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Sida 1

S:t Eriks Oponsjukhus AB

Shrelaen och varkstéliande direktdren fr 8;t Eriks Ogensjukhus AB avger hEmed arsredovigning for rakenskapsérat
2022-01-01 - 2022-12-31.

Férvaltningsberittelse

Information om verksamhsaten
S+ Eriks Oganajukhus AB ska bedriva apecialiserad och higspecialiserad akut och planerad Ggansjukvard samt forskiing och uthildning.

"s.«'arsi:aa'rni"':mﬂ'rl &m c:-miatl-;a iﬁ&iﬂ tj-.:m t-ar SLIm I aﬁ.!ﬂal wamnﬁhﬂmmlla mud h"'ll-:rl]- tn:h a;uk* *ﬁrdancamndan &?Q"'II’BFE EIFH mdrﬂ uppr:i‘gr.:';g.jsgwara

reg’v:nnfullmakﬂgsa fas iﬁtﬁilﬁﬂ rrgal' "f har &n ﬂm{aﬁand& f’ﬂrahnlng-a—- ma'eckhnga- m‘h ulb‘*dningauarkaamhat i s,arnwrkan ITiEd Ham@mka
Jrsfituled, i Brdrivier vorksamhet 1 lokalor | Hogastaden, Eugeniavagen 12; Sulra. St Edks Oyonsjukhus. har Gvon rikesjukvied inom
agonankolagl, barnkatarakt ech harnglaukorn,

Viktiga farhallanden och viisentliga hindolser
54 Eriks Ogonsjukhus A3 [556574-3589) & cit holdgl dollurkalag Sl Landstngshuset | Blockinlm AR [55F4??~93?E) inom Bogion

Stockhalm (232100-0016}, Se nob 1 R yilerbyare Information,
Under &rat har stort fokus leget pa lillgdnglighelan fér patientan. Covid-18 pandemin hai haft sior inversan pa verkaamheten med Hgre

sjokiranvarg Band personal | bigan oy drel samt uppskjuten wind $or palicederog. Extra inssiser pé-belger-och kviilfas hare Uskdor windur deed
gﬁmmfﬂﬁq ftir generera utdkad produktinon inom vardomradan sed ‘tlllg-!mgllghemprntﬁf-m

Areds rasultal aflar Bnansiells paster uppgar tll 30,1 miljeoer kronor {-21,3).

Wasentliga bindeliser efter balansdaden

Ingat aft Aolara,

Resultatdveralkt (tkr) 2022 24 2620 2019 2018
MNelluemnsidilaing 740 184 FO2 342 G76 561 373 457 €30 S6h
Roralzeresullal 43 518 B G53 18 4653 %3 714 a3 701
Rasultat affer fingnsialla postar 30127 -21 318 g 442 28 558 Hh B2
Batapsomsluining | £00 338 75T 449 703 foy G0N &15 622 315
Belidiet ¥ (30) 24,2 26,5 248 241 22
Avkasinicg pdegst kapital ™ (%0) 18,3 A0,7 4.5 11,3 20,8
Avkasinirg pa totalt kapital ™ (%) 5.8 1.2 2.8 &4 10,8
tAaclelantal anstalda 436 446 483 431 425

" Egat kupitalf Boanssrshitning , ) o
“ RasLital efler inanaleita iIntgder ook kosinader ) Gensmeniltigh agsl kaptal
% {Resultat 6fle- narclalia Intdkder ach kastnadar # rintakastnadar) f Genomsridily balansomsivining

Farvintad framtida utveckling samt visentligs Asker ch sslkerhetzfaktorer
13ar vikdigaste framgdrnasiaktom kamnmer dvern | framtiden att vara Kempetensitisanningen, ait kunna rekrytern och behalla nyckelpersoner
f-Eﬁr hﬁg’speeiﬂ'li'ﬂiﬁrad’vérd -‘fﬂrs.kﬁing ach u't‘;cu'ilﬂnln'g Ei‘l gmn‘ﬂ“fﬁr' 'cleita’ﬁr'ﬂn'- 513&?]'Eﬁ$:&wnmi‘ och wﬁrﬂﬁﬁa‘l sany. a‘limulemr'ﬁlf n;&ﬁ-nkﬂnde i hur

Farskring neh utveckling

Qganforskningen Idper pd et naturig =8l vid sldan av patieptheiandiingen. en stora iadnien med detts He oatt Tfégﬁ%tﬁlmlﬂgﬁr reh
fakllageiser Trdn mistel med patientemia kan dvertiras direkt Sill forskningan, Wice versa Kan forskningens resullal ach andvinningar Hldmpas
rabslivl seabbt § furm v bitre buhondiingsmotoder vid sjukhusel. Dot nya sjukhuse? mdjlipgir en slakane forskning och skapar stdrmg
migflighinler far utl sanwerka rad indusinin. -

leko-finanstella upplysningar

Personal

For alt nd vislonen am att vara att av vdrldens ledande dgonsjukhus har wi under aret fordsatt uiveckls sjukchiisat gam en altrakliv och

'hﬂnhi,lrrcmscwim ;smulgg:h!,s 54 Eriks Gr}ﬁn@ﬁlkhtlﬁ mézsl:r, kaﬁna behd®a och roke ,'lcs'a f-;ﬂmp-i,lr::-a‘*a!a midarbatar 3 ::'stﬂ ﬂli'l,iv! bidrar Bl all

_‘;q-'i: AT e

'Lf‘#fﬁ:;;:'r i" ! !?;;."r
gl -.cﬁ'r . o - . _ s _— .
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S:t Eriks Ogonsjulthus AB
656574-3568
bﬂiiﬁ

'l‘&mrming&n [mm 23‘1} Tﬁsﬁﬂndat avaer gmﬁskt m»diﬁarade t:!jﬂr er"’“
milicn.

;"i f,j_teﬁ hm lnﬁa hedﬁmts ha nﬁg@n p&m'kan p& @en wm

| erilighat med ARL B kap 11§ har 5% Erks Ogonsjukhus AB vall a4 uppeiile den lagsiadgade hallbarhetarapporten som en fran
frsredavieningen avakild rapport, Hallbarhedsrapparten har dyerdamnats illl revisorn samtidigt som arsnedovisningen.

Fodindringar | egot kapital {tkr)
BUnder rikenskapsarel har fllande idrdndringar aketl § et Kapital,

Bundat sget kapital Fritt egel kapital

Aktie- Reserv-  Salanserst Areis  Summa aget
Kapiat fond resditat resultat kapital

Egst kapial 2022-01-01 10 040 10 100 175 791 %5128 201 016
Owarflring rasullal foragaende & & 195 5195 o

Arels resultal ] | R i .. <TBIE 7516
Egel g;p;-m w24z oono 10400  1BOME -7 515 143 501

2022-12-31  2021-912-31

Ej Aterbetalade villkorace aklisagartiskotl 172182 172 182

Forsiag till resultatdisposition {(kronaox)
SBtyrelscn roside att til forfogands sthonde medal

balaneerat resultat 180515 485
drels resulial 7514662

173 400 803
disporeras 3 att

vy rEkning Svarkres i?z'mn‘ 803

. il.vvﬂ ﬂ.i.i"k _.i f l i1l ffl,m ‘ic f i I i#*r-' 'H" ﬂ Lh ’4 L"

Téimhﬂghﬂ%m, E akti&bﬂlﬂ;ﬁfagenﬁ ‘E‘x_“ b;arﬂel 3 g:-amgmf

Betriffande foretagels resgiiat och stilining § dvrigh hanvisas 1l efterddljande resultat- och balarsrakningar samt tlaggsupplysningar. Alla
belopp uttnacks | swenska tusental Krenor dér 8] annat angas.
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S:t Eriks Ogonsjukhus AB
£56574-3589

Resultatrdkning

wharddi

Not

ST

20.21-01-01

Mettosmsiitning
Owriga rrelsainldklar

740 164

16482

702342
B 254

Rarelsans kostnadear

Ravaror och ienGidonbotor

Ouriga extarna kostnadar

Parsonatkostnsder o
Avshelvningar av matanella anldggningstiligangar
Owiriga rérolsokostnader

756 646

490 715
148 418
-A53 453
-2} 468
{6

708 595

-201 785
140 818
-338 230

18 917

~al

LT3 130

9594z

Horalsoresultat

Resuitat fran finansielia investeringsr
Owyriga ténteintiikter och liknanda inthktar

43 516

30

-13 428

8 853

23

2B E8d

Rintekosinadar osh liknande kosinader

-1 3BS

25 971

E&sultat Eﬁerf—iﬁaﬂ 51&“3 ME Eﬁr": OB

Bokslulsdisposifioner

TR A

AT Bl

=21 318

26 443

Resultat fore skatt

Shatl pd drets resullat

hhhhhhh

-7 515

o

Arats rosuitat

%z
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81 Eriks Ogonsjukhus AR

Balansrdkning

Nof

2022-12-31

TILLGANGAR

Materiolla anldggningstiligangar
Maskiner och andra tekniska anléiggningar
Inventanier, verklyg och installationsr
Pagaende nyankiggningar och farskot

43 587
51121

2021-12-31

a7 189

138

Lo it o

Varulager m.nt.
Rﬁggmr Wh len

o P T

TY

94 708

97119

87 118

Kortfristiga fordringar
Kundfordeingar

Fordringar hos koncernfiretag
Fordringar hos anhater inom Reglonan
Origa fordringar

L

149 245
26 443
102 856
16 903
23254

Féutbelalda kostnader och upplupna intikter

Kassa och koncernkonto moderfirelag

15

533 859

“{BR 795

463 145

L

Summa omsitiningstiligingar
SUMMA TILLGANGAR

EGET KAP{TAL OCH SKULDER
Eget kapital

Bundet egel kapital
Aktiekapital

16, 17

705 830

800 338

10 100

660 330

757 445

14 000

40100

Fritt aget kapital
Balanserad vinst aller fSdust

180 815

320100

175 781

;C‘rﬂ -5;-'.‘.' 5 ::.:_'..--'- [ : it s b o '-' Lo Wi -:-\_q,rlJ-\. .L.'\- A ;4 A ;J;J;.J. .':.;E..J-:-.. o :.T..a A e gt L e

Summa eget kapital 193500 201016
Avsdtminger 18
Avséttningar for pensioneroch llknande forpliktelser 449 D61

449 061

434 288
434 285

Kortiristiga skulder

Lavarantbraskulder
Skulder il koncemfdrelag
Cwriga skulder

38 536

AR

23393

G40
23407
74 708

SUMMA EGET KAPITAL GCH SKULDER

800 338

22148

757 449

A i Thisfileds sealed vith adigitel signature.
J &% 1 Thessdise guarinizs bor theauthanticiy
 wnedes 77 ofthedeiument.
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Den i6pande verksamhoten

5:t Eriks Ogonsjukhus AB

Kassaflédesanalys

Not

2022-01-01
=2022-12-31

Sida

2021-01-01
_=2021-12-31

Rirelseresuliat

Justeringar 16r poster som inte Ingdr | kassaflbdet
Avskelvningar ach nadskrivhingar

Fisrlusl vid slrangering av invanlarier

Avsaliningar

413 516

20 468
4

1778

8 553

18 914
1H
#2685

Erhallen ranta
Erhgﬁ rantﬂ

78764

39
-13428

70173

22

29 094

Vﬁfkazamhate_n I_’.n;re_ fci_s_'_a_n;j ri ngar av

Fordndringar i iirefsekapital
Férandring av varulager
Férindring av rirelsefordringar
Férdndring av rérolseskulder

Hassafldde fran dan 1§ panda verksamheten

f.rwa af&rmga u&rkaamhemn

- B5 375

760
-2 011

40 204

67 332

Kaﬁﬁaﬂade frﬁn mvaﬁterln gav&rkﬁamhamn

Finansignngsverksamheten
Koncermnbidrag

-13 081

2B 453

Kassafldde frin finansloringsverksamheten

Arats kassafldde
Likvida madel vid drets barjan

Likvida mede! vid arets stut

16

70 714
463 145

533 B5Y

~36 141
499 286
463 145

’i This file v seated with o digitel sionslure.
| The sealis 2 guaraniies for the suthenticity
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Sida &

St Eriks ﬁgﬁr;ﬁguﬁhw AB
556574-580 —

Noter
Not1  Upplysning om redovisnings- och viirderingsprincipar

Alim¥nna redovigningsprinciper
Arsraciovisningen har uppeitiata enfit Arsredavisningsingen [1995:1554) och BFNAR 2012:1 Arsredovisning och koncemradovisning {K3).

Inthktsredovisning
lnﬁﬁar Mr ;aglt& upp i varkligt wﬁe &y vm;i som erbulliits elier kommer alt erbidlias och redovisas T den amfatining det & sannaliki all de

t tigodugdnas boleget och infikierna kan beriiknas pé eff fillfbrithgt satt.

Yid fira88ning av varor redovisss normalt Inkomsien aom intakl ndr de vazsentiigs tdrmanes och rdsker soen &r [Orknlppade med sgandel av
varan har Gverforis fran foretapet Gl kSparan.

Erséditning | form av rinta, royalty eller utdelnbog redovisas som infdit ndr det Argannplikt att fretaget karnmer att 2 de ekonomiska fardelar
som & farknippade med ransakilionen och nér inkomsten kan beedknas pa eit tilifcritigt satt.

Rénta redovisas som intikt enligt den s.k. effektivréntemetoden.

Redovisning av leasingavtal

Féretagat redgavisar samtlica leasingavtal, Aven finansieds l&aslngw{al som operationella leasingavial, Oparationelia leasingasdal redovisas
som en kestned linjér dver leasingperioder.

Se vidare not 4,

Ers3tining til snstilida oftor dvslutad anstilining
Fﬁrmg&! har Ivmdisbestimda pensionsplacer e &n pensionspremie batalas och redovisar dessa planer sofr avgillsbestimda planer §
ighet med fBrenklingsregeln | BENAR 2012:1..

Anliggningstiligangar
Meterialia ach snmaiteriella snldggningstiligingar nedovisas ik anskeffmingaviirde minskat med ackumularads avskrivningar och eveniuelia
nedskrivringar.

Efler genomgaog
har denliflerals,

av befinliga anlaggningsiitigangar har konstalecals alt inga belydande komponarier med vasentiigt olika ntiandeperioder

Avskrivningebart belopp utgbre av anskaffningsyindet minskat med eft beraknat restvirde om defla ar vazeniligl. Avskrivning sker Rnjart Sver
dun frvintade nytjundepariodon.

Foljatido avskrieningstider tiampas:

Matansils Hm'ﬁggn‘ gstiindngar

Nedlagda vigifter pa annans faslighet B, 104r
Medicinteknisk Lisusining 5,7, 104r
i 3,5, 710 &r
Varulager

Eﬁmla-gm" har ?ﬂfﬁﬁrﬁlﬁ Wl 97% av det samiade anskaffningsvardet vilket understiger dess pettofdrshljningsvirde pd halansdagen. Med
natiofdesagningsvarde avses varomas befdknade forealjningspris minskat med forsdlimingskostinader. Dan valda meteden innebdr att
-mmmw ln!ﬁumm T varulagred har baakials.

Um hgﬁl; annﬂi Eﬂgaﬁ avan 'Jardaras kari'm&ga fordringar il det (Bgsle av dess anskaffiningavérde och det belopp varmed de berfknas k&
veghrade, Langfistiga fordringar och Bingfristiga skulder vitrdeeas wller dol forsta wiirderingsilifaliet 1ill upplupst anskalfingsviirde, Ovrigs
skulder noh avalitningar viirderas tl de belopp varmed de berBknas bl reglerade; Ouriga tlicingar redovizas till anskaffningsvarde om ngst
‘annat anges ovan.

Upplysning om upga!mm@ﬁgar och hadamnlﬁgaf

Fdljande av styrelsens bedBniningar har en betydande effekt pé& redovisade belopp | Srsredovigningen:

'F"gljmﬁc: mﬂgmﬁﬁn om framiiden och andra viiseniliga kdilior Bl osskerhet | eppskaltningar pd bolonsdagen skulle kunng innebdn on
betydande risk for an viisentllg listering av redovisade vanden for tllofngar och skulder under ndsta rikenskapssr,

| Emm ery -u:nm'gm

Halibarhetsrapport

| enfighet med ARL & kap 11§ her 5:i Erks Bgonsiukhus AB vall atf uppriifta den lacstadgade haliberheisrapporten som en fran
arsredovistingen avekild rapport.

it "%"; o
"-1_. 3 f‘l;‘,}*

Fhils file s mealed with o dighial sigrintuns,
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Mpt 2  Neltoomsittningens fordsining

NeHeomaditolngen fdrdelar slg pa yarksamhelsgrenar enlig! 16ljande:

Worksambat 1
Dgonejukvard
Bumma

Mot 3 Ersittningar il revisorer och revisionsféretag
Emat & Younp AB

Ruvisionsuppdragol

Not 4  Operationalla leasingavtal

KoestnadsiBrda loasingsviiftor avseonde oporalicnella keasingavial

Framtida minimZaassavgifier avseands f uppeagningsbara oparaiionella leasingavts!:

Ska hetalas lnom 1 Ar
Ska batalas inom 2-54r
Ska botalas senaro 8n 5 3

Fémataget harlhgdtt Gljands visentliga leasingavial viza redovizas som cperatisnella leasingsvial

2022

731 367

arvi

740 164
2022
201
253
2022

79524

76 VA2

200 648 .

2021
GU4 263
TITS
702 D44
2021
213
213
2021

77430

ThH 782

303 330
975420

Forataget &r leaaetagare ganom oparationella leasingavial av hyresandal fér lokaler. Sumiman av arels kostradsfirds leasingavgifier

avscunde cotrationdliz leasingavil uppadr il 79.328 L {77480} for hyresavial lokaler,

Not &  Anztdlida och personalkosinsder

Modclantalor anstiida
(ZETy
Kwinner

Loner ochandra erzéffningar
Blyrelse och verkstallande direkicr
Duvrigs anatallda

NRL
2234

85616

2021
G 035

218 255

b Sl A e A el A | s Sy S R L B - ) oy i L el

Tantiam Hil atyralae och varksislianda dirakd8r ingar mad
Pesrisionis- ool v suciaf kostnador
Penslanskostader fie siyreing och verkatdlfande direktde
Parsicnskostnader Or Svriga anstilida

— R

"

022
13
25 403

224 791

a

2021
1 15
30772

aaods 76 1BZ

Ourina soclald kostriader enligt lag ochavial - o _
bkl ke AR L L et Bl R B o PR 08 364 {57 £

ol i h o [ I I PR s

L 20224231 2D21=-12-31
Utestiands penzionsfdmixielser
till styrelse.och verkstiilande dirskiGr 0 L

Kenshirdelning bland fedende befatiringshavans:

Andel mén | slyralsen 33% 3%
Andelkvinnee | styroleen B7% BI%
Andal misbland &vriga ledands Befaitningshavare __ 45% L0%
Andal kvinroe bland dvriga %dande belaiiningshavare B5% 0%

Mot &  Inkdp och férséllnlng mellan koncernféretag |
2022 2021
Andetay arats tolada nkap Som skell fidn andra relag inom Kohoemern T45 T

Andelav drals totela féeadlining som skett it andra faretag incm koncemen B5% BB

Not 7 Quriga elinteintakier och liknande Intakter o
| 2022 2021
Quriga riinleinldkier | o 35 23
3g 23

iy This Hleis sesled witha digital signatura,
2 The sealis sguaranbes Tor the sethenticity
o ﬁg%’#ﬁh‘&ﬂﬁ LY E Eg’ﬁﬁ
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Sida 8
811 Eriks Ogonsjukhus AR
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Mot §  Rinfekostiader och liknande resulistposter |
2022 2021

ﬂf?nﬂfnanﬁaaﬂama T 13424 28992
AL S S et r—Firr o S8 551

Not 9  Bokslutsdispositioner

2002 2021
Limnade Xoncernbidrag 37 642 G

Ethélina kontambideag _ - - . B oBA44d
37 642 25 443

Not 10  Skait pa arets resuitat

2022 2021
Aldvall shatt e, o — o o
Rﬁd-mﬁﬂd ﬁkatt - | - | o - 4] 4

Avstimning av effektiv skattesats

Redovisat resuttat f3re skatt 7 515 5125
Skaitt pa redovisst resuliat enligt galiande skatiesats (20,6%): 1 548 -1 D87

Skatteaifek! ay:
Bkaﬂacﬂmsiga un&amkﬂﬂisawag 13
tnades -1 564 1087
l‘mmar Attt ettt 16 L

E} skaltepliktica

Redovisad skaltekostnad & B
Arets effekiiva skattekostnad £ % 0,0% 0,0%
Nominall skattasats for svenska aktisholag wigde 20,6% for r 2022 {20,6% for &r 2021},

Upplysningsr om uppskjufen skattefordran och skafieskuld
Bolaget har el skallemissigt underskolisewdrag och behéver dérfte gdra en beddmning av eventusll skattefordran, Bedtmning har gjoris

utifrdn det fakium att konicemnen tidigare Ar inde har betslat ndgon inkomstskatt, Anladningen Br alt koncamen, enligl pallands skatteregler,
kan besluta om koncembldrag. Bedimningen &t att bolaget under de ndrmaste fren Inte kommer aif betals nagon inkomsiskatt, vilket madfe
att nagon uppskiuten skattefordran pa skattemassiat underskottsavdrag inte redovisas.

Not 11 Maskiner och andex tekniska anldggningar o

' 2022-12-3F 20211231
ingaards anskaffningsvarden 148 408 136 620
Arpts anskatfningar 11 050 15 843
FérsBliningariurangeringar AL 428 -8 838
Dmklassticaringar e 3884 20 2473
LRgaende mhﬁmnlmdgmskﬁffnmgﬁvmdm o T T T {52418 14098

Inpaends avskrivningas -108 304 -1D4 BG4
Farsaliningan/ulrangeringar 10 426 6 B3a
Ombklassificeringar 1 -

Arels avskrivningar e —— , _-10850 -10278
U@Mmﬁ ackumulerade avskrivningar 108 B25 ~108 304
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Noet 12  Inventarier, verktyg och installationar

| 2 ng E‘IE-E'I
Inpaends anskaffningswirden 79404
Arots anskaffningas 3311
Farstlinlegan/uteangeringar -1 443

143

2021-32-31
69 B4
0BT

«1 17a

Omklaseificaringar

B e el . Arndate b st o Mt L 3 LN

Utgende ackumulerade anskafiningsvrden

Ingaende avshrivningar 22215
Férsalininganulrangeringar 1 430
Omklassificaringar |
Areds ayakrvningar 8518
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Utgdende redovisat virds

Mot 13 Pagdende nyanidggningar och férskoll avseende materiella anldggningstilgangar

2022-42-21
Ingderide anskaffningsydrdon 136
Lnder aret nediagda keatnader LY
LiInder aret gencmidrds cmbldassificedngar . | | R . | ~3 B3G

KR

3 73y
3603

Utgacnde redovisat wirdo 0

2022142-31
Upplupna intikter 1 469
Ovriga forutbatalda kosinader _ e n . 23740

2021-12-31
1 408
21 BBG

25 279

Not 15  Kasssoch koncermkonte modeddretag |
2022-42-31
Kassamade! 18
533 Bd1

23254

2031-12-31
18
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Disponibla barktilgudohavanden avsar medet lilkganglis pd Rugion Sluckhalms %oovermnkonto
Nat 16 Antal aktier och sktiernas kvotulirde 20224231

Antal aklisr 10 (o
KintvEide { 00D

Mot 17 Dispogition av vinst och firlugt

Styrelsen forestar stl il fofogands staends meadsl ronur)

Balanserat resultat 180 915 485

Arets reztilal -7 514 682
173 400 503

disputioras s atl

173 400 803
173 400 803
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Not 18 Avsattningar

Balmp vid s i ogang
Areds avsiiticingar

..__, : ___.._ rﬂr'ﬂm ﬁ%ﬁ&&dﬁ -’_ I : N .

2022-12-31

434 265
21 15
-6.372

JESEI P LTI LI

Sida 10

2021423

391 700
43 488

\nder dretiansprakiagnabelopp

Mot 18 Upplupna kostnader och faruthetalda intakter

Upplupns Biner

Upplupna semesteridner
Upplupna sociala avgifiers
Upplupen shrskild isneskatt
Ovriga uppiupna kostnader

Forutbatalda intakier | pagdende projekt

Ciwriga {ﬂmﬁbelald& intikcae
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Underskrifter

Stockholm den dag som framgar av vara elekironiska underskrifier

Johanng Adar Class Hullling
Ordfdrande: Styrelseledamot

Anna Lefebrs Skidljehrand Yvonne Nardlot |
Styrelseledamot Arbetstagarepresentant

Sten Kjallstrim.
Vetkstallande direktor

Etnst & Young AB

Mikael Sjolander
Aukioriserad rovisor
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Emildrm} a bitter
Wworking world

Revisionsberattelse

Till botagsstamman i S:t Eriks Ogonsjukhus AB, org.nr 556574-3589

Rapport om drsredovisningen

Uttalanden

Vi har utfort en revision av &rsredovisningen for S:t Eriks
Ogonsjukhus AB fér ar 2022.

Enligt var uppfattning har arsredwlsmngen upprattats i enlig-
het med arsredovisningslagen och ger en i alla vasentliga avse-
enden rattvisande bild av S:t Eriks Ogonsjukhus ABs finansiella
stallning per den 31 december 2022 och av dess finansiella
resultat och Kassafiode for aret eniigt arsredowsmngs agen.
Forvaltmngsherattelsen ar forenlig med arsredovisningens

ovriga delar.

Vi tillstyrker darfor att bolagsstdmman faststéller resultat-
rakningen och balansrakningen,

Grund for uttalanden

.Audltlng (ISA) EJCh gﬁd revlsuonssed Sverlge Vart ansvar

enligt dessa standarder beskrivs ndrmare 1. avsnittet Revisorns
ansvar. Vi ar oberoende i forhallande till S:t Eriks Ogonsjukhus
AB enligt god revisorssed i Sverige och har i 6vrigt fullgjort vart
yrkesetiska ansvar enligt dessa kray,

Vianser att de revisionsbevis vihar inhdmtat &r tillrdckliga och

dndamalsenliga som grund for vara uttalanden.

Styrelsens och verkstillande direktorens ansvar

Det ar styrelsen och ve rkstallande direktéren som haransvaret

for att arsredovisningen uppréttas och att den ger en ratt-
visande bild enligt arsredovisningslagen. Styreisen och verk-

'stalland_e direkttren ansvarar aven for den__ interna ko.ntmli
som de bedomer &r nddvéndig for att upprétta en arsredovis-

ning som inte innehaller nagra vasentliga felaktigheter, vare

sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag.

Vid upprattandet av &rsredovisningen ansvarar styrelsen och

verkstallande direktoren for bedsmningen av bolagets for-

maga att fortsdtta verksamheten. De upplyser, ndr sa dr
tilldmpligt, om férhallanden som kan paverka formagan att
fortsdtia verksamheten och att anvdnda antagandet om
fortsatt drift. Antagandet om fortsatt drift tillémpas dock inte
om styre!';'r,en OCh verkstallande dire’ktaren avser att Iikvid’era

Revisorns ansvar

Vara mal ar att uppna en rimlig grad av sakerhet om att ars-
redwismngen som helhet mte mnehaller nagra vasentllga fel-

mlsstag, {jch att Iamna en rewsmnsberattelse som mnehalier
vara uttalanden. Rimlig sdkerhet &r en hog grad av sékerhet,
men dr ingen garanti for att en revision som utfors enligt ISA
och gad revisionssed i Sverige alltid kommer att upptécka en
visentlig felaktighet om en sadan finns. Felaktigheter kan
uppst"é' Dé grund av oegentligheter e-lfl-ef-r m‘i’sgtag ocih ansesvara

med g_rund i arsredowanmgen

QSc}m de[ aven revision enllgt ISA anvander w prefess:onellt

h_.e.l_a_ revts.lc_m.e_n ___De_ssutam_

* identifierar och bedomer vi riskerna for vasentliga felaktig-

heter i arsredovisningen, vare sig dessa beror pa oegent-
ligheter eller misstag, utformar och utfor gransknmgsatﬂ
garder bland annat utifran dessa risker och inhdmtar revi-
sionshevis som &r tillréckliga och &ndamalsenliga for att
utgbra en grund for vara uttalanden. Risken for att inte
upptéacka en vasentlig felaktighet tiil fo6ljd av aegentllg-

heter &rhégre dn f0r en véasentlig felaktlghet som beror pa

misstag, eftersom oegentligheter kan innefatta agerande i

maskopi, forfalskning, avsiktliga uteldmnanden, felaktig

information eller asidosattande av intern kontroll.

granskmngsatgarder som ar Iampllga med hansyn tIII om-
stindigheterna, men inte for att uttala oss om effektivi-
teten i den interna kontrollen.

o ufvdrderar vi [dmpligheten i de redovisningsprinciper som
anvands och rimligheten i styrelsens och verkstdllande

direkttrens uppskattningar i redovisningen och tillhdrande

upplysningar.

o drarvien slutsats om lampligheten i att styrelsen och verk-

stallande direktdren anvdnder antagandet om fortsatt drift

vid upprattandet av arsredwlsnmgen Vi drar ocksd en
slutsats, med grund i de inhamtade revisionsbevisen, om
det finns nagon vasentlig osdkerhetsfaktor som avser
sadana handelser eller férhallanden som kan leda till
betydande tvivel om bolagets férmaga att fortsétta verk-

samheten. Om vi drar slutsatsen att det finns en vasentllg_

osdkerhetsfaktor, maste vi i revisionsberdttelsen fasta
uppmarksamheten pa upplysmngarna | arsredwisnmgen
Iysnmgar ar Gti.l.].rackllga modfﬁera uttalandet tjir;ri arsredo-
visningen. Vara slutsatser baseras pa de revisionsbevis
som. inhdmtas fram till datumet for revisionsberattelsen.

Dock kan framtida handelser eller forhallanden gora att ett

bolag inte ldngre kan fortsatta verksamheten.

o utvdrderar viden overgrlpande presentationen, strukturen
och lnnehallet _i arsredowsmngen danbland upplys-

Vi maste informera styrelsen om bland annat revisionens
planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten fér den.

Vi maste ocksa informera om betydelsefulla iakttagelser under

r.evizsiionen dériblahc’i d*e eventuel'l'a b'e:t.yda_nclef brister i den

Penneo dokumentnyckel: FKG1G-CI3EOW-TKEUB-EHET1-57LE5-85HLY
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Rapport om andra krav enligt lagar och andra
forfattningar

Uttalanden

Utéver var revision av arsredovisningen har vi aven utfort en
ravision av styrelsens och verkstallande direktérens forvali-
ning av S:t Eriks Ogonsjukhus AB for-ar 2022 samt av forsiaget
tHl dispositioner betraffande bolagets vinst eller forlust.

"'VE t‘i‘lls"‘ty‘rk'éi* a*'tt DQEEGSStamma'ﬁ dismhérar ViﬁStEh @“ﬂlitjt

'rakenskapsaret.

Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Vart
ansvar enligt denna beskrivs narmare. i avshiftet Revisorns
ansvar, Vi 8r oberoende iforhallande tifll S:t Eriks Ogonswkhus
AB enligt god revisorssed i Sverige och har i 8vrigt fullgjort vart
yrkesetiska ansvar enligt dessa krav.

V; anser att cie revimnsbevis w har mhamt"a't ar tiI'I=r:§(:;k_liiégaezo'crh

S:fyre*fse;ﬁs: och verkstillande direktérens ansvar

Det &r styrelsen som har ansvaret for forslaget till disposi-
tioner betraffande holagets vinst eller forfust. Vid torstag till

utdelning innefattar detta bland annat en bedGmning av om

utdelningen ar torsvarlig med hansyn till de krav som bolagets

verksamhetsart, omfattning och risker stéller pa storleken av

bolagets egna kapital, konsolideringsbehov, likviditet och
statlning 1 6vrigt.

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och férvaltningen
av 'balagets ange’la?genhet'er 'D‘etﬁta ihne’f’attar bland annat at’t’

'tillse att botaq_ets Grgamsatlan ar utfarmad 53 att bﬂkformgen .

medelsfdrvaltningen gc'h'hc}'lagets ekonomiska angeldgenheter

i dvrigt kontrolleras pa ett betryggande sétt. Verkstdllande
direktéren ska skéta den lopande forvaltningen enligt styrei-

sens rlktlmjer Gch anwsmngar ach bland annat vndta de atgar*

i warensstammelse med Iag @th fDI‘ att medelsforvaltmngen
ska skotas pa ett betryggande satt.

.- RE ViSﬂF’ﬁS ansvar

Z-vart ut_talande ﬁm ansvarsfnhet_ ar att mhamta rewsmmsbews

foratt med en rimlig grad av sakerhet kunna beddma om nagon

styrelseledamot eller verkstallande direktren i nagot vésent-
{igt avseende;

s foretagit ndgon atgard eller gjort sig skyldig till nagon
forsummelse som kan féranleda ersattningsskyldighet mot
bolaget, eller

¢ pa hagot annat satt handlat i strid med aktiebolagsiagen,
arsredovisningslagen eller bolagsordningen.

'Vart mal betraffande rewssonen av farslaget trII dispomt:oner

.'detta ar att med r:mlig grad av sakerhet bedoma am faralaget

ar fﬁrenlzgt med aktiebolagslagen.

Rimlig sdkernhet &r en hog grad av sdkerhet, men ingen garanti

for att en revision som utfors enligt god revisionssed i Sverige

alltid kommer att upptécka atgarder eiler férsummelser som
kan foranleda ersattningsskyldighet mot bolaget, eller att ett
torslag till dispositioner av bolagets vinst eller forlust inte ar
forenligt med aktiebolagslagen.

Som en del av en revision enligt god revisionssed i Sverige

anvdnder vi professicnelit omdome och har en professionelit
skeptisk instalining under heia revisionen. Granskningen av

forvaltningen och torsiaget till d:spofsmener av bolagets vinst

eller foriust grundar sig framst pa revisionen av rdken-
skaperna. Vilka tillkommande granskmngsatgarder som utfors
baseras pa var professionella bedomning med utgangspunkt i
r|sk och vasenthghet iet mnebar att vn fakuserar gransk-
vasenthga fﬂl’ verksamheten och dar avsteg m:h Overtradelser
skulte ha sérskild betydelse for bolagets situation. Vi gar
igenam och provar fattade beslut, beslutsunderlag, vidtagna
atgérder och andra forhallanden som &r relevanta for vart
uttaiande om ansvarsfrlhet Sﬁm und&rlag far vart uttalancie
wnst elier forlust har Vi granskat am farslaget Ar mrenhgt med
aktiebﬁlagslagen

Stockholm den dag som framgar av var digitala underskrift

Ernst & Young AB

Mikael Sjdlander

Auktoriserad revisor

22
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Signaturerna i detta dokument dr juridiskt bindande. Dokumentet dr signerat genom Penneo™ for séiker digital signering.
Tecknarnas identitet har lagrats, ach visas nedan.

"Med min signaturbekréftar jag innehdllet och alla datum i detta dokumentet.”

MIKAEL SJOLANDER
Auktoriserad revisor

[P: 84:216.x%x. XXX
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Detta dokument 4 digitalt signerat genom Penneo.com. Den digitala

signeringsdatan | dokumentet dr sakrad och validerad genom det datorgenererade

hashvardet hos det originella dokumentet. Dokumentet &r last och tidsstamplat
med ett certifikat frdn en betrodd tredje part. All kryptografisk information &r

innesiuten i denna PDF, fér framtida validering om sa kravs.

Hur man verifierar originaliteten hos dokumentet
Detta dokument ar skyddat genom ett Adobe CDS certifikat. Nér du 6ppnar

dokumentet i Adobe Reader bor du se att dokumentet Ar cettifierat med Penneo e-
signature service <penneoc@penneoc.com> Detta garanterar att dokumentets
innehall inte har 8ndrats.

Du Kan vetifiera den kryptografiska informationen i dokumentat genom att
anvanda Penneos validator, som finns pa https://penneo.com/validator

Penneo dokumentnyckel: FKG1G-C3EOW-TKEUB-EHLT 1-S7LE5-85HLU



el
S

<D
M

k
yiompr

N

ey
¢~

rw;;{.l:

S:T ERIKS

OGON
SJUKHUS

HALLBARHETSRAPPORT 2022

S:t Eriks Ogonsjukht

for

556574-3589

Riakenskapsar
2022-01-01 — 2022-12-31

Denna hallbarhetsredovisning utgor bolagets lagstadgade

hallbarhetsrapport och ar en del av forvaltningsberattelsen i bolagets

arsredovisning.

Riktlinje
Dokumentnuminer

Informationssikerhetsklass

Faststalld

Faststalld av

Dokumentansvarig

Giltig till och med

Upprattad av

Diarienummer
STE 2302-0050
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HALLBARHETSRAPPORT 2022

Styrning av verksamheten — affairsmodell

S:t Eriks Ogonsjukhus bedriver 6gonsjukvard inom Region
Stockholm samt hégspecialiserad 6gonsjukvard dven for
patienter utom den egna regionen. V1 har ett

universitetssjukvardsuppdrag med en omfattande forsknings-,

utvecklings- och utbildningsverks_amhet- 1 samverkan med
Karolinska Institutet. Verksamheten sker i huvudsak i
Hagastaden, Solna. Forutom véra olika kliniker har vi ocks8
akutmottagning, vardavdelning, operation och sterilcentral samt

konsultverksamhet vid andra sjukhus. S:t Eriks Ogonsjukhus har
rikssjukvard inom 6gononkologi, barnkatarakt, barnglaukom och

retinopati.

Bolagsstyrningen i S:t Erik utgér ifrdn den svenska

aktiebolagslagen, kommunallagen samt de direktiv som Region

Stockholm lamnat som generella och spemﬁka dlrektw I ovrlgt

inom reglonen i de delar de ar tlllamphga pa Verksamheten. .

Efterlevnad av styrande dokument
Vad galler styrningen av bolagets héllbarhetsarbete beslutar

fullméktige om styrande dokument samt évergripande mal och
indikatorer for hur ndmnder och bolag ska bedriva sin
verksamhet nar det géller miljo, social héallbarhet, personal och

Mal beslutade i fullmiktiges &r gverordnade and1ama.1

1.2.1 Specifika agardirektiv

Verksamheten vid S:t Eriks Ogonsjukhus har bedrivits i enlighet

med de specifika och generella dgardirektiven.

o S:t Eriks Ogonsjukhus AB ska bedriva specialiserad akut och

planerad ogonsjukvard. Verksamheten ska omfatta de tjdnster
som i avtal 6verenskommits med bestéllaren, dgaren och
andra uppdragsgivare.

Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

« Akut och planerad primérvard ska endast bedrivas i begrénsad

omfatining och i samverkan med Stockholms lans
sjukvardsomrade som stod for FOU-uppdraget enligt avtal
Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

3 (15)
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S:t Eriks C Ogens_}ukhus AB ska samverka med och utarbeta

samordnade vardprocesser i samverkan med Stockholms lins

sjukvirdsomrade, 6vriga akutsjukhus och andra
landstingsfinansierade vardgivare 1 omradet samt med
berorda kommuner.

Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

S t 'Eriks 6gonsjukhus AB ska samverka% med andra vﬁrd‘giva-re

genom Varden bhr saker och enkel samt att omhandertagandet:

sker pa mest eftektiva vardniva.
Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

S t Eriks =6gonsjukhus AB ska'bedriva och 'miedve'rka'i klinisk

ewdensbaserad halso- och SJukvard inom Regmn Stoc olm

Sjukhuset ska bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter

fran de larositen som Region Stockholm har tecknat avtal
med Samverkan Ska ske med Kamlm_s_ka Institutet och

Verks.amheten .har fartlopt 1 enhghet med uppdraget.

B ska i samrad med dgaren och
Karolinska Institutet utvecklas till ett nationellt och
internationellt konkurrenskraftigt centrum inom forskning
och inom 6gonsjukvérden.

Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

S:t Eriks Ogonsjukhus AB

S:t Eriks Ogonsjukhus AB ska generera och sprida ny kunskap
inom 6gonsjukvard till 6vrig sjukvérd inom regionen och
landet enligt landstmgsfullmaktlges faststillda mél.

Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

S:t Eriks Ogons_]ukhus AB ska reglstrera och spara de
biobanksprover som ska bevaras i Stockholms medicinska

biobank.
Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

Utvecklings- och utbildningsstéd ska ges pa
konkurrensneutrala villkor till all regionfinansierad vard.
Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

4 (15)

Diarienummer

STE 2302-0050



®

Fel! Hittar inte referenskalla.

_BARHETSRAPPORT 2022

S:t Eriks Ogonsjukhus AB ska delta i och ansvara for
Framtidsplanens genomforande i enlighet med
regionfullmaktiges beslut samt medverka 1 utvecklingen av en

natverkssjukvard. _
Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

S:t Eriks Ogonsjukhus AB ska delta i planering av
b-yggnationer i a"nﬁs'lu‘mi'ng t'ilf-l ?S'-"t Eriks --‘gonsjﬂkhu-s AB:s

1nfrastruktur medlcmtekmsk utrustnmg och OVrig
byggnadspéverkande utrustmng
Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

1.3 Bolafigets hiter'na kontroll oc}n r'iskarbete

lednmgsgruppssammansattmng fortsatt att Implementera
bolagets lokala riktlinjer for intern kontroll.

Merparten av de identifierade riskerna befinner sig pa riskniva
"hog” (orange) efter bedémning av sannolikhet och konsekvens.

En risk ar bedémda "mycket hég” (r6d) och tva "hog” (orange)
samt en "medelhog” (gul).

A
it il
t—ﬁ Lol bt e i g-r-n.l,n-l-...q:'__ﬁ i e A
| =
SR 4

Sannolikhet

3

¥~
It

Konsekvens.

Risk nr.4 i bilden ovan 4r kopplad till systematisk
kompetensforsorjning och svérigheter att rekrytera den
kompetens vi behover inom vissa yrkeskategorier, vilket 1
forlangningen kan leda till ekonomi- och vardleveransrisker.
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2. Hallbarhetsrapportering for respektive omrade

2 i.i

2;1 i_nl:

Risk nir.3 éir kopplad till svirigheter att nd bestéllarens malvirde

vad géller vardleverans. Den framsta orsaken till detta ar

pandemins paverkan och hog sjukfranvaro under arets tva forsta

manader.

Risk nr.2 dr kopplad till identifierade brister i fastigheten dar
sjukhusets verksamhet bedrivs. Bedomningen ar gjord utifran
osakerheter kring vilken paverkan de dtgarder som kan komma
att behovas for att komma tillratta med problemen kan inverka
pa var formaga att leverera vard. Risken ar saledes en potentiell
framtida risk.

Risk nr.1 dr kopplad uppskjuten vard till f6ljd av pandemin.
Denna risk har kunnat minskas under det gdngna aret och
bedoms inte ldngre som medelhog infor nastkommande ar.

Den samlade bedomningen for andra identifierade risker ar att

ingen av dem foranleder nagra extraordinira insatser och
redovisas saledes inte.

Miljo

Risker kopplade till miljo
Sjukhuset bedomer arligen sina miljoaspekter och sammanstiller

dessa. Risker och maojligheter kopplade till miljoaspekterna hanteras

genom att mal utarbetas, beslutas och f6ljs upp i enlighet med
sjukhusets ordinarie miljoarbete. (se 2.1.8 och 2.1.3.1) Kontroll och
uppfoljning av dessa mal och dess effekt sker i samband med arlig
miljorevision.

2022 har nedanstiende miljoaspekter bedomts som betydande.

Likemedelshantering och Ekikemedel

Likemedelshantering och ldkemedel dr en betydande miljéaspekt
for sjukhuset med en bedomt stor negativ miljopaverkan men
mattlig omfattning.

Riktlinjer for lakemedelshantering som omfattar hela sjukhuset

finns, liksom lokala instruktioner for lakemedelshantering pa olika

enheter. Sjukhuset f6ljer arligen upp antal lakare som gétt
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Idag saknas formell central samordning av inkop av likemedel vilket
bedéms 6ka risken for att storre méngder lakemedel képs in &n vad
som forbrukas. En okad andel kassation leder i sin tur till 6kade

méngder farligt avfall och specialavfall. For att motverka detta

samverkar mottagmngama och staimmer av sinsemellan innan ny

bestillning av ”sillanlikemedel” ldggs i syfte att forbruka sddana

lakemedel som annars skulle behova kasseras.

Avfallshantering
Avfallshantering ar en betydande miljoaspekt och bedéms ha en
mattlig negativ miljopaverkan men en stor omfattning.

I verksamheten uppkommer farligt avfall (t.ex. kemikalier eller
lakemedel som innehaller giftiga metaller) och specialavtall som kan
vara *stickand“e s*k?irande -sm’i‘ttfr‘:h ande samt biologis‘kt avfall o'ch

_omfattnlngen en del genom andrad ]agel_hallmng_ wlketmmskat.

andelen forpackningar. Sjukhuset anlitar ett externt foretag for

hantering av specialavfall for att minska paverkan pa miljon.

Tjansteresor
Tjansteresor ar en betydande miljéaspekt for sjukhuset med en
bedomt stor negativ miljopaverkan men mattlig omfattning.

Pandiemin har lett till ett minskat resande, men bedfjms- fortsatt som
en betydande miljoaspekt. Sjukhuset har under pandemin lart sig att
genomfora moten och konferenser (vilka ar de framsta orsakerna till

tjansteresor) med digitala hjalpmedel.

Styrande dokument och mél for miljo
S:t Eriks Ogonsjukhus AB foljer interna och av Region Stockholm

utfardade styrande dokument.

Budget 2022 for Region Stockholm, RS 2020-0775
Hallbarhetspohcy, RS 2019-0857
Hallbarhetsstrategl RS 2020-0779

Riktlinjer for miljéarbete, LS 2015—0092

Utfasningslista for milj6- och hélsoskadliga kemikalier i
kemiska produkter (LS 2015-1281)
o Policy for inkop, LS 2018-0667 (rev. 2019-06-18)

» & e @ D
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Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667
o Uppforandekod for leverantorer, LS 1303-0353
¢ S:t Eriks Ogonsjukhus miljépolicy, STY-30441

S:t Erik ar certifierat enligt ISO 14001. Miljoarbetet ar val
implementerat i verksamheten. Den senaste externa revisionen
genomfordes i maj 2022 av Bureau Veritas.

S:t Erik arbetar utifrdn regionens miljépolicy och riktlinjer och dess
indikatorer. De indikatorer som &r relevanta fér oss har omvandlats
till lokala mél. Sjukhuset har under 2022 haft nedanstdende mél
inom miljoomradet.

2.1.3 Lokala mal och indikatorer

B ’

Nr, | Mal 2022 Typ av mal ; Mitning och tMﬁlvﬁrdézﬂaa Budget | Handlingsplan

T _| Uppfoljning |

standarden

1. | Bibehilla | Ingari | Uppdatera arshjul for

miljocertifieringen | ordinarie | miljdarbetet i syfte att
| budget | sikerstilla alla

v .
ingdende moment.

e LA Eric =" S T O

2, | Verksamhetenskaha | Regionindikator

| ;I Arsskiftet De styrande i Ingari | Uppdatera styrande

styrande dokument for | _.  dokumenten ska | ordinarie | dokument for

: budget likemedelshantering

effektiv, miljéméssig och | _f | bidra till
patientsdker ' f ‘minskade utslépp | som bidrar till malet.
likemedelshantering, | ' avnigoneller

‘néagra for

‘verksamheten

relevanta ' }

él&kemedel‘ssubsta :|

P .: _|nser.

|3. | Minska andelen Klider | Regionindikator | Arsskiftet

som #r uteliggande mer

{ <25 %. { Ingdri | Kommunicera och

| ordinarie | synliggora orsaker till
budget

| 4, Bibehalla andelen ‘Regionindikator Arsskiftet >50% Ingéri

| problemet samt

{ forbattra

 4n 30 dagar.

| forradshanteringen och
N be
| Kravstill pi leverantor
Lay patientmaltider.

stillning av textilier. |

 ekologiska livsmedeli | l . ordinarie
' budget

 patientmaltider.
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matsvinn dar

patientmdltider serveras.

- e

Regionindikator

Arsskiftet

Foljsamhet till
rutin och
arbetssatt som

‘stodjer malet.

| ordinarie

Ingér i

Miljoombud samverkar
med ansvarig for '
| bestillning av
patientmaltider i syfte

att utarbeta ny rutin,

Arbeta for att minska.

| onddig miljobelastning

kopplat till transporter.

Lokalt mal

Arsskiftet

“Alla sjukresor
som bestills ska
vara medicinskt

betingade.

Ingar 1

“ordinarie |
‘budget

Sikerstill att endast

| sjukresor bestills enligt

| gallande rutin.

Minska anvindandet av

| englngsartiklar till

forman {or

flergangsartikiar.

Lokalt mél

Arsskiftet

‘satt mal som
| reducerar

‘engngsartiklar.

Alla Kliniker har | Ingéri

‘ordinarie
budget.

| Klinikerna ska
identifiera produkter

eller aktiviteter som

| leder till minskning av

| engangsartiklar.

R e

1. Sjukhuset ar fortsatt certifierat enligt ISO 14001.

2. Styrande dokument ar utarbetade och uppdaterade.

3. Andelen uteliggande klader ligger i linje med foéregéende ér.
Resultatet pd heldrsbasis ar 19 procent.
4. Andelen ekologiska livsmedel i patientmaltider uppgar till
52,2 procent.
5. Rutin for minskning av matsvinn {0l
patientmaltider har upphandlats med krav pé leverantérens
delaktighet i minskning av svinn.

6. Samtliga berorda verksamheter har arbetat med att

f6ljs och ny leverantor av

sikerstilla att endast medicinskt betingade sjukresor bestills
enligt gallande rutin. Ar 2022 kommer att utgéra basir,
varfor vi 1 nuldget inte kan sdga om atgérderna lett till
minskning av antalet resor.
7. Samtliga berorda verksamheter har utarbetat lokala mal som
syftar till att identifiera och om maéjligt ersatta
engangsartiklar.

2.2 Social hallbarhet

2.2.1 Risker kopplade till social hallbarhet

Sjukhuset analyserar och hanterar risker kopplade till social

héllbarhet inom ramen for intern kontroll. Under 2022 har inga
risker identifierats som foranlett oss att vidia dtgdarder utover
kommunikation och tillampning av de rutiner och kontroller som ar
relevanta for omrédet.




Fel! Hittar inte referenskailia.
10 (15)

HALLBARHETSRAPPORT 2022 Diarienummer
STE 2302-0050

2.2.2 Styrande dokument och mal for social hallbarhet

Foljande koncerngemensamma styrande dokument beror social
hallbarhet:

Budget 2022 {or Region Stockholm, RS 2020-0775

Hallbarhetspolicy, RS 2019-0857

Hallbarhetsstrategi, RS 20200779

Policy for inkop, LS 2018-0667 (rev. 2019-06-18)

Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667

Uppforandekod for leverantorer, LS 13030353

Poliey for delaktighet for personer med

funktionsnedsittning, 2016—0469

Jamstalldhetspolicy, LS 0501—0052

e Folkhalsopolicy ~ God halsa och minskade halsoklyftor i
befolkningen, RS 2020-0535

o Atgirdsplan avseende nationella minoriteter och ritten att
anvinda minoritetssprak, LS 1003—0199

o Handlingsplan for arbetet med Barnkonventionen, LS 0503—
0549

¢ Riktlinjer mot krinkande sirbehandling, diskriminering,
trakasserier och sexuella trakasserier, RS 2019-0446

e Styrdokument f6r inkép och upphandling (Lokal)

¢ Styrdokument for direktupphandlingar (Lokal)

¢ Anvisningar vid inkép och upphandling (Lokal)

Inkop
SJukhusets styrande dokument inom omradet inkop ar utformade

for att i storsta majliga man sékerstélla foljsambet till Region
Stockholms rlktlmg er avseende inkop, uppforandekod och sociala
forhéllanden 1 ink6psledet.

Nar S:t Eriks Ogensgukhus koper varor eller tjanster gors detta via
avrop frin regionens centrala avtal och S:t Eriks egna offentliga
upphandlmgar Upphandhngarna foljer lag (2016:1145) om offentlig
upphandhng LOU handlar om att ge alla foretag lika mojligheter att
silja sina varor och tjanster till Qﬂ"enthg sektor. Lagen handlar ocks&
om att myndigheterna ska anvinda skattemedel pa ett bra och
hallbart sitt. S:t Erik konkurrensutsitter sina ink6p, inklusive
dlrektupphandlmgar beroende pa typ av inkdp och virde. Detta
gors i enlighet med regionens policy och S:t Eriks egna

styrdokument och rutiner.

S:t Erik anviinder regionens uppférandekod for leverantérer i alla
egna upphandlingar for att pa ett tydligt satt informera
anbudsgivare om de sociala krav som stills pa de olika
upphandlingar sjukhuset genomfor.
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S:t Erik staller sociala krav vid upphandlingar enligt regionens
anvisningar. Vi har dock inte aktivt dokumenterat om uppféljningen
av stallda krav har registrerats. Uppfoljningen har varit passiv och
endast genomforts om avvikelser forekommit.

Under ar 2022 har bolaget arbetat med fortsatt implementering av
beslutade lokala riktlinjer, processer och rutiner, bland annat inom
1nkop och upphandhng Malet ar att starka arbetet med analys

tlllg.anghghet.

Under ar 2022 har tvd méten med brukarradet genomforts dar
bland annat en tillginglighetsrond har genomforts av sjukhusets
lokaler.

Sjukhusets externa webbplats foljer de riktlinjer som géller for
tillganglig digital kommunikation.

1 vart kvalitetsarbete analyserar och féljer vi resultaten av statistik
utifrin diskrimineringsgrunder s& som alder och kon. Vistelsetiden
pd akuten presenteras utifrdn kon och alder. Medianvéantetiden for
bade mén och kvinnor ar jamlik och 1&g (1 timmar och 23 minuter
for bade man och kV‘lnnl)

med foraldrarna OCh barn Undersokmngar @ch tester ar anpassade
for barn i olika aldrar och pa olika utvecklmgsnwa_er,

Vardavdelmng;en ar b;amanp.ass ad med l..ekrum, eget, patl-emkok -Och_.
flera medarbetare som har sirskild barnkompetens.

Intervjuer med barn och dess narstaende har genomforts infor att
ny patientinformation tagits fram.

Ar 2022 utbildades tva barnriattsombud vid S:t Erik.

Nationella minoriteter

Vi foljer de anvisningar och riktlinjer som regionen antar inom
omradet Nationella minoriteter och minoritetssprak. Vi har en
utpekad person som bevakar omradet.

Vi informerar medarbetare och chefer om centrala aktiviteter inom
omradet. Chefsjukskoterskorna har god insikt i vilka
sprakkompetenser som finns bland medarbetarna.
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2.3 Medarbetare
Under hosten 2022 fokuserade vi pa att skapa en god arbetsmiljé
med mojligheter till att samverka och tréffas over klinikgranserna,
vilket efterfragats efter pandemin. Insatser har aven genomforts for
att 0ka kanslan av samvaro internt sjukhuset, nagot som verkar ha
gett effekt matt i HME. I den arliga medarbetarundersokningen okar
vi HME-varden inom samtliga tre omraden motivation, styrning och

Personalomsattningen okar dock nagot under aret och sa ocksa var
sjukfranvaro, framfor allt den korta sjukfranvaron (dag 1-14). Den
okade sjukfranvaron tros bero pa att vara medarbetare i hog

vid férkylnings- eller influensasymptom. Den okade
personalomséttningen visar att det framfor allt ar sjukskoterskor
som valjer att shuta hos oss, medan personalomsittningen hos t.ex.
lakare har minskat under aret. Konkurrensen om sjukskoterskor ar
stor inom regionen, som ocksa har manga privata aktorer.

En fortsatt strategisk satsning pa:

e oOkat samarbete internt

e verksamhetsanpassade satsningar inom arbetsmiljo

e satsning pa vidarerutbildingar till gonsjukskoterska och
ortoptist

e fortydliga vart arbetsgivarvarumarke och dven interna
karridrvagar

e ett chefs- och ledarskapsprogram anpassat efter S:t Eriks
forutsattningarger forhoppningar om ytterligare 6kad
motivationen hos vara medarbetare att stanna kvar inom
sjukhuset

| Indikator | Utfall 2022 | Utfall 2021 | RF méalvirde |
| HME Motivation | 71 67 | s=79 |
| HME Styrning =~ 7 | 69 | @ >=75
HME Ledarskap _ 72 | 69 =77
| Personalomsittning 10,7% 9,4% | <=8%

| Sjukfranvaro 7,3% | 64% |  <6,2%

2.3.1 Risker kopplade till medarbetare
Strategisk kompetensforsorjning dr en av véra stora utmaningar

béde pa kort och l18ng sikt. Det réder brist inom négra av véra stora
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Under hosten har vi inventerat behov och analyserat aktiviteter for
att stirka kompetensforsorjningen pé kort och lang sikt. En
langsiktig kompetensforsérjningsplan med en handlingsplan dr
framtagen som stod i arbetet. Vi har i1 detta arbetet valt att fokusera
pa omraden dar vi kan behalla och utveckla befintliga medarbetare,
se dven punkt 2.3.

En strategi dr att vi fortsdtter vi var satsning pa att erbjuda betald
vidareutbildning till sjukskoterskor som valjer att ldsa vidare till
ogonsjukskoterska och ortoptist, for att pa sa sétt tdcka framtida
behov. Vi fortsatter ocksa att utbilda ST-lakare, vissa med

forsknings-inriktning, for att tacka framtida behov.

Indikator ~ [Utfall | Utfall 2021 | RF Malviirde

Antal sjukskoterskor 8 . o 300 (totalt
som vidareutbildar sig | inom RS)
il j

specialistsjukskoterska |
bibehallen 1on under
studietiden

Antalet ST-lakare | 35 | 33 | Oka fran 2021

¥2021 var det ett stort intresse for vidareutbildning, varfor beslut fattades
att géra en extra satsning.

Andra aktiviteter dr bland annat

o strategisk successionsplanering

» utveckling av arbetet med 16nekriterier och lonestrukturer
o forbattrad introduktion

» utvecklad forskningsstrategi

¢ omstart av Heroma Kompetens

2.3.2 Styr .
S:t Eriks Ogonsjukhus AB foljer interna och av Region Stockholm
utfardade styrande dokument, mal och indikatorer.

¢ Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017—-1198

¢« Budget 2022 for Region Stockholm, RS 2020-0775

e Medarbetarpolicy, RS 2019-1060

e Riktlinjer for moten och resor, RS 2020-0784

e Riktlinjer mot krinkande sarbehandling, diskriminering,
trakasserier och sexuella trakasserier, RS 2019-0446

e Samverkansavtal om arbetsmiljo och medbestammande, LS
0300—-0088
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e Riktlinje for hedersbeltning, RS 2020-0339
e S:t Eriks ledarfilosofi
. Att vara medarbe‘tare pa S:it Erlks OgonSJukhus

» lethn]er for medarbetarstod och krlshantermg pa S:t Eriks
'OgonSJu]_f-ff:_us
e Samverkansavtal ~ S:t Eriks Ogonsjukhus

e Kompetensforsdriningsplan 2022-2027 — S:t Eriks Ogonsjukhus

Motverkande av korruption

S:t Erik foljer regionens antikorruptionspolicy och riktlinjer f6r
antikorruption och representation. Anstéillda ska handla pa ett
sadant sitt att det inte ska kunna uppstd misstanke om att de later
sig paverkas av ovidkommande hinsyn eller intressen i sitt arbete.

Sjukhuset har utarbetat lokala styrdokument inom inkdpsomradet i
syfte att motverka risken for oavsiktligt felaktigt agerande Rutiner
och kontrollmoment for att motverka risk for korruption inom
omradena representation och blsyssla finns ocksa framtagna pa
lokal niva. Sjukhusets dokument #r framtagna utifran regionens

styrande dokument.

Anstallda ska i alla sammanhang mktta e'tt sadant forhallmngssatt

Risker kopplade till motverkande av korruption
SJukhuset analyserar och hanterar risker kopplade till korruption
inom ramen for intern kontroll. Under 2022 har inga risker

1dent1ﬁerats som foranlett 088 att vidta atgarder utover

2.4.2 de ¢

¢ lethnjer for antl-korruptmn och representatlon RS 2020~
0266
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¢ Policy for inkdp, LS 2018-0667 (rev, 2019-06-18)
e Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667
e Uppforandekod for leverantorer, LS 2013—0353

I dagslaget har 100 procent av styrelsen tagit del av regionens policy
och riktlinjer for antikorruption.

Under 2022 har S:t Eriks Ogonsjukhus arbetat med fortsatt
implementering av riktlinjer gillande inkép och upphandling, med
utgdngspunkt i Region Stockholms policys och riktlinjer. Dessa finns
sammanstillda i foljande dokument och omfattar bland annat
kontrollrutiner, leverantorsuppfolining och vilka krav som stills for
att mota regionens styrande dokument.

e Styrdokument f6r inkép och upphandling
e Styrdokument fér direktupphandlingar

s Anvisningarvid inkép och upphandling

e Riktlinje f6r uppvaktning och avtackning
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