens interna
styrning och kontroll har varit tillrdcklig.

Coronapandemin har haft en paverkan pa sjukhusets ekonomi dven under 2022.
Resultat fore bokslutsdispositioner och skatt, justerat for covidrelaterade poster samt
okade sociala kostnader for semester- och 16neskuld till f61jd av hogre
pensionskostnader 2023, uppgar till -201 mnkr vilket &r lagre an fullméktiges
resultatkrav. Avvikelsen i forhéllande till resultatkravet motsvarar 3,3 procent av
omsittningen. Revisorernas bedémning ér att det ekonomiska resultatet inte ar helt
tillfredsstéllande.

Revisorerna noterar att coronapandemin har haft en fortsatt péverkan pé styrelsens
méjlighet att uppné verksamhetsméssiga méal och uppdrag. Styrelsen uppfyller 8 av 11
av fullméktiges mal. Revisionen bedomer att styrelsen beh6ver fortsitta att vidta
atgarder for en forbattrad tillgéinglighet i den akuta verksamheten. Sjukhusets
mojlighet att producera i enlighet med sjukhusavtalet har paverkats negativt av
pandemin. Revisionen bedomer, med undantag fér de omrdden som inte kan bedomas
p& grund av coronapandemin, att de verksamhetsméssiga mélen i huvudsak har
uppnatts. Revisorernas bedémning &r att det ekonomiska och verksamhetsmissiga
resultatet ar 1 huvudsak tillfredsstallande.

Revisionen har under aret granskat det systematiska informationssakerhetsarbetet,
sikerhet i nitverk och informationssystem, bisysslor, styrningen av
kompetensférsorjning, intern kontroll i externt finansierade projekt samt foljsamheten
till barnkonventionen. Granskningen visar att det finns forbéttringspotential i samtliga
ovan namnda omraden och att ledningen behover vidta atgarder. Revisionen har
limnat rekommendationer till bolagsledningen i samtliga ovan ndimnda granskningar.

Revisionen rekommenderar sjukhusledningen att

o sikerstilla att kompetensforsorjningsplaner tas fram pa minst
verksamhetsomradesniva for att sikerstillda foljsamheten till sjukhusets egen
kompetensforsorjningsprocess

e iden arliga riskbedémningen inkludera riskbedémning av bisysslor, att sikerstilla
att samtliga bisysslor anmals i personalsystemet Heroma och bedéms i enlighet
med regelverket

o sikerstilla att koordineringen av barnrittsarbetet genomsyrar hela sjukhuset samt
uppritta en sjukhusévergripande riktlinje som utgar fran barnkonventionen och
tacker hela barnréttsperspektivet
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e sikerstalla att alla anstéllda far en regelbunden och formell fortbildning inom
informationssakerhet och sakerstilla att alla anstéllda vet hur avvikelser géllande
informationssédkerhet ska rapporteras

e prioritera fardigstéllandet av processer sé att NIS incidenter rapporteras inom ratt
tidsintervall och att funktionen Single Point Of Contact (SPOC) férankras i hela
verksamheten som den korrekta vigen for att anmala incidenter

o infora standardiserad hantering av externfinansierade projekt med avseende pa
projektavtal, projektplan, uppfoljning, avslutning mm.

Styrelsen stiller sig positiv till revisorernas rekommendationer. Sjukhusledningen har
redan genomfort forbéttringar i NIS incidentprocessen och klassificerat ett stort antal
system sedan revisionen genomfordes.

For styrelsen ér tillracklig intern kontroll, rattvisande riakenskaper och
tillfredsstillande ekonomiskt och verksamhetsmassigt utfall viktiga mélsattningar.
Sjukhuset har arbetat med att inforliva revisorernas rekommendationer i den 16pande
driften och styrelsen kan konstatera att huvuddelen av de tidigare lamnade
rekommendationerna ar atgardade eller pa vag att atgérdas. Som ett exempel kan
niamnas att sjukhusledningen frén den 1 juni har tagit bort méjligheten att en och
samma person kan béde bestilla och godkénna/attestera en bestillning i
ink6pssystemet Clockwork.

Styrelsen kommer aktivt utifrén vésentlighet och risk arbeta med de nya
rekommendationer som revisorerna lamnat under 2022 och ser fram emot fortsatt gott
samarbete.

For styrelsen

el N

Mikael Runsio, vd
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