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Undertecknad VD f6r Sodersjukhuset AB avger harmed och intygar att resultatrakningen
och balansrakningen i arsredovisningen har faststallts pa arsstdmma den 31 maj 2024.

Arsstdmman beslutade att godkanna styrelsens forslag till resultatdisposition.

Jag intygar ocksa att innehallet i arsredovisningen och revisionsberattelsen stammer
overens med originalen.
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Sida 1
Sddersjukhuset AB
056695-7403
Styrelsen och verkstéallande direkisren f6r Stdersjukhuset AB avger hirmed arsredovisning for rakenskapsaret
2023-01-01 - 2023-12-31. i
Forvaltningsberittelse
Information om verksamheten _'
Stdersjukhuset AB slartade sin verksamhet den 1 januari 2002. Stdersjukhuset AB ar elt av Region Stockholms akulsjukhus. och bedriver |
speclaliserad akut- och planerad somatisk sjukvard samt hoégspecialiserad kérl- och handkirurgisk vard samt viss hdgspecialiserad *?;
gynekologisk kirurgi. Bolagels uppdrag &r ocksa atl bedriva forsknings-, utvecklings- och uthildningsverksamhet. Verksamheten omfattar |
'den vérd ach da tjanster sam har avtalats med hé[lS{J-*-GGh s;ukvérdsnamnden, égaren eller andra uppdragsgivare, Verksamheten bedrivs
Nettoamsétmlng}h SR N T e L 31.57(}5.579
Arels resultat 4 -18 638 |
| Rorelseresuiltat 1 22.7.5_3 138 469 282 23.0
Rorelsemarginal 1,7%,; - 2,3% -5,1%
investeringar 168 564 181 309 413 039
Kassaflode 2106 312 467 011 -26 524
 Balansomsiulning 6 303769 4429 498 4 327 071 |
Kassalikviditet 3,18 3,08 .
 Soliditet | | 7,0%) 11,6%) |
 Avkastning pa eget kapital -36_5% 26_1 %!
 Avkasining pa totalt kapital -3,1% 3,2%|
{Antal ansteiida . N1~ .. PN . . < | W . WWPO.° i [
Not 2, 5, 11, 12, 21
Under aret har nettoomsattningen okat med 935 329 tkr (14,9, procent) jamfért med fbregéende ar och uppgar till 7 196 164 tkr. Okningen
farklaras framst av tkade intdkter for vardavtal med 889 564 ikr (16 procent) varav 538 042 tkr utgdr kompensation foér ckade
nensionskostnader.
Rérelsens kostnader uppgér tift 7077 747 tkr vilket dr en 6kning med 358 371 tkr eller 5,3 procent. Personalkostnader har tkat med 397141
tke (10 procent) varav pensionskostnader inkl loneskalt har 6kat med 318 415 tkr (69 procent). Kosinader #6r inhyrd personal har minskat
med 134 838 tkr.
Rorelseresullatet uppgar till 122 766 tkr och &r en f6rbaltring med 318 361 tkr jaimfort med faregéende ar. Forbattringen forklaras med att
sjukhuset har erhallit kompensation (ingar | neltoomsétining) for att finansiera ¢kad réntedel i ‘arets pensionskostnader och l6neskatt som
redovisas under finansiella poster.
Viktiga forhallanden och visentliga hindelser
Regionfullméktige beslutade den 20 mars om tillskolt pa tva miljarder kronor till regionens akutsjukhus. Sodersjukhuset fick 407 mlljaner
kronor vilket vasenlligen forbattrade sjukhusets férutsatiningar ait bedriva sitt uppdrag. Tillskottet innebsr en nivahéjning av ersétiningen i
slukhusavtalet,
Samtidigt fick akutsjukhusen i uppdrag att ta fram en gemensam atgardsplan for att effeklivisera verksamheten och paskynda omstéliningen :
mot en nira vard. Arbetet forllGper. |
Stdersjukhuset, Danderyds sjukhus och Sodertélje sjukhus har pabdrjat ett samarbete fr alt minska administrativa kostnader och arbetet |
kommier att forlgé under 2024 och 2025. 1
Sjukhusets verksamhel har under aret kraftigt paverkats av den regiongemensamma atgérden atl minska inhyrning av vardpersonal. Brist
pa sjukskoterskor, | kombination med minskad inhyrning, har tvingat Stdersjukhuset att dra ner pa antalet vardplatser. Planerad (elektiv) 1
kirurai som kriver slutenvardsplats har varit nedprioriterad for att sékerstélla vard {6r patienter med mer akuta vardbehov. |
Sammantaget uppnar sjukhuset 96,8 procent av avtalad malvolym i sjukhusavtalet. |
Under 2023 har sjukhusets ledning arbetat med sex sjukhusovergripande aktiviteter enfigt nedan. |
+ Skapa en gemensam operationsorganisation, vilken implementeras 2024 }3
» Stabiliera in- och utskrivningsprocesserna 1
« Implementera digitala arbetssiitt +
+ Uiveckia automatiseringen
» Stirka kompetensférsérjningen
» Standardisera bemanningen
Aktiviteterna har handlat om fordndring av arbetssétt, {Grbétirade fidden, dka produktivitet och 6ka samordning i sylte atl kunna utfora
sjukhusets uppdrag och produktionsvolymer effektivare och med légre kosinader. -



Sida 2

Exempet pa héndelser under aret:

« Den forsta juni startades den nya psykosociala enhaten inom verksamhetsomride Specialistvard. 42 medarbetare fran 13 olika enheter pa

Sadersjukhuset Ingar | den nybildade enheten.
» Under aret 6ppnade akutmottagningen en s kallad Clinical decision Unit (CDU) (bedémningsenhet) med 7 vardplatser.
. Vuxenakuten slaﬂar "Guldaparet" dar sktara aldre pr{onteras i ett sérsk:it ﬂt}de

* Del nya; verksam_hats.ﬁmradet Ha_[spprefessione;r c_:_ch vé!’dadminis_lrat,_ian har atablerats dar bland annat medncmska sekreterare sammdna*s.
Produktionsutfall 00000

T 94352_
lPlanerade besdk -: 392 831}
| Akuta slutenvardstillfslien ' 40 3006}
Planerade slutenvérdstilifallen 6 847)
S:a vardproduktion, vardkontakter 5 79 682}
Fordndring vardkontakier -0,9%
 Produklivitet % berdknat pa antal helarsarbeten’ -1,3%
| Antal operationer . 22803

Antal forlossningar 6 091
Mammografiscreeningar : 74 424,

1Bllddiagnostiska understikningar 161 862 498 143 191
1Antal heldrsarbeten (ink! inhyrning) i 3653 - ' L

! Beréknas som fbrandrmg mellan &ren av pmducerade vardkontakter | forhallande til helarsarbeten (nawam mklusive Iymmg) i
Belopp 1 2022 och 2021 &r korrigerade.

Férvantad framtida utveckling samt visentiiga risker och osdkerhetstakiorer
Da ekonamiska famtsaltnmgama ar fortsatt utmanande Inﬂatmnen har medfart !msinadsbknmgar samhdlgt sam mueatermgsbehw

Sjukhus.ei star infor omfattande ombyggnationer de kommande aren for alt uppratthalla och ulveckia ell robust sjukhus. Omvirldsidget
stdlier nya krav pa sjukhuset alt ha en hiig kris- och katastrofberedskap.

Verksamhetsplanen for 2024 fokuserar pa patientperspektivet koppiat till omradena hog tilig&nglighet och ett gott omhiindertagande. Ett

exira fokus laggs det kommande aret pa éldre och skéra patienter. Den demografiska utvecklingen gor alt vardbehovet kommer att tka
samlidigt som rekryteringen av nya medarbetare {ill varden &r utmanande och de ekonomiska forutsattiningarna fortsatter att vara strama.

Sjukhuset fortsétler arbetet med effektiviseringar, att kapa ontdiga kostnader samt spara in pa administration.

Stdersjukhusets fortsatta digitalisering dr en nyckel for sjukhusets fosrmaga atthantera ntdvandiga effektiviseringar, Iwalitetsfbrbatlrmgar
samt leua upp ml pahenter och medarbetares férvaniningar. Sjukhusets fardplan for digitalisering uppdateras baserat pa verksamhetens

Sjukhuse{s samtliga verksamhetsamréden har under aret bedrivit hogkvalitativ forskning, forskarutbildning och utbildning med fokus pa
vanligt férekommande folksjukdomar och skador. Under aret har 135 vetenskapliga studier pahdrjats eller pagatt och dver 300 vetenskapliga
artiklar har publicerats. Sjukhuset har prioriterat samarbete med industrin och 47 nya avtal om kliniska ldkemedelsprévningar har skrivits.
Sjukhusets samtliga verksamhetsomréden &r universitetsjukvardenheter dér 14 professorer, 13 leklorer, 140 anknuina reglonanstélida
forskare och ca 100 doktorander bedriver forskningsverksamhet inom respeklive verksamhetsomrade. Majoriteten av forskarna ar anstéllda

elier anknutna tilt den lokala Kl-institutionen Ki S8s.

inﬂm bmslaustlk ach blalnformahk Under aret har en gastprofessnr inom masklmmémmg ansii—illts pé Kl Sds med syﬁet att stbdja fmrsknmg-
och utveckling inom Al-omradet med fokus pa hélsodata. Dessa stédfunktioner bidrag till god beredskap fér egen initierad forskning men

ocksé for alt genomféra kiiniska provningar med externa pariners dér precisionsmedicin har varit och &r | hogsta grad aktuellt. Samarbete  /

har forisatt | ofrandrad emfattning med Centrum f5r Hélsodata och med olika Life science aktorer.
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Sida 3

Icke-finansielila upplysningar
Personal
Sl“kmfiﬁls |3ﬂ@51k1‘93 mal ﬁﬂh Strat&gler Gmfattar bland annat méiet att ha kempetema motiverade och ansuarstagande medarbetare 3

gott fedarskap, medarbetarskap fmh enbra arbetsmiijﬂ F{esultalet [ arets medarhelarundarsaknmg visar generellt sett pa en lyd[:gt posutw
utveckiing: Enﬂm manga omraden. KompensforsGriningen dr en ulmaning idag och framat och dérfor pagér ett stort antal akfiviteter for att

s#dkra denna pa olika satt exempelvis genom eft mer strukturerat arbetssétt avseende kampetensplanermg, nya uivecklmg- och
utbildningsinsatser for chefer och medarbetare, erbjudande om studieltin vid specialistutbildning, fortsatt fokus paimplementering av
kampetensstegar_sa_mt framtagning av en ny ledar-och medarbetarsyn med syftet att stirka kultur, samarbete ach arbetsmiljo. Aven

insatser som ror dagltallsenng och uppg:ftsvaximg ar wktlga utifran ett kﬂmpetensfursarjnmgsperspektw Vidare pagar elt stort antal savat
centrala som lokala aktiviteter for att forbatira arbetsmilion och minska sjukfranvaron.

Sedan 2@01 mlljbaerﬂf erade enligt ISO 14001 med érhga rewsianer utfbrda av aokredlterat ﬂemf‘ eringsargan Under 2@23 uppfylldes kraven
i ISO 14000:2015 eéfter genomf{drd revision.

iD'en lntematiﬁnella standardan slyr uerksamhétens mi'lj?aarbete a’vseende upprfﬁttande av handlmgsplan I’ageﬂerievnad mtljtiansvar,

ml_ljaarbete 4r styrande fbr verksamhelen

Hallbarhetsrapport _ | __ | _
Lagstadgad hallbarhetsrapport uppréttas och offentliggdrs i en separat handling.

Koncernbidrag
| samband med arsbokslut har ett koncernbidrag pa 92 306 tkr erhallits.

Styrelsens arbetsformer

Styrelsen bestar av slyrelseordférande, fyra ledamoter utsedda av regionfullméktige och fyra ledamédter utsedda av
arbetstagarorganisationerna. Vid arsstdmman 2023-05-31 omvaldes Goran Sliernstedt som styrelseordférande, samt styrelseledaméterna
Christina Rapp Lundahl, Mikael Borin och Veronika Sundstrém. Peter Graf tilltrddde 2023-11-08 som fedamot efter beslut i regionfullmaktige.

Arbetstagarorganisationerna har uisett ordinarie ledamoterna Asa Andersson, Kommunal, och Niklas Bougt, Vardfdrbundet samt
suppleanterna Uffe Hylin, Saco, och Leif Linde, Vision, att representera personalen.

Styrelsearbetet har bedrivits enligt en fastiagd arbetsordning for styrelsen och instruktion {6r verkstéllande direktér.

Balageis rewsarer rapparterar varje ar s ina iaktt&gel'ser frén gr’anskmng’en och hedhmnmgen av bnlagets l'nt'ema kmtmﬂ Under‘

bq!ag,sredawsn ng jhar up_pra_tt_a;t$ __
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Sida 4

Forandringar | eget kapital (tkr)
Under rékenskapsaret har féljande férandringar skett i egel kapital.

Bundet eget kapital Fritt eget kapital
Fond for
Aktie~ Reserv- utvecklings-  Balanserat Arets Summa eget
kapital fond utgifter resultat resultat kapltal

Eget kapital 2023-01-01 88 000 88 100 0 432 155 -82 088 526 167
Overforing resultat féregdende ar 0
Erhallet aktiedgartiliskott 0
Arets resultat e 0
Egot kapital 2023-12-31 o 88 000

-82 088 82 088 0

O 0 0
0 -84 532 -84 532
350 067 -84 532 441 635

Rl o o
oo o

Forslag till resultatdisposition (kronor) |
Slyrelsen fbrestar att till térfogande staende medel

balanserat resultat 350 067 324
arets resultat -84 532 330
265 534 994

disponeras sa all

i ny rakning Gverfdres 265 534 994
265 534 594

Betraffande foretagets resultat och stélining 1 vrigt hinvisas il efterfdljande resultat- och balansrékningar samt tillaggsupplysningar. Alla o "

helopp uttrycks | svenska tusental kronor dér ej annat anges,

e = ey )
- T . . e e = T Y mEATE R 1, e B
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Sida 5

Sodersjukhuset AB

Resultatrakning

2023-01-01  2022-01-01
Not ~~~ -2023142-31 -2022-12-31

Nettoomsdttning 1,2,6 7196164 6260835
Ovrigarorelseintakter 22 ... 4 339 262 936

7200503 6523771
Rdorelsens kosthader
Handelsvaror 6 -1017439 -1 009 990
Ovriga externa kostnader 3,4,6 -1638369  -1688930
Personalkostnader 5 -4 331 804 3934 663
Avskrivhingar och hedskrivningar (samt aterforing dérav) av
materiella och immateriella anldggningstiligangar 1,10, 11, 12 -187 288 -184 367

Oviigatorelsekostnader 0 -2847 1426

7077747 6719376

Resultat frén finansiella investeringar
Ovriga ranteintékter och liknande intékter
Bankosimoer ogh ande komnager

117 166 271
416760  -98769

299 594 -98 498

Bokslutsdispositioner 9 | 92308 212015

Resultat fore skatt - ' S ' -84 532 -82 088

Skatt pa arets resultat _ __ M 0 0

Arets resultat 4837 82088
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Sodersjukhuset AB

Balansrdakning

Sida 8

2023-12-31  2022-12-31

TILLGANGAR
Anlaganingstillgangar

Immateriella anldggningstillgangar

Kongcessloner, patent, licenser, varumarken.
samtliknande rattigheter

1092

Materiella anfdggningstiligangar
Maskiner och andra tekniska anlaggningar
Inventarier, verktyg och installationer
Pagaende nyanlaggningar och forskott
‘avseende materiella anléggningstiligangar

538 747
198 951

44893

221 554

38913

Summa anldggningstillgangar
Omsattningstillgangar

Varulager m.m.

782 793

_26 164

802834

803 926

_ 263536

Férdiga varor och handelsvaror

Kortfristiga fordringar

Kundfordringar
Fordringar hos koncernféretag

Qvriga fordringar

Forutbetalda kostnader och upplupna intékter

5223 364

212 607

91912

- 26536

43423
4 317 857
68 951
16 602

Kassa och bank

16

75494 753

59

4446 833

82

SUMMA TILLGANGAR

6 303 769

T 4473451

8277377




Sodersjukhuset AB

Balansrakning

Not =~

Sida 7

2022-12-31

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital
Bundet eget kapital

Aktiekapital

Reserviond

88 000
88100

88 000
88 100

Fritt eget kapital
Balanserad vinst elier foriust
Avets resultat

176 100

350 067

176 100

432 155
_-82088

265 535

350 087

Avsiéttningar

19

VT I—

- 4119154

526 167

3 422 356

Langfristiga skulder

20

4119 154

165023

3422 356

15 690

Ovriga skulder

Kortiristiga skulder

Leverantorsskulder

Skulder fill koncernforetag

Skatteskulder

Ovriga skulder

‘Upplupna kostnader och féruthetalda intakter

21

15 023

168 534
338 790

355 463

65 077

800 093

15690

256 406
92 627
113477
69 765

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

1727 957

1313 164

5277 377p




Sddersjukhuset AB

Kassaflodesanalys

Not

2023-01-01
_ 202342:31

Sidas

2022-01-01

Den I6pande verksamheten

Rérelseresultat.

Justeringar for poster som inte ingar i kassaflodet

Avskrivningar och nedskrivningar
Forlust vid utrangering av inventarier
Avséltningar till pensioner

8,19

122 766

0
280049

184 367
0
261 350

Erhallen ranta

Erlagd rénta

590 093
117 166
=111

250 112
-89

Kassaflode fran den Iopande

Forandringar i rérelsekapital
Fdrandring av varulager
Forandring av rorelsefordringar
Foréndring av rorelseskulder

707 148

1 060 804
414 794

-147 967
.81 237

Kassaflode fran den I6pande verksamheten

Investeringsverksamheten

2183118

-168 564

47708

-08 249

Erhallet koncernbidrag

Kassaflode fran investeringsverksamheten

Finansieringsverksamheten
Amortering av skuld

168564

668
92306

.96 149

Kassafiode fran finansieringsverksamheten

Avets kassafiGde

Likvida medel vid arets birjan
Likvida medel vid arets slut

16

191638

2 106 192

2035 041

4141 233

=18 441

2113482

0
0
o0
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Sodersjukhuset AB

556595-7403

Noter

Not1  Upplysning om redovisnings- och varderingsprinciper

Allmiinna redovisningsprinciper | - .
Arsredovisningen har uppréttats enligt Arsredovisningslagen (1995:1554) och BFNAR 2012:1 Arsredovisning och koncernredovisning (K3).

Inta’kts redwiﬁ nﬁing

varde (fakturabelﬂpp) om furetaget far ersaitning i !ikwda medel d;rekt wcl {everansen aﬂwdrag gtﬁrs for Iamnade rabalter

Vid f6rséljning av varar redovisas normalt inkomsten som intakt nér de vdsentliga formaner och risker som ar forknippade med dgandet av
varan har dverforts fran foretaget till k8paren.

Erséltning i form av rénta, royalty eller uldelning redovisas som intékt nér det dr sannolikt all foretaget kommer att {4 de ekonomiska fordelar
som &r férknippade med transaktionen och nér inkomsten kan berdknas pa elt tiliforlitligt satt.

Rénta redovisas som intékt enligt den s.k. effektividntemetoden.
Royallty periodiseras i enlighet med dverenskommelsens ekonomiska inneb&rd.

Utdelning redovisas som intdkt nér foretagets ratt till betalning ar sakerstaild.

Faretaget redawsar samlltga leasingavial, savél finansiella som operationella, som operationella leasingavtal. Operationella leasingavtal
redovisas som en kostnad linjért ver leasingperioden.

Forsknings- och utveckiingsarbeten (externfinansierade)
Bolagels externfinansierade- fﬁrsknmgs- och ulueckhngspmjekt vars projekilid strikeer sig tver flera rakenskapsar tas upp i balansrakningen
somm en skuld till den del som erhallet bidrag 8r stérre an forbrukade résurser.

Ersﬁttnlng till anstéﬂda eﬂer avslutad anst&ilmng

faslstéllda avgsfter betalas Oﬁh det inte f inns forpllklelser att betala négul yllerhgare, utbver dessa avgiﬁer Cﬁw:ga planer k!asslf ceras som
formansbestdmda och beréknas enligt Tryggandelagen och redovisas i enlighet med férenklingsreglerna i BFNAR 2012:1.

Utgifter for avgiftsbeslamda planer redovisas som en kostnad under den permd de anstéllda utfor de tjanster som ligger till grund for
forpliktelsen. Foretaget har formansbestdmda pensionsplaner dér en pensionspremie betalas och redovisar dessa planer som
avgiftshestamida planer i enlighet med férenklingsregein i BENAR 2012:1.

Foretaget har formansbestamda pensionsplaner som finansieras i egen regi. Uppgift om pensionskuldens storlek erhélis fran elt oberoende
foretag (KPA Penslon) och redovisas enligt den erhalina uppgiften.

Anldggningstillgangar
Materiella och immateriella anliggningstillgangar redovisas till anskaffningsvirde minskat med ackumulerade avskrivningar och eventuella
nedskrivningar.

Avskrivningsbart belopp utgdrs av anskaffningsvardet minskat med elt beréknat restvarde om detta &r vésentligt. Avskrivning sker linjért Sver
den férvéintade nyttjandeperioden.

Tillkommande utgiﬁar SOm unpfyller tillgangskriteriet raknas in i tillgangens redovisade vérde. Utgifter for 16pande underhall och reparationer
redovisas som kostnader nédr de uppkommer.

Foljande avskrivningstider tillimpas:

Immatetiella antaggningstiigéngar _
Licenser 3-5 ar

Meducmtekmska inveslermgar 3-10 &r
Ovriga inventarier 3-10 ar
Ombyggnationer | forhyrda lokaler 20 ar

Internt upparbetade immateriella anlaggnmgﬁtillgangar
thretaget itliampar den 8, k "kastnadsfarmgsmodelien“ auseende inteml upparbetade immatenella anlaggmngstallgéngar Metoden innebér
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Sbdersjukhuset AB
556595-7403

Varulager
Varulagret har vérderals till 97% av det samiade anskafiningsvérdet viliket understiger dess nettoforséliningsvarde pa balansdagen. Med
neltefbrsﬁljningsvﬁrde avses varornas berdknade forsaliningspris minskat med {trséljningskostnader. Den valda metoden innebér ait

eventuell inkurans i varulagret har bealtats.

Omrdkning av poster | utlindsk valuta

Fordringar och skulder | ulldndsk valuta har vérderats till balansdagens kurs. Kursvinster och kursfoiluster pa rérelsefordringar och
rorelseskulder redovisas i rérelseresultatet medan kursvinster .och kursforluster pa finansiella fordringar och skulder redovisas som
finansiella poster.

Fordringar, skulder och avséttningar

Om inget annat anges ovan vérderas kortfristiga fordringar till det lagsta av dess anskaffningsvérde och det belopp varmed de berdknas bli
reglerade. Langfristiga fordringar och langfristiga skulder vérderas efter det forsta vérderingstillféilet till upplupet anskaffningsvérde. Ovnga.
skulder och avséftningar véirderas till de belopp varmed de berdknas bli reglerade. Ovnga tlligangar redovisas lilt anskaffningsvérde om inget

annat anges ovan.

Omklassiflcering
| 2023 ars arsredovisning har omklassificering gjorts av koncerninterna fodringar och skulder, For att underlatta jamfsrelse méllan aren har
sven omklassificering gjorts av féregaende 4rs saldon, vilket har medfort fordndringar jamfort med Arsradw:smng 2022,

Upplysningar om uppskjuten skattefordran och skatteskuld
Bolaget har ett skaltemassigt underskotisavdrag och heh6ver dérfér gora en bedomning av eveniuell skattefordran. Bedbmning har gjorts

ultfran det fakturn att kﬂncemen iidlgara ar inle har betalat nagon mknmstskatt Anledmngen ar att koncemen enhgt géliande skaiteregler

-de underskol;t s_ﬁm f nns l_n_nm kmcemen De_t_;ta meci_;for a_lt_ négan UppSijlEﬂ skal__tefardran _pa skalteméssrgt underskallsavdrag mte-

Upplysning om uppskatiningar och bedémningar
Uppréltandel av bﬁkslu't ach iillémpning av redovisnmgspnncuper, haseras uﬂa pé Iednmgens hedammngar uppskatlningar och antaganden;

*elt antal andra faktnrer, sf.zm under rédande ﬁmstandigheier anses uara nmhga Resultatet av dessa amands fc:r alt bedc}ma de redwsade:
virdena pa tillgangar och skulder, som inte annars framgér tydligt frén andra kéller. Det verkliga utfallet kan avvika fran dessa uppskattningar
och bedémnlngar Uppskatiningar och antaganden ses Over regelbundet. Inga véisemhga kétllor il osakerhet i uppskattningar och
antaganden p# balansdagen bedms kunna innebtira en belydande risk for en visentlig justering av redovisade vérden for hllgéngar och

skulder under nésta rakenskapsar.

Koncerntilihdrighet

Nérmast verordnade moderforetag som uppréttar koncernredovisning i vilken f6retaget ingér 8r Landstingshuset i Stockholm AB (556477~
9378) med site i Stockholm. Landstingshuset | Stockholm AB &r et av Region Stockholm (232100-0016) helégt bolag.

Not 2  Nettoomsittningens fordelning

Nettoomséttningen fordelar sig pa verksamhetsgrenar enligt foljande:

2023 2022
Verksamhet -
Sjukvardsverksamhel 6614 876 5693 884
Medicinsk service 0169 8530
FolU 257 711 214 107
Ovriga vardijanster 14 327 10.781
Ovriga verksamheter | .. 300 081 - 333533
e _ e N . e e 1y Ty
Metlioomséitningen definieras utifran den verksamhet som féretaget [dpande bedriver inom sin normala verksamhet.
Not 3  Erséttningar till revisorer och revisionsforetag

2023 2022
Byré PwG och regionrevisorema (KPMG 2022)
Revisionsuppdraget 481 503
Revislonskostnad reglonrevisorerna. - L ... 388 381
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Not 4  Operationella leasingavial

Kostnadsforda leasingavgifter avseende operationella leasingavial 544 363

Framtida minimileaseavgifter avseende ej uppsigningsbara operationélla leasingavial:
Ska betalas inom 1 &r 554 690
Ska belalas inom 2-8 ar 2643183
Ska belalas senare 8n 5 ar 788 438

FFaretaget har ingétt foljande vésentliga leasingavtal vitka redovisas som operationella leasingavtal:
Huvuddelen &r hyresavtal med Region Stockholms hyresvérd Locum AB.

Not 6§  Anstélida och personalkostnader

Vedslantalet anstélida 2023
ionor - 3708

Sida 11

2022
511 103

528 136
2269 530
595 537

2022
974

3708

Loner och andra erséttningar 2023
Styrelse och verkstailande direktdr '3 64'5'

4679

2022
3 162
2 548 739

2 666 8?1' "

Tantiem till styrelse och verkstéllande direktor ingar med 0

Pensions- och Gvriga sociala kostnader 2023
Pensionskostnader for slyrelse och verkstéllande direktor 975

Pensionskostnader for tvriga anstélida 774 939
Ovriga sociala kostnader enligt lag ochavtal o _ . B21004

- 2551901

0

2022
1 237
458 262
868 893

4 597 818

I héndelse aw Uppsﬁgnmg av VD f’rén bolagets Sida utgér avgangsvederlag med tolv manadstdner och beloppet utbetalas i samband med att

Pensionskostnader for dvriga anstalida samt sociala kostnader enligt lag och-avial &r dndrade {6r 2022 (totalbeloppet oférandrat).

Kénsférdeining bland ledande befattningshavare 2023

Andel mén i styrelsen 60%
Andel kvinnor i slyrelsen 40%

Andel man bland 6vriga ledande bhefatiningshavare 40%

Andel! kvinnor bland 6vriga ledande befattningshavare 60%

Not 6  InkOp och forséljning melfan koncernforetag

2023
Andel av arets tolala ink8p som skett fran andra fdretag inom koncermen 17%

Andel av arels totala forséljining som skeft till andra foretag inom koncernen 6%

Uppgifter avseéende foregaende ar &r dndrade med anledning av forlyligande av definition av "féretay inor koncerrien”

Not 7  Ovrlga rinteintikter och liknande intikter

S 2023
Ovriga rénteintékter 117168

1328392

2022
60%
40%
37%
63%

2022
18%

96%

- - P - "
L e e Salm b ot

417 166

Not 8  Rantekostnader och liknande resultatposter

2023

Ej likvidpaverkande réntekostnad 416 649

Ovriga réintekostnader N N M1

Not 9  Bokslutsdispositioner

Moltagna koncernbidrag e 92308

212 915

212015,
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Not 10  Skatt pa arets resultat

Aktuell skatt

2023

‘Redovisad skatt
Avstdmning av effektiv skattesats

Redovisat resultat fore skatt

Skait pa redovisat resuiltat enligt géllande skaltesats (20,6%):

Skatteoffekt ay:
Skaltemdéssiga underskoltsavdrag
Andra outnytljade skatteavdrag
Ovriga e} avdragsgilla kostnader
Ej skatteplikliga intakter

-84 632

17414

21
-21

17 415

-82 088

21
#:2:1'
-16- 910

Redovisad skattekostnad

Arets effektiva skallekostnad i %

Nominell skattesats f6r svenska aktiebolag utgsr 20,6% for ar 2023 (20,6% for ar 2022).
Ackumulerat underskoltsavdrag ar 100 000 kr per 2023-12-31.

Not 11 HKoncessioner, patent, licenser, varumdrken samt liknande rattigheter

ingaende anskafiningsvérden

Arets anskaffningar
Férséljningar/utrangeringar

0,0%

2023-12-31

25 287
48

0,0%

2022-12-31
25 087
200

Utgaende ackumulerade anskaffningsvarden

Ingdende avskrivaingar
Fﬁrsaljnmgarfutrangermgar

Arets avskrivningar
Utgdende ackumulerade avskrivningar

20 890

24 195

4 445
-938
-20 688

-22 055
0

-2 140
24195

Utgaende redovisat vérde

Not 12 Maskiner och andra tekniska anlfiggningar

Ingdende anskaffningsvirden

Arets aktivering frén pagéende investeringar
Fﬁrséljningar!utrangermgar
Omklasslficeringar

202

1648 455
127 705
-382 234
161

1092

2022-12-31
1 583 404

] 2982

Utgaende ackumulerade anskaffningsvérder‘t

Ingdende avskrivningar
Fors#ljningar/utrangeringar
Omklassificeringar

Arels avskrivningar

4398077

-1 106 088
380 047
<75

129214

"1 648 456

-1.023 342
40 801
-559

-122 989

Utgaende ackumulerade avs&rimingar

-855 330

-1106 089

Utgaende redovisat varde

Not 13 Inventarier, verktyg och installationer

Ingaende anskaffningsvérden

Arels aktivering fran pégéende investeringar
Forséljningarfutrangeringar
Omklassificeringar

538 747

2023-12-31

637 819
34 830
62 378

~151

542367

2022-12-31
673 145
21 667

-54 012

-2 882

Utgaende ackumulerade z anskaffnmgsvarden

Ingaende avskrivningar
Forséljningar/utrangeringar
Omklassificeringar

Arels avskrivningar

S35

--41 6 266

637 818

-410 241
52 656
559

Utgdende ackumularade avskrwnlngar

'..,411 ‘1.69

-416 264

‘Utgaende redovisat vérde
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Not 14 Pagéende nyanldggningaroch forskott avseende materiella anldggningstillgangar

Ingaende anskaffningsvérden
Nedlagda investeringsulgifter

qqqqq

2023-12-31
38913

168 564
-162 584

Sida 13

2022-12-31

67014
98 349
-126 450

Utgaende redovisat virde

Not 15 Foruthetalda kostnader och upplupna intiikter

Upplupna intakter

Owriga forutbetalda kosinader

448923

2023-12-31
4253
17,659

38 913

2093
14509

Not 16 Kassa och bank

Kassamede!

211912

2023-12-31

5% 008

16 602

2022-12-314

Bolagets bankmedel &r placerad pa koncernkonto {cashpool). Omklassifiering fran 2022,

Not 17 Antal aktior och aktiernas kvotvérde

Antal aktier
Kvotvirde

Not 18 Disposition av vinst och forlust
Styrelsen foreslar att till forfogande stdende medel (kronor)

Balanserat resultat

Arets resulfat

disponeras sa all

i ny rakning overfores

Not 19

Pensioner och liknande forpliktelser

Avsattningar

Belopp vid arets ingang

350067 324
269534 994

265 534 994

265534 994

2023-12-31

1000
68 000

2023-12-31

3422 356
696 798

2022-12-31

1000
88 000

2022-12-31

3161 006
261 350

Not 20 Langfristiga skulder

Forfaller senare #n 5 &r efter balansdagen

Arets avséliningar

QOvriga skulder

4119 154

2023-12-31

3422 356

2022-12-31

498

Not 21

Upplupna kostnader och forutbetalda intakter

Upplupna Ibner
Upplupna semesterloner
Upplupna sociala avgifter

Upplupen tjénstepensionsskuld
Ovriga upplupna kostnader
Ovriga forutbetalda intékter

Le i

0
0
2023-12-31

89 020
159 652

285773

127 032
9302
129 314

498

2022-12-31

02 459

167 298
277 118

122 149

14 730
107 135

Summa upplupna kostnader och forutbetalda intikter |

. y

800093

780 889, [~

L rwr
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Not 22 Offentliga bidrag
Offentliga bidrag har redovisats som intékt i de fall villkoren och kraven for att fa bidraget har uppfyilts. Bidrag som molsvarar framtida
preslationer har redovisats som fGrutbetald intakt.

Bidrag som erhalls for anskaffning av anlaggningstillgangar redovisas som en forutbetald intakt.

Féljande offentliga bidrag har motiagits: _
Bidrag arbetsmarknadspolitska atgarder (I5nebidrag etc.) 985 868

Ersaltning sjukionekostnader 214 18 908

Erséltning kostnader relaterat till Covid-19 0 156 600

Statsbidrag kapacitetstkning 1342 97 431
Statsbidrag kbkapning | 0
Slatsbldrag stimulansmedel psykisk ohélsa | - - . _ - 2405 0

0 45 755

2023 2022

[ — ) . oy e e T o

“Summa offentliga bidrag 4 946 259 562

Not 23 Nyckeltalsdefinitioner

Roérelsemarginal berdknas som rorelseresuliat i forhallande till nettoomsattningen.

Kassalikviditet

Berdknas som omsiliningstillgangar exkiusive férrédflager i forhallande till korifristiga skulder vid bokslutsdagen.

Soliditet

Eget kapital/ Balansomslutning

Avkastning pa eget kapital
Beréiknas som resuliat efter finansiella intdkiler och kostnader i férhallande till genomsniitligt eget kapital.

Avkastning pa totalt kapital
Beraknas som resultat efter finansiella intékier och kostnader samt réntekostnader i férhallande fill genomsnittlig balansomslutning,

Vardikontakler
Berdknas som summering av akuta slutenvardstillfallen, planerade slutenvardstilifailen, akuta bestk och planerade besék dar vard i form av
bestk végs som en femtondel av vard i form av slutenvardstilifilie.

Medelantalet anstélida
Beréknas som summerad sysselsitiningsgrad.

Produktivitet | procent beréknat pa antal anstélida _ o N
Berdknas som foréndring mellan aren av producerade vardkontakter i forhallande tili medelantal anstallda.

Berdknas som f6randring mellan aren av producerade vardkontakter i forhallande till heldrsarbeten (nérvaro inkiusive inhyrning)

R e e e e L ¥
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Veronika Sundstrém Christina Rapp Lundahl
Ledamot Ledamot

Asa Andersson Niklas Bou

Arbetsta garrepresentant Arbetstagarrepresentant

|
Mikael Runsit
Verkstéliande direktor

Var revisionsheréaltelse har ldmnats 2024- OLE‘ 0‘{9

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

{

Maria Wigenteldt

Lekmannarevisorernas granskningsrapport 8r avgiven 2024-04-09.
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Revisionsberittelse

Till bolagsstamman | Sodersjukhuset AB, org.nr 556595-7403

Uttalanden
Vi har utfort en revision av é:rsr:a.dwl.snmge.n;-fér Sod ersj:u khuset AB for ar 2023.

forenllg med érsredowsmngens avriga delar

Vi tillstyrker darfcr att bolagsstdmman faststéller resultatrékningen och balansrakningen for Stdersjukhuset AB.
Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed | Sverige. Vart
ansvar enligl dessa standarder beskrivs narmare i avsnittet Revisorns ansvar. Vi ér oberoende i forhallande till
Stdersjukhuset AB enligt god revisorssed i Sverige och har i dvrigt fullgjort vart yrkeseliska ansvar enligt dessa
Krav.

Vi anser ait de revisionsbevis vi har inhdmtat &r tillréckliga och &ndamalsenliga som grund fér véra uttalanden.
OVI’ ig Upplysnmg

Revisionen av arsredovisningen for rédkenskapsaret 2022 har utforts av en annan revisor som lamnat en
revisionsberaitelse daterad6 april 2023 med omodifierade uttalanden i Rapport om arsredovisningen.

Styrelsens och verkstillande direktérens ansvar

Det &r styrelsen och verkstéllande direkiGren som har ansvaret for att &rsredovisningen uppréttas och att den
ger en rattvisande bild enligt arsredovisningstagen. Styrelsen och verkstdllande direktéren ansvarar aven for
den interna kontroll som de bedémer ar nddvandig for att uppréatta en érsred@wsnmg som inte innehaller nagra
vagentliga felaktlgheter vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag.

Vid uppréattandet av arsredovisningen ansvarar styrelsen och verkst&llande direktéren for bedémningen av
bolagets formaga att fortsétta verksamheten. De upplyser, ndr sa ar tillampligt, om forhallanden som kan
paverka formagan att foriséitta verksamheten och att anvénda antagandst om fortsatt drift. Antagandet om
fortsatt drift tilldmpas dock inte om styrelsen och verkstallande direktoren avser att likvidera bolaget, upphtra
med verksamheten eller inte har nagot realistiskt alternativ till att goéra nagot av detta.

Revisorns ansvar

Vara mal &r att uppna en rimlig grad av sikerhet om huruvida arsredovisningen som hethet inte innehéaller
nagra vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag, och att lamna en
revislonsberaitelse som innehaller véra uttalanden. Rimlig sékerhet &r en hig grad av skerhet, men &r ingen
garanti for att'en revision som utiérs enligt ISA och god revisionssed i Sverige alltid kommer att upptécka en
visentllg felaktighet om en sadan finns. Felaktigheter kan uppsté pa grund av cegentligheter eller misstag och
anses vara vasentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan férvintas paverka de ekonomiska baslut
som anvandare fattar med grund i arsredovisningen.

En ytterligare beskrivning av vart ansvar for revisionen av arsredovisningen finns pa Revisorsinspektionens o
webbplats: www.revisarsinspektionen.sefrevisornsansvar. Denna beskrivning &r en del av revisionsberéattelsen. N |

1av2
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Rapport om andra krav enligt lagar och andra forfatiningar
Uttalanden

UtGver var revision av arsredovishingen har vi aven utfort en revision av styrelsens och verkstéllande
direktdrens forvaltning for Stdersjukhuset AB for ar 2023 samt av forslaget till dispositioner betréffande
bolagets vinst eller forlust.

Vitillstyrker att bolagsstamman disponerar vinsten enligt forslaget | forvaltningsberéattelsen och beviljar
styrelsens ledamoter och verkstéllande direktoren ansvarsfrihet for rékenskapsaret.

Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt god revisionssed 1 Sverige. Vart ansvar enligt denna beskrivs narmare i avsnittet
Revisorns ansvar. Vi &r oberoende 1 forhéllande till Stodersjukhuset AB enligt god revisorssed i Sverige och har
| Ovrigt fullgjort vart yrkeseliska ansvar enligt dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat ar tilir&ckliga och &ndamalsentiga som grund for véara uttalanden.
Styrelsens och verkstillande direktorens ansvar

Det &r slyrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner belraffande bolagets vinst eller forlust, Vid
férslag till utdelning innefattar detta bland annat en bedémning av om utdelningen &r forsvarlig med hansyn fill
de krav som balagets verksamhetsarl omfattmng och risker stéller pa storleken av bolagets egna kapital,

utfmmad sé att bﬁkformgen, medelsfowaltningen och bo!agets ekanc}miska angelagenheter i cwngt kontrcl[er’as

pé ett batryggande satt Den verkstallande dlrektaren ska skota den Iopande fowallningen enhgt styrelsens

fullgﬂras i werensstammalse med lag er:.h for att mede[sf@waltnmgen ska sk@tas pa ett. bﬁ'tryggande satt
Revisorns ansvar

Vart mal betraffande revisionen av forvaltningen, och darmed vart uttalande om ansvarsfrihet, ar att inhamta
revisionsbevis for att med en rimlig grad av sékerhet kunna bedéma om négen styrelseledamot eller
verkstéllande direktoren i nagot vasentligt avseende:

s foretagit ndgon atgérd eller gjort sig skyldig tHl nagon férsummelse som kan foranleda
ersattningsskyldighet mot bolaget, sller

« pa nagot annat satt handlat i strid med aktiebolagslagen, arsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Vart mal betrdffande revisionen av forslaget till dzspaaatmner av balagets vinst eller {0rlust, och dérmed vart
uttalande om detta, ar att med rimlig grad av sdkerhet bedéma om forslaget ar forenligt med aktiebolagslagen.

Rimllg sékerhet &r en hilg grad av skerhet, men ingen garanti for att en revision som ultférs enligt god
revisionssed | Sverige alltid kommer att upptacka atgarder eller férsummelser som kan féranleda

ersattningsskyldighet mot bolaget, eller att ett forslag till dispositioner av bolagets vinst eller forlust inte ar
forenligt med aktieholagslagen.

webbplats WWW. rewsarsmgpekltonan sefrevisumsansvar Denna beskrimlng Ar en del ay rewsmnsberattelgen

Stockholm den 9 april 2024

Onrlings PricewaterhouseCoopers AB

Maria Wigenfeldt
Aukloriserad revisor
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1.1 Bolagets verksamhet och styrning
Sjukhuset styrs av en styrelse som utses av huvudagaren Region Stockholm.

En verkstillande direktor har det operativa ansvaret fér helheten och
verksamheterna leds av 10 verksamhetsomradeschefer Beslutsmandat ar
reglerat 1 arbetsordning for styrelsen, VD-instruktion for vd och 6vriga
chefers mandat och ansvar regleras i en beslutsordning med
attestforteckning. Sjukhuset har tva chefldkare och en chefssjukskoterska
vars uppglﬂ:er ar att vara radgwande och stodjande tﬂl s;ukhuslednmg och

och lwahtet . hantera kla_omal ochlex Marl_aeanm_alnlngar t_111_ IVO

Sjukhuset foljer de polieyer, riktlinjer, regelverk och andra styrande
dokument som fullmiktige eller annat styrande organ beslutat om. Nya
styrande dokument omhéndertas av berord verksamhet som ansvarar f6r
att implementera dem i verksamheten. Bolagets ledningsgrupp informeras
overgripande om nya styrande dokument.

I sjukhusets verksamhetsplan faststills &rliga aktiviteter och indikatorer for
att uppnd regionfullméktiges mal. For 2023 prioriterades aktiviteter for att
skapa en gemensam operationsorganisation, forbattra inskrivnings- och
utskrivningsprocesserna, starka kompetensforsorjning, standardisera
bemanning och fortsdtta implementera digitala arbetssatt. Baserat pa
sjukhusets verksamhetsplan upprattar verksamhetsomradena sina egna
verksamhetsplaner. Mal, aktiviteter och indikatorer f6ljs upp enligt
beslutad uppfoljningsprocess.

Sjukhusets struktur for ledning och styrning ar ordnat i atta kommittéer
med tillhérande utskott. Kommittéerna har tydligt definierade uppdrag

vardverksamheter och stédfunktioner.

Vad géller styrningen av bolagets hallbarhetsarbete beslutar regionfullmak-
tige om styrande dokument samt mal for verksamheten. Utfall toljs upp
genom indikatorer i samband med arsrapportering och f6r vissa indikatorer
aven i samband med deldrsrapportering.

Sedan 2001 har sjukhuset ett certifierat miljoledningssystem enligt ISO
14001:2015. Milj6ledningssystemet 4r integrerat i verlmamhetsstyrmngen
genom budget-och verksamhetsplanering samt genom uppfsljning i del-
och helarsrapporter samt genom upprittade riktlinjer. Verksamheten
arbetar kontinuerligt for stindiga forbattringar av miljoarbetet och
milj6ledningssystemet.
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Upphandling utgér ett viktigt verktyg for att nd sjukhuset héllbarhetsmal
och for att bidra till en héllbar samhéllsutveckling. Region Stockh

olm,

nationella samverkan for héllbar upphandling. Sodersjukhuset deltar i

samordnade upphandlingar, vilka genomfors pa en regional niva.

Kravstillning och uppfoljning avseende hallbarhet sker i dessa
upphandlingar centralt. I lokala upphandlingar som genomfors enbart for
Sodersjukhuset, stalls hallbarhetskrav i enlighet med regionens

inkopspolicy, riktlinjer for inkop, regionens styrande dokument samt lokala
styrande dokument.

1.2 Bolagets interna kontroll och riskarbete

Sjukhuset arbetar med en internkontrollplan som bygger pad COSO-
modellen som baseras pa en omfattande riskanalys. Utifran planen

genomfors kontroller inom de omraden som visar pa férhojd risk.

Internkontrollplanen behandlas lopande i styrelsen dér visentliga brister
noteras, atgardas och 16ljs upp lopande. Styrelsen utvarderar kontinuerligt
den information som bolagsledningen lamnar. Arbetet innefattar bland
annat att sdkerstélla att &tgdrder vidtas rérande de brister och forslag till
atgarder som framkommit vid den interna kontrollen och externa
revisionen.

Inga avvikelser har patratifats som paverkar sjukhusets forutsattningar for
att bedriva intern kontroll under aret.

4 (15)
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2. Héllbarhets I'ap Orterin g fér I'eS ektive mré de
2.1 Miljo

2.i.1  Risker kopplade till miljo
Sjukhuset ar en stor arbetsplats med omfattande verksamhet och har en

stor miljopaverkan och miljorisker har identifierats och virderats enligt
intern riktlinje.

De omréden déar miljorisker finns ér frimst inom hantering av avfall,
hantering av kemikalier och hantering av likemedel. Arbete sker utifran
faststillda riktlinjer och instruktioner och vid felhantering kan piverkan pa
miljon ske. Inga incidenter med negativ miljopaverkan har skett under aret.

Det finns dven miljorelaterade risker kopplade till inkép och upphandling.
Den framsta risken ar att varor och utrustning som inférskaffas innehaller

dmnen som finns med pa regionens utfasningslistor. Detta kan hanteras

genom forarbete och dialog med marknaden, vilket ocksa sker 1 stor
utstrackning.

att ta emot patienter luftvigen. En sirskild organisation arbetar med frigor

som ror flygplatsen och hanterar risker och foljer upp dessa. Flygplatsen
har tillstand for 3000 flygrorelser per ar.

Styrande dokument och mal for miljo

Sjukhuset foljer nedanstaende regiongemensamma styrande dokument:
o Budget 2023 for Region Stockholm RS 2022-0123
o Hallbarhetspolicy, RS 2019—0857
» Hallbarhetsstrategi, RS 2020-0779
o Riktlinjer f6r hallbarhet, RS 2021—0714

e Utfasningslista for miljo- och hilsoskadliga kemikalier i kemiska
produkter, LS 2015—-1281

2015~1281
s Policy for inkép, LS 2017-1197 (Regionstyrelsen Rev 2019-06-18)
e Riktlinjer for inkop, LS 2018—0667

» Uppforandekod 16r leverantorer, RS 2023—-0570.

Diarienummer
RS 2023-0819
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Bedomning av miljoaspekter
Avvikelsehantering
Miljobedomning vid investering
Avfallshantering
Kemikaliehantering

Kompetens, ansvar, organisation

Intern- och extern miljérevision.

Sjukhuset arbetar i linje med regionens budgetmal och indikatorer och

.

genom de egna beslutade miljomaélen for verksamheten. Sjukhuset har delat
upprattas detaljerade mal arligen.

Ta omraden, enligt nedan, och inom varje omrade

Begransa klimatpaverkan.

Detaljerade mal:
- Oka plastitervinningen pa sjukhuset.

Malet uppfylit. En ny sorteringsguide for vardprodukter faststalldes

som hjalp for att underlatta sortering av plast.

- Minska klimatbelastande produkter.
Malet uppfylit och fortsatter under 2024. Verktyg fran Region
Stockholm som skulle anvandas till malarbetet levererades i

december 2023. Resultat avser kanylburkar dar andelen i av mindre

%).

. Arbeta mot cirkuldra produkt- och materialfléden.

Detaljerat mal:

- Minska svinn av textilier pa sjukhuset.

Minska utslapp fran anvandning av lakemedel och kemikalier.
Detaljerat mal:

- Minska kassation av lakemedel.

Mdlet uppfyllt. Lakemedelsautomater har implementerats pa

6 (15)
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%3 sjukhuset under 2023 for att minska kassation av likemedel. Malet
P fortgar under 2024 da dven métning kommer att genomforas.

= - Minska utsldpp frén antibiotikahantering.

& Malet uppfytllt. Forskrivning av antibiotika pa rekvisition minskade

nigot under 2023. (Nytt mal for 2023.)

4. Framja den biologiska méngfalden.
Detaljerade mél:
-Andel ekologiska livsmedel i patientmaéltider ska uppga till minst
50 %.

Mdlet uppfyllt. Andelen uppgick till 52 % (51 %).

Malet uppfyllt: Matsvinn uppgick till 12 % (12 %). Andelen gram
svinn per portion négot lagre for 2023 jimfort med foéregaende ar.

Intressent- och visentlighetsanalys enligt ISO 14001

Arligen genomfors en bedémning av sjukhusets miljépaverkan och
identifiering av de omréden som har storst miljopaverkan fran sjukhusets
verksamhet, sjukhusets betydande miljéaspekter. Analysen genomfors
enligt framtagen riktlinje och bedomningsmall. Kopplat till detta genomfors
aven en intressentanalys for att identifiera sjukhusets intressenter samt
deras krav och forvaniningar pa sjukhusets miljoarbete. Intressenterna kan
vara bade interna och externa samt ha olika paverkan eller paverkas av
sjukhusets verksamhet kopplat till miljoomrédet. Indelning sker i tre
grupper: Karnintressenter (K), primara intressenter (P) och sekundara
intressenter (S) som baseras pa deras paverkan i form av beslut eller
genomforande av miljdarbetet.

Identifierade intressenter fér miljéarbetet:
¢ Andra verksamheter inom regionen (P)
o Anhoriga/besokare till patienter (S)
o« Bestillare, Hilso- och sjukvérdsforvaltningen (K)
e Boende 1 naromraden {S)
e Fackliga organisationer (P)
¢ Invdnare Stockholm (S)
¢ Leverantorer (P)
o Medarbetare (K)
¢ Media (S)
« Myndigheter (K)
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e Patienter (S)

e Politiker (K)

s Studenter (S)

e Sodersjukhusets ledning (K)

e Agare (Region Stockholm) (K)
Betydande miljéaspekter:

» Hantering av likemedel

e Aviallshantering

e Kemikaliehantering

e Anviandning av engdngsmaterial

» Hantering av textilier

¢ Energiforbrukning

e Resor och transporter

¢ Upphandling och inkop

e Ny-och ombyggnation.

2.2 Social hallbarhet

2.2.1 Risker kopplade till social hallbarhet
Sjukhusets risker kopplat till social hallbarhet ar i stort densamma som for

regionen som helhet. Ojémlikheten i hélsa i regionen &r stor. Invnare med

enbart forgymnasial utbildning och 1&g inkomst har samst hilsa och flest

riskiaktorer i0r sjukdom. Bland personer med funktionsnedsattning
rapporteras simre livsvillkor, samre levnadsvanor och samre hilsa jamfort
med personer utan en funktionsnedsattning. Rokning ir fortfarande den
levnadsvana som bidrar mest till bade sjukdomsbordan och till

ojamlikheten i hilsa.

Det finns aven risker for att sociala hallbarhetsfragor i tillracklig
utstrackning inte beaktas infor inkop och upphandlingar.
Leverantorskedjorna kan vara langa och brister avseende etiskt och socialt
ansvar riskerar att drabba enskilda arbetstagare oavsett var i

leverantorsledet denne befinner sig. Denna risk hanteras genom att

sjukhuset i alla upphandlingar inkluderar Uppforandekod for leverantérer,

samt att det i avtalen finns sanktioner kopplat till bristande uppfyllelse av
dessa villkor.

8 (15)
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.2,2 Styrande dokument och mail for social hallbarhet

Sjukhuset foljer nedanstaende sty

Mal

ande dokument:

Budget 2023 for Region Stockholm RS 2022-0123
Hallbarhetspolicy, RS 2019—0857

Hallbarhetsstrategi, RS 2020—-0779

Riktlinjer for hallbarhet, RS 2021-0714

Policy for inkop, LS 2017—-1197 (Regionstyrelsen Rev 2019-06-18)
Riktlinjer for inkdp, LS 2018—-0667

Uppférandekod for leverantorer, RS 2023-0570

Policy for delaktighet for personer med funktionsnedsétining,

J '?imstﬁlkih:e‘tspcﬂicyﬁ, LS 0501—0052

trakasserier och sexuella trakasserier, RS-0446.

Folkhélsopolicy, RS 2020—-0535

Atgardsplan avseende nationella minoriteter och ritten att anviinda
minoritetssprak, LS 1003-0199

Vigledning for att starka barn och ungas rattigheter, RS 2020-0535

Sjukhusets mal inom socialt ansvarstagande &r att aktivt delta i Region
Stockholms arbete med att ta fram indikatorer for systematisk uppfoljning

av.:

Jamstalldhet och jamlikhet

3. Barns rittigheter

. Delaktighet for personer med funktionsnedséttning.

Uppna malen i Folkhilso- och Jamstalldhetspolicyn

9 (15)
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Levnadsvanor

Genom utbildningsinsatser dr mélet att all personal ska kunna
uppmirksamma ohilsosamma levnadsvanor, ge enkla rad och/eller hinvisa

'p atlenter wdare SJ ukhuset arbetar aven aktwt med att 1mplementera rok-

preventlon och behandhng w.d ohalsosamma levnadsvanm

Jamlik vard

S]ukhuset arbetar aktivt med att bemotande, vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla.

_slutenvard_ p_a_ SJ_ukhus Res_ultaten fran undersoknmgen fol_]s upp och

atgarder vidtas.

Nationella minoriteter

Sjukhuset bevakar och foljer regionens atgardsplan och vigledning

avseende nationella minoriteter och minoritetssprak.

Uppiylla Barnkonventionen

Sjukhuset bedriver ett aktivt arbete med att starka barn och ungas
rattigheter i enlighet med barnkonventionen. Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset utbildar barnréttsombud béde till sjukhusets
verksamheter och till externa verksamheter pa uppdrag av Region
Stockholm. Under aret har sjukhuset utbildat nya barnrattsombud inom
Region Stockholm.

En styrgrupp for barnrittsarbetet finns pé sjukhuset. Styrgruppen ansvarar

for uppfoljningen av barnkonsekvensanalyser och dess beslutande &tgirder
samt stottar barnrattssamordnare 1 planeringen av barnrittsarbetet.

Uppna malen 1 Policy for Delaktighet for personer med
funktionsnedsittning

Tillgénglig vérd, digifysiska besok

Tillgangligheten har &ven f6r manga personer med funktionsnedsétining
okat tack vare den snabba digitaliseringen som sjukhuset har gjort under
pandemin. Manga patienter erbjuds och tackar j ja till de digifysiska
besoken. I Alltid Oppet finns mojlighet att bjuda in tolk.

Tillganglig information

Sjukhuset arbetar pa olika satt med att géra digital information tillgdnglig
och anvandarvanlig for alla manniskor. Den externa webben

10 (15)
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www.sodersjukhuset.se dr byggd enligt rédande standarder pé
tillganglighetsomrédet och all utveckling ska f6lja Lagen om tillginglighet
till digital foenthg service. Forutom det som ror granssnitt och
funktionalitet pa webben ska allt textinnehéll vara formulerat pa ett sddant
sitt att informationen ar tydlig och latt att forstd. Webbens
anviandarvinlighet och inneh&ll testas regelbundet med hjilp av
webbenkater (WSA) till anvandarna. Resultaten fran enkaterna anvands
som underlag vid fortsatt utveckling. P4 webben och 1 Sodersjukhusets
sociala kanaler ska videoklipp ha undertexter och bilder i inlagg forses med
forklarande text. S ofta det ar moijligt ska rorlig bild, ljud och text
kombineras s att informationen &r tillgdnglig for s minga som majligt.

Tillgangliga lokaler

Sjukhusets Fastighetsektion och Locums arbete med tillganglighet ska
sikerstilla att s;ukhusets byggnader och lokaler &r tillgéngliga och
anvindbara for alla. Tillgéinglighet ska tillgodoses for sdvil patienter,

besdkare som personal. TillgAnglighetsaspekten beaktas alltid i

ombyggnation och nybyggnation.

Stora delar av sjukhusets lokaler ar frin 4o0-talet men har anpassats s att
den fysiska tillgéngligheten for personer med funktionsnedsattning oftast

kan tillgodoses. De flesta verksamheter har anpassade hygienutrymmen,

vissa mottagningar har horselslingor och inom ogonverksamheten finns
ljussittning for synskadade. Det finns ett behov att utveckla den generella

formagan att uppméarksamma och tillgodose behov hos personer med
psykiska/kognitiva funktionshinder.

La'cum genomfﬁr var tredje "é’ir' inventeringar av sjukhuset Vﬂka

granskar. Lﬂcum.framst placermg. av armbagskantakte_r _ At R C . allma;nna

utrymmen har korrekt utformning samt att ledstrik ér korrekt utforda och

atgérdar de fel som framkommer.

Upphandlingar och inkép
Sodersjukhuset deltar i de samordnade upphandlingar som genomiors pa
regional nivd. Detta innebér att sjukhusets avrop/inkop till storsta del gors

-utif‘rﬁn regionala ramavtal 'F6r samordnade upphandlingar genomfirs

_regl_a_ner 1 S__ve:nge 1 den na.tm_neila_ s_amverkan _fo;r hallbar upphandhng :

Sjukhuset genomfor dven egna lokala upphandlingar dar miljohansyn,

sociala och arbetsrittsliga hansyn beaktas i enlighet med regionens

ink6pspolicy och riktlinjer. Sodersjukhuset anvander i lokala

11 (15)
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upphandlingar regionens uppférandekod for leverantorer som s_ta_ller krav

pa leverantorer avseende etiskt och socialt ansvar samt ansvarsfullt
foretagande,

2.3.1  Risker kopplade till personal
En av de absolut storsta rlskerna for SJukhuset att 1de:l:1t1flera och vidta

kompetenta medarbetare pa ratt plats for att mota patlenternas behov av

god och sdker vird, utifrin de givna ekonomiska forutsattningarna. Viktiga

faktorer for att attrahera, behélla och utveckla kompetens #r att kunna

erbjuda en bra arbetsmiljo och mdjligheter till utveckling i arbetet.

2.3.2  Styrande dokument och mal fér personal
yrande dokument:

Foljande koncerngemensamma styrande dokument beror personal:

o Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198

¢ Budget 2023 for Region Stockholm, RS 20220123

¢ Medarbetarpolicy, RS 2022-0912
s Riktlinjer for moten och resor, RS 2020 0784
o Riktlinjer mot krinkande sirbehandling, diskriminering, trakasserier

och sexuella irakasserier, RS 2019—0446

» Samverkansavtal om arbetsmiljé och medbestimmande, LS 0300—

0088

 Riktlinje for hedersbeléning, RS 2020-0339

Sjukhuset har ocksa lokala beslutade riktlinjer, instruktioner och policy.

» Alkohol, droger och rokpolicy

e Anpassning och rehabilitering
o Arbetsledande sjukskoterska pé kvillar, nitter och helger

e Friskvard

e Hotochvald o
e Krisstod och forsta 'hjﬁlpen

o Stickskador, instruktion néar du har skadat dig

e Vaccination av medarbetare
e Riktlinje for bemoétande av patienter och nérstdende med foroldimpande

eller diskriminerande beteende

e Instruktion fér bemotande av patienter och narstdende med

forolampande eller diskriminerande beteende
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mdlkatorer

HME totalindex har 6kat med 7 enheter sedan 2022. Samtliga HME

indikatorer ar 6ver mélvirdet. Resultat 81 enheter (74 enheter f6r 2022).

o Motivation (Hallbart medarbetarengagemang, HME). Malvirde
2023 r = 78. Resultat 82, Mdlet upppfylls.

o Ledarskap (Héllbart medarbetarengagemang, HME). Malvirde
2023 dr > 77. Resultat 82. Mdlet uppfylls.

¢ Styrning (Hallbart medarbetarengagemang, HME). Mélvirde 2023
ar = 75. Resultat 79. Malet uppfylls.

e Andel av medarbetare som utsitts for hot och/eller vald i samband
med sitt arbete. Malvarde 2023 ar < 8 %. Resultat 9 %. Malet
uppfylis ej.

o Andel av medarbetare som utsitts for krinkande sirbehandling som
har samband med arbetet. Malvarde 2023 ar < 6%. Resultat 7 %.
Malet uppfylls ej.

e Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid.
Malvérde 2023 dr <6,1 %. Resultat 6,68. Mdlet uppfylls ej.

Andelen sjukfrénvaro i relation till ordinarie arbetstid uppgar per december
2023 till 6,68 procent. Malvérdet pa 6,1 procent f6r ar 2023 uppnas dédrmed
inte.

Att minska sjukfranvaron &r en fortsatt prioriterad fraga 2024, det
pagiende och systematiska arbetet med tgérder och aktiviteter fortsétter.

Arbetsmiljo

Arbetsmiljon inventeras kontinuerligt med hjalp av bland annat
kartlaggning av organisatorisk och social arbetsmiljo
(medarbetarundersdkningen), arbetsplatskontroller/skyddsrond,
riskbedomningar vid férdndringar och vid behov, regelbundna
genomgangar av olika typer av statistik sasom arbetsmilidavvikelser,
personalrorlighet och SJukfranvaro Vid risker s riskbeddms dessa och
atgarder tas fram och satts in i en handlingsplan. Det finns ett
arbetsmiljoarshjul framtaget som ger ett systematiskt stod i

arbetsmiljdarbetet varje manad.
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Resultatet av den arliga kartldggningen av ergamsatorlsk och social
arbetsmiljo som genomfardes i oktober har presenterats i ledningsgrupper,
samverkansgrupper samt pa arbetsplatstraffar. Handlingsplaner for
forbattringsarbete haller pa att tas fram.

Det systematiska arbetsmiljéarbetet {61js upp 1 drlig undersokning av SAM.
2023 ars arbete undersoks i januari 2024.

Arbetsmllj outblldnmgar av olika slag genomiors kontinuerligt tor chefer
samt dven andra ledarutveckhngsmsatser i syfte att stirka ledarskapet och
arbetsmiljon. Under aret har det &ven genomforts en arbetsmiljoutbildning

for skyddsombud.

.andra ar skr“ ddarsydda utlfran ohka Verksamheters _D_Ch medarbetares
specifika behov. Under dret har det genomforts workshops for chefer,
skyddsombud och halsoinspiratorer inom omradet aterhamtning pa
arbetsplatsen. Under varen byggdes ett utegym som komplement till
inomhustraningen.

Sarskilt riktade insatser for att sinka sjukfranvaron har pagétt under 2023.
Samtliga ledningsgrupper har haft ett flertal workshops angéende deras
sjukfranvaro dar de tagit fram atgiarder. Arbetsplatserna har sa’kerstallt att
de har tydliga sjukskrivningsrutiner och dessa har tagits upp pa APT. Som
stod till chefer och HR i det fortsatta arbetet med att séinka sjukfranvaron
har ett rehabiliteringsstéd tagits in i form av en rehabcoach.

Under aret har 57 arbetsmiljéprojekt genomforts inom ramen for de
regionala och statliga medel som sjukhuset tilldelades Sos.

2.4 Motverkande av korruption

2.4.1 Risker kopplade till motverkande av korruptlon
Risk for fortroendeskadligt beteende och korruption foreligger i alla

organisationer darfor arbetar sjukhuset aktivt med att skapa en god
mternkontrollmﬂjo Det bedrlvs framst genom utbﬂdmng av chefer och

-_g@rs inom _1niae_rnkontmllfunktlonen r_rande_ re_;pr_es_entatmn Gch_
utbetalningar. Internkontrollmiljon forstarks av att internkontrollplanen
gors kind och att en visselblasarfunktion finns 6ppen dyenet runt dir
oegentligheter kan anmalas. Visselblasarfunktionen har uppdaterats och
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tydliggjorts. Om nagon medarbetare misstanker att nagon typ av

oegentlighet pagar eller har skett skall detta rapporteras till nirmaste chef.
Det gar dven att anonymt gora en anmélan via ett brev till funktionen.

Det finns dven risker for korruption och fértroendeskadligt beteende
kopplat till upphandlingar och inkép. Denna risk utgdrs av otillborlig
paverkan vid upphandling och hanteras genom utbildningsinsatser framfor
allt om jav, for de verksamhetsrepresentanter som deltar i upphandling
samt med krav pé att leverantorer ska f6lja de nationellt framtagna
-s:a-mverkansreglema. mellan SKR och branschorganisationer inom
medicinteknik, laboratorieverksamhet och likemedel.

2.4.2  Styrande dokument och mal féor motverkande av

kdrruption

Sjukhuset foljer nedanstéende styrande dokument:

o Uppforandekod for leverantorer, RS 2023—0570
¢ Riktlinjer for anti-korruption och representation, RS 2020—0266

s Policy for inkop, LS 2017-1197 (Regionstyrelsen Rev 2019-06-18)

o Riktlinjer for inkép, LS 2018-0667.
Mal

Sjukhusets mal rérande antikorruption #r att utbilda chefer och
medarbetare om regionens anti-korruptionspolicy och Riktlinje for
samverkan med likemedels- och medicintekniska féretag. Sjukhuset har
sedan 2022 en faststalld anvisning for visselblasarfunktion.

Eit systematiskt arbete genomfors lopande for att delge och informera om
policyer och riktlinjer. I samband med upprattande av internkontrollplanen
gors arliga riskanalyser inom omradet, Lopande gors avstamning utifran
rutiner for att motverka jav som exempelvis kontroll av bisysslor.
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Revisorns yttrande avseende den lagstadgade
hallbarhetsrapporten

enlighet med arsredovisningslagen.

Granskningens inrikthing och omfattning

Var granskning har skett enligt FARs rekommendation RevR 12 Revisorns ylirande om den
lagsiadgade hallbarheisrapporten. Detta inngbar att var granskning av hallbarhetsrapporten har en
annan inriktning och en vasentligt mindre omfattning jamfort med den inriktning och omfattning som en
revision enligt International Standards on Auditing och god revisionssed i Sverige har. Vi anser att
denna granskning ger oss tiliracklig grund for vart uttalande.

Uttalande
En hailbarhetsrapport har uppréattats.

Stockholm den 9 april 2024

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Maria Wigenfeldt

Auktoriserad revisor
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