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S:t Eriks Ogonsjukhus AB ;

Styrelsen och verkstdllande direkiren 6r S:11 Eriks Ogonsjukhius AB avger hiirmed Arsredovisning fér rikenskapséaret
2024-01-01 - 2024-12-31,

Forvaltningsberattelse

information om verksamheten

Bt Eriks Ogonsjukhus AB ska bedriva specialiserad och hgspecialiserad akut och planerad Sgonsjukvard sami forskning och uibildning.
Verksamheten ska omfalla de fjanster som i avial Gverenskommits med hélso- och sjukvardsnamnden, dgaren eller andra uppdragsgivare,
5:t Erks Ogonsjukhus AB ska generera och sprida ny kunskap nom égonsjukvard tll évrig sjukvard inom regionan och landet enfigt
regionfulimiktiges faststdlida mal. Vi har en omfattande forsknings-, utvecklings- och uitblldningsverksambet | samverkan med Karolinska
Institutet, Vi bedriver wverksambet | lokaler | Hagastaden, Eugenlavéigen 12, Solna. S:t Eriks Ogonsjukhus har dven nationeliz
higspecialiserade uppdrag fOr barmnglaukom, barmkatarakt, vard av 16r tidigt Kidda bam med ndthinneférandringar samt Sgononkolog.

Viktiga férhallanden och visentliga hindelser
S:t Eriks Ogonsjukhus AB (556574-3588), ett heldgt dotterbolag tll Landstingshuset | Stockholm AB (556477-9378) Inom Region Stackholm
(232100-0018), har under 2024 fortsatt atl prioritera tillgdnglighet 6r patienterna. S:1 Erik redovisar ell resultal efter finansiella posler pa 51.1
miljoner kronor och uppfyller ddrmed faststallt resultatkrav pa 7 miljoner kronor, Regionfullméktige | Region Stockholin har den 26 mars 2024
faltat beshut om organisatoriska omstrukiureringar inom Regionen. Omstruklureringen innebdr en avbolagisering av den verksambe! som

bedrivs | S Erks Ogonsjukhus AB fran och med 1 januari 2025,

Visentliga hindelser efter balansdagen

tillgangar innefattande alla avial och all verksamhet som bedrivs | bolaget till Akutsjukbusndmnden | Region Stockholm, org, nr, 232100-

U016, ("ASN") per den 1 januari 2025, varvid §:1 Eriks Ogonsjukhus verksamhet kommer | némnden bedrivas genom en separat farvalining.

Rosultatbversikt (tkr) 2024 2023 2022 2021 2020
Nelloomsétining 889 191 804 563 740 164 702 342 G676 861
Rirelserasullat 88 113 38 341 43 516 8 653 19463
Resultat efter finansiella poster 51 068 5 391 a0 127 -21318 G443
Halansomslutning 492 181 854 190 BOT 385 157 449 703 9494
Soliditet (%} 19,4 22,7 24,0 26,5 27,8
Avkastning pd eget kapital & (%) “' 26,4 2.8 15,3 10,7 4,8
Avkastning pa lotalt kapital ¥ (%) 134 7.2 5,6 1,2 2.8
Medelantal anstélida 448 445 436 446 453

" Egat kapitall Balansomslutning
4 Resultat efter finansiella intdkier och kostnader / Genomsnittiigt eget kapital
4 (Resultat efter finansialla intékier och kostnader + rintekosinader) / Genomsnittlia balansomslutning

Férvintad framtida utveckling samt viasentliga risker ach osdkerhetsfaktorer
S:1 Eriks Ogonsjukhus kammer [ den nya Akutsjukhusndmnden fortsatt att bedriva bedriva specialiserad akut och planerad Sgonsjukvérd.,

Verksamhelen ska omfatta de fjanster som | Sverenskommits med bestéllaren, dgaren och andra uppdragsgivare, Si Eriks Ogonsjukhus
ska samverka med och utarbeta samordnade vardprocesser | samverkan med Region Stockholms siukvardsemrdde, wriga akutsjukhus
och andra regionfinansierade vardgivare | omradet samt mead berdrda kommuner. 5 Eriks Ogonsjukhus ska samverka med andra
vardgivare och andra huvudmn f6r alt sdkerstédlla att patientens vig genom varden blir sdker och enkel samt alt omhdnderagandet sker pa
mest effektiva vardniva,

Forskning och utveckling

S:t Eriks Ogonsjukhus ska bedriva och medverka i klinisk forskning Inom 8gonsjukvard och bidra till ttveckling av en evidensbaserad hilso-
ach sjukvard inom Region Stockholm. Sjukhuset ska bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter fran de l&rosdlen som Region
Stockhalm har tecknat avial med. Samverkan ska ske med Karolinska Institulet och Karolinska Universifelssjukhuset. 84 Eriks Ogonsjukhus
ska | samrad med dgaren och Karolinska Institutet utvecklas till ett nationelll och intermationellt konkurrenskrafligt centrum inom forskning
och inom dgansjukvarden, S:t Eriks Ogonsjukhus ska generera och sprida ny kunskap inom dgonsjukvard till Syrig sjukvard inomm regionen

och landeat enligt regiordullméktiges faststalida mal,

lcke-finansiclla upplysningar
Personal

Fér att nd visionen om all vara ett av vérdens ledande Sgonsjukhus har vi under aret fortsatt utveckla sjukhuset som en atfrakiiv och
konkurrenskraflig arbetsplats. S Eriks Ogonsjukhus maste kunna behélla och rekrytera kompetenta medarbetare som aktivl bidrar il al
verksamhetens mal uppfylls samt kunna vara nyténkande nér det géller nya arbetssatl oc

i hur vi nvtijar resurser och kompelenser,
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5:t Eriks Ogonsjukhus AB
558574-3589

Miljs

Milibarbetet &r val implementerat | verksamneten, Vi dr miljbecerdifierade enligt standard S5-EN 150 14001:2014. Cerifikatet fmyvades 1 juni
2021 av Bureau Veritas Cerlification. S:t Eriks Ogonsjukhus AB uppfyller kraven | ledningssystemstandarden och cerfifieringen ér giltlg fram
till 18 juni 2024,

Thilstands- eller anmiiiningspliktig verksamhet enligt miliébhalken
S:t Eriks Ogonsjukhus AB har tillstdnd att anvénda anléggning mad Innesluten anvéndning av genetiskt modifisrade organismer e
frordningen (2000:271). Tillstandetl avser genetiskl modifisrade djur. Verksamheten har inte be

milién,

| enlighet med ARL 6 kap 11§ har S:it Erks Ogonsjukhus AB valt att uppritta den lagstadgade hdllbarhetsrapporten som en fran
en har Gverlimnats till revisorn samiidigt som arsredovisningan.

dimts ha ndgon paverkan pa den ytire

arsredovisningen avskild rapport. Hallbarhetsrappor

Fordndringar { eget kapital {tkr)
Under rBkenskapsaret har fbljande

fordndringar skett |

gget kapital,
Bundet eget kapital Fritt aget kapital

Aktie- Regsery- Balanserat Arets  Summa eget
kapital fond resultat resultat kapital

Eget kapital 2024-01-01 .» 10 000 10 100 173 401 1571 193 6562

Overfaring resultal féregéende ar 151 161 0

Eget kapital 2024-12-31 10 000 10 100 173 552 <1 107 192 445

ﬁrﬁﬁ resuftat -1 107 -1 107

2024-12-31 2023-12-31

E} dterbetalads villkorade akliedgartiliskoll 172 192 172 192

Farslag till resullatdisposition (kronor)
Styrelsen foreslar att tll firfogande stasnde medel

balanserat resultat 175 551 BE5
arets resultat ~1 106 674

172 444 851
disponeras sa atf

rakning dverfdres 172 444 891
172 444 891

ﬁ.
i
Eg

E EEEE%%WQ ﬁﬁﬁ%ﬁﬁﬁ%ﬁﬁ vinstmedlen | mtw IMM inom k@ﬁfs@mw Lmﬁﬁﬁ% ﬁg%hl&%ﬂ i Smmm ﬁ%ﬁ hos moderbolags
qbrs endast | den utstrBckning som bolagels fria eget kapital tillater. Moderbolaget garanferar dotterbolagens frmaga att EWME% ina
firpliklelser gentemot fradje man pa kort och lang sikt, Detf &r d8rfdr styrelsen bedbmning att den aktuella vrdedyerfbringen inte strider mot

tGrsiktighetsregeln | akticholagslagens 17 kapitel 3 paragraf,

ar. Alla

Batrdffande firetagets resullat och stilining | Swirlgt hinvisas till efterftljande resultal- och balansrikningar samt tilldggsupplyening
belopp uttrycks | svenska tusental kronor dér e} annal angss.
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5:t Eriks Ogonsjukhus AB

Resultatrakning

2024-01-01  2023-01-01
_-2024-1231  -2023-12-31

Fiérelsens kostnader

Réavaror och fimbdenheter ~195 181 -189 103
Ovriga externa kostnader 3,4,6 -160 859 155 792
Persanalkostinader b ~421 158 402 312
Avskrivningar av materiella anldggningstiligangar 1 -20 829 21 347
Ovriga rorelsekosinader e -516 -623

Resuftat fran finansiella investeringar
Ovriga ranteintikier och liknande intakter 7 >




S:t Eriks Ogonsjukhus AB

TILLGANGAR

Anldggningstillgangar

Materiella anldggningstillgangar

Nedlagda utgifter pa annans fastighet 1,11
Maskiner och andra tekniska anldggningar 1, 12
Inventarier, verklyg och installationer 1,13
Pagaende nyanldggningar och férskott

1006
49 496
41 771

Sida 4

Summa anliggningstillgangar
Omsittningstillgangar

Varulager m.m.

92 273
92 273

9 320

Kortlristiga fordringar
kKundfordringar

Fordringar hos enheter inom R
Ovriga fordringar

.....................................................................................................................................................................................................

g 320

17 817
87 853
19 467

4 228

129 468

761 123

SUMMA TILLGANGAR

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital 17, 18
Bundet eget kapital

Aktiekapital
Reservfond

Fritt eget kapital
Balansarad vinst eller idrlust
Arets resultat

899 508

992 181

8564 190

10 000
10100

Avsdtiningar .
Avsdtiningar for pe

Rorifristiga skulder
Leveranttrsskulder

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

182 545

606 ©20

28 107

57 598

194 016

982 181

20 100

173 401
151

516 492

2f B3

854 190 J




Sida 5

Fiarelseresultat 98 113 29 341
Justeringar fér poster som inte ingar | kassaflddet

Avskrivningar och nedskrivningar 20 829 21 347
I-arlust vid utrangering av inventarier 391 739
Avaatiningar 69 128 67 431

Erhallen rants 25 643 20 576
Erlagd rénta ... .. |

Fordndringar | rérelsekapital
Féréndring av varulager 215 873
Fdréndring av rérelsefordringar 22 380 17 6086

Arets kassaflode 162 309 64 955
Likvida medel vid drets borjan 598 814 533859
Likvida medel vid arets slut 16 761 123 598 814




2025060400465

Slda 6

8:t Eriks Ogonsjukhus AB

Noter

Mot1  Upplysning om redovisnings- och varderingsprinciper

Allmidnna redovisningsprincipor
Arsredovisningen har upprétiats enligt Arsredovisningslagen (1995:1554) och BFN/

AR 20121 Arsredovisning och koncermnredovisning (K3).

Intiktsredovisning
Intdkter har tagits upp il verkligt virde ay vad som erhallits eller kommer alt erhallas och redovizas { den omfaltning del dr sannolikt att de
skonomiska fdrdelarna kommer att tillgadogiiras holaget och Intékierna kan berfiknas pa eft fillfrlitligt sitt,

Vid fdrslining av varor redovisas normall inkomsten som intdki ndr de visentliga fdrmaner och risker som dr firknippade med dgandef av
varan har dverforts fran faretaget il kparen,

Ersdtining i form av rédnta, royalty eller utdelning redovisas som Intdkt ndr det 4r sannolikt att firetaget kommer att £a de ekonomiska fordelar
som ér firknippade med fransaktionen och néir inkomsten kan berdknas pa ett tiliféritligt sét,

Féanta redovizsas som Intakt enliot den .k, effektivrintemetoden,

Redovisning av leasingavtal

Féretaget redovisar wmﬂ@m leas Ww&a@ dven finansiella leasingavial, som operalionglla leasingavtal, Operationella leasingavial redoviss
som en kostnad linjarl dver leasingperioden,

Se vidare not 4,

Ersdttning till anstdilda efter avsiutad anstilining
Faretaget har fdrmansbestdmda pensionsplaner dar en penslonspremle belalas och redovisar dessa planer som avgifishestdmda planer |
3

snlighet mad firenklingsregeln | BENAR 20121,

ﬁﬁ%ﬁgmmgﬁﬁm&wm
Materiella och mmateriella anl8ggningstilloangar redovisas till anskalfiningsvirde minskat med ackumulerads avskriviingar och mmtméa

nedskhvningar,

gangar har konstaterats att inga betydande komponentar med visentlig! olilka nyltjandeperioder

Efter ganomgang av befintliga anldggningstil

har Identifiarats,

Avskriviningsbart belopp ulgors av ansxaliningsvardet minskal med eit beraknat restvdrde om detta ar vdsantligl. Avskrivning sker linjart dver

den fGrvintade nytiandeperioden.

Féliande avskrivningstider thidmpas:

Materiella antdgoningstillgangar

Nedlagda ulgliter pa annans fastighet 5 7,10 &r
Madicinteknisk ufrysining 3,8 7,10 ar
inventarier 3,8 7, War

b

Varulager

Varulagret har vérderats 1ill 97% av det samlade anskafiningsvérdet vilkat understiger dess w%&ﬁﬁﬁmﬁﬁr‘ﬁwwmﬁ% pé t}aéﬁmﬂww Med
netloforsaljningsvirde avses varormnas berdknade forsaljningspris minskat med forsdlningskostnader, Den valda meto nebdr a
eventuel] inkurans | varulagret har beakiats.

Fordringar, skulder och avsittningar

Om inget annal anges ovan varderas kortfristigs fordringar U8 det 18gsta av dess anskaffningsvénde och det belopp varmed de berdknas bl
reglerade, Langfistiga fordringar och l&ngfristiga skulder vérderas efter det frsta virderingstilfaliet til upplupet anskaffningsvérde. Ovriga
skulder och avsétiningar vérderas {ill de belopp varmed de berdknas bli reglerade, Ovriga fillgdngar redovisas till anskaffningsvérde om inget
annat anges ovan, Fordringar och skulder mot koncernen har tidigare nettoredovisats men fran och med rdkenskapsar 2023 redovisas dossa
brutto, dédrmed har 8ven jAmibrelsedret dndrals.

Upplysning om uppskattningar och bedémningar
Filande ay styrelsens bedbmningar har en betydande effekt pa redovisade belopp | arsredovisningen:

Féllande antaganden om framilden och andra vasentliga kdllor fill osdkerhet | uppskatiningar pé balansdagen skulle kunna innebdra en
betydande risk far an visenllly Justering av redovisade virden fir tillgangar och skulder under nésta rdkenskapsar,

Koncerntilhorighoet
Marmast dverordnade moderoretag som

9378y med s&te 1 B mkm . me‘mmﬂm é m{mam@m ﬁﬁ dr 'EE w mgm smm m {mimm’éﬁ} mm

Hillbarhetsrapport

| enlighel med ARL 6 kap 11§ har S:t Erks Ogonsjukhus AB valt alt uppritta den lagstadgade hallbarhetsrapporten som en frdn

arsredovisningen avskild rapport.

1




3:t Eriks Ogonsjukhus AB
556574-3569

Not 2 HNettoomsidtiningens férdeining
Mettoomsétiningen fordelar sig pa verksambetsgrenar enligt Bllande:

2024
Verksamhet 1
Ogonsjukvérd
FolU
Summa

B8O 992

& 188
889 191
Not 3 Ersdttningar till revisorer och revisionsforetag

2024

Revisionsuppdraget
Ernst & Young AB
Chrling PricewaterhousaG

Qnopers Ab 39
8g

Not 4  Operationella leasingavtal
2024

% 8g 368

Kostnadsforda leasingavgifier avseende operationella leasingavia

Framtida minimlleaseavolfier avseende o] uppsioningsbara operationslla leasingavial:
Ska betalas inom 1 ar

Ska betalas inom 2-5 ar
Ska hetalas senare 8n & ar

75 778
303 102
753 833

Foretaget har ingatt f8ljande vasentliga leasingavtal vilka redovisas som operationelia leasingavial:

a6
BG

2023

&t aei

T3 710

289 034
823 337

Forelaget &r leaselagare genom operationella leasingavial av hyrezavial f8r lokaler, Summan av arels kostnadsférda leasingavgifter

avseende operationella leasingavial uppgar Hll 82,368 thr {87,227 tkr) fir hyresavial lokaler.

Not 5 Anstillda och personalkostnadoer

Medelanialet anstdilida
Wian “ 57

Kvinoor _ 362

Léner pch andra ersdliningar 2024
Styrelse och verkstdllande direkiar 2 386
257 106

Tantizm till styrelse och verkstdllande direktdr ingar med 0

Pansions- och vriga sociala kosinader .
Pensionskosinader for stvrelse och verkstillands direktdr 108
Pensionskastnader fiir vriga anstallda

Ovriga soclala kostnader enligt lag och avtal

2024-12-31

Utestaende pensionsilrpliktelser
{ill styrelse och verkstillande direkidr g

Kahsfordelning bland ledande befatiningshavare

Andal mén i styrelsen *' 40%
60%
Andel mén bland dvrlga ledande befattningsnavare 0%

Andel kvinnor bland évriga ledande befatiningshavare 0%,

2023
4 485

2023-12-31

0

33%
B7%
A4 %
56%

Med verkstéllande direkibren har avial tréffals om avgangsvederlag uppodsende 12 manadsiGner. Avialal avser endast uppséigning fran

firetagets sida.

Mot &  Inkdp och fdrsdlining mellan koncernfiretay
2024
Andel av arels totala ink8ip som skett fran andra Hrelag Inom koncamen 3%
g_

Andsl av arets totala Grsdlining som skett till andra foretag inom koncernen 86%

20&3
6%
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S:t Eriks Ogonsjukhus AB

Not 7  Ovriga rinteintikter och liknande intikter

Ovriga rénteintakier 25 643 20 576

Not &  Riintekostnader och liknande resultatposter

Ovriga rédntekosinader

Not &  Bolslutsdispesitioner

L.amnade koncernbidrag 52 175 5 240

Mot 10 Skatt pa drets resultat

Aktuell skatt ” 0 ) {3

Redovisad skati - -

Avstimning av effokily skattesats

Redovisat resultat {dre skatt <1 107 151
Skatl p& redovisat resultat enligt géllande skaltesats (20,6%); 228 -31

Skatteeffekt av:
Skatteméssigs underskotisavdrag 21 0
Ovrlga o] avdragsgilla kostnader -256 -7

Arets effekiiva skatlekosinad | % 0,0% 0,0%

Mominell skattesats f6r svenska aktisbolag ulgbr 20,6% Br ar 2024 (20,8% far ar 2023).

Upnlysningar om uppskjuten skaltefordran och skalfeshuld

Bolaget har elt skattemdssigt underskottsavdrag och behver dérfir giira en bedbmning av eventuell skattefordran. Beddmning har gjorts
el faktum ait koncernen lidigare ar Inte har betalal nagon inkomsiskall, Anledningen dr alt koncernen, enligt gallanda skatieregler,

kan besluia om koncernbidrag. Bedbmningen dr all bolaget under de ndrmaste dren Inte kommer aft betlala nagon inkomsiskatl, vilket medfér

att nagon uppskjuten skattefordran pa skatieméassiol underskottsavdrag inte redovisas,

Not 11 HNedlagda Utgifter pa annans fastighet

20241231 20231231
Ingaende anskaifningsvérden 713 i
Arets anskaffningar 444 283
Orsdljningarfutrangeringar

Ingaende gvskrivningar ~13
Farsdliningarfutrangeringar

Omklassificeringar

Arets avskevningar P e e -138
Utgaende ackumulerade avskrivaingar <161




5:t Eriks Ogonsjukhus AB

Not 12

LT

20241231
Ingaende anskaffningsvarden 1681 987
Arets ﬁmkﬁﬁﬁwﬁr 10 664
Férsaliningar/utrangeringar -3 114
Dmklassifliceringar 4 705

Utgaende ackumulerade anskaffningsvirden I 174 222

Ingaende avskrivningar -118 294
Wmélm ﬂgﬂff@mwaﬁz‘lwf 3110
- e

T AT

Sida §

2023-12-31
152 416

11 755

4 561

-108 828
4 430

1

-11 898

116 294

Not 13 Inventarier, verktyg och installationer :
202412341
Ingaende anskafiningsvérden 83 584
Arets anskaffningar 4 826
Férsél jﬁi??ﬁ garfutrangeringa; -3 136
Omklassificeringar 722

Uickends sciumiinradie siaiTGRRERgo e ——————— TR

Ingaende Wﬁkwrﬁﬁgm -37 705
Farsdliningar/utrangeringa ] _
Gmkmﬁﬁ?mmﬁm 1
Arels avskrivningar S -9 249

Emﬁa&mﬂ@ e e . e vy

T 45673

202314231

B1 415
4 381
-2 D24

Utgaende ackumulerade avskrivningar T 44205

Not 14 Pagaende nyanliggningar och firskott avseende materiella anliggningstillgangar

2024-12-31
w%@m@ anskafiningsvérdan 1717
nder aret r’smgﬁa kostnader 3710
Argl omifrds ;:awigﬁ%mwmar . 5 427

mgmm@ aﬂwwm'ﬁf% rdo 0

R S T ——— _ Ty

L L T — e T T T e g e e : TS5 T S R S D T I, F oo o o o S e R
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Mot 18 Firutbetalda kostnader och upplupna intikter

Upplupna Intékier

Not 16 Kassa och kencernkonto moderfdretag

rassamedel

=lda 10

20231231
4 052
29 206

2023-12-31
19
508 795

Mot 17 Antal aktier och aktiornas kvotvirde

Antal aklier
Kvolvirde

Mot 18  Disposition av vinst och forlust

Styrelsen fraslar st il firfogande staende medel (kronor)

173 551 565
-1 106 874
172 444 891

Balanserat resuliat
Arets resultat

dispaneras sa att

172 444 891
172 444 B

| ny rédkning dverfires

Not 18  Avsdtiningar

Pensioner ouh tknarde fompliklalser

Belopp vid arets Ingang
Arats avséitningar

Not 20 Upplupna kostnader och foruthetalda intakter

Upplupna loner

Upplupna semesterldner
Lpplupna soclala avgifter
Upplupen sdrskild ISneskalt
Owriga upplupna kostnader

2024-12-31

616 492
28 685

2024-12-31
5 985

12 259

14 321

78 526

2023-12-31

616 492

2023-12-31
5685
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S:t Eriks Ogonsjukhus AB
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Bl e g
Styrelseledamot

Styrelseledamot Styrelseledamot

an

S Rellstdm
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Rapport om arsredovisningen

Uttalanden
} fir ar 2024,

Vi har utfért en revision av arsredovisningen for S:t Eriks Ogonsjukhus AB

Enligt var uppfattning har arsredovisningen upprattats i enlighet med arsredovisningslagen och ger en i alla
vasentliga avseenden rattvisande bild av S:t Eriks Ogonsjukhus ABs finansiella stallining per den 31 december
2024 och av dess finansiella resultat och kassaflode far aret enligt arsredovisningslagen.
Férvaltningsberattelsen ar forenlig med arsredovisningens dwiga delar.

Vi tillstyrker darfor att bolagssté@mman faststéller resultatrakningen och balansrakningen for S:t Eriks

Ogonsjukhus AB.

Grund for uttalanden

Vi har utfdrt revisionen enligt International Standards on Auditing (I1SA) och god revisionssed i Sverige. Vart
ansvar enligt dessa standarder beskrivs ndrmare | avsnittet Revisoms ansvar, Vi dr oberoende i férhallande til

S:t Eriks Ogonsjukhus AB enligt god revisorssed i Sverige och har i évrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enlig
dessa krav.

V1 anger att de revisionsbevis vi har inh&mtat ar tillrackliga och andamalsenliga som grund f6r vara uttalanden,

Styrelsens och verkstallande direktdrens ansvar

Det ar styrelsen och verkstallande direkidren som har ansvaret fér att arsredovisningen upprattas och att den
ger en rattvisande bild enligt arsredovisningslagen. Styrelsen och verkstallande direkttren ansvarar dven for
den interna kontroll som de bedomer &r nbdvandig fdr att upprétta en arsredovisning som inte innehaller nagra

vasentliga felakligheter, vare sig dessa beror pa cegentligheter eller misstag.

Vid uppréttandet av arsredovisningen ansvarar styrelsen och verkstéllande direktéren fér bedémningen av
bolagets férmaga att fortsdtta verksamheten. De upplyser, nér sa ar tillampligt, om firhéllanden som kan
paverka férmagan att forisatta verksamheten och att anvanda antagandet om fortsatt drift. Antagandet em
fortsatt driit tilldmpas dock inte om styrelsen och verkstéllande direktdren avser att likvidera bolaget, upphéra

med verksamheten eller inte har nagot realistiskt alternativ till att gdra nagot av detta,

Revisorns ansvar

Vara mal ar att uppna en rimlig grad av sikerhet om huruvida arsredovisningen som helhet inte innehéller
nagra vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa ocegentligheter eller misstag, och att [amna en
revisionsberitielse som innehaller vara uttalanden, Rimlig sékerhet &r en hg grad av sdkerhet, men 4r ingen
garanti for att en revision som utfors enligt ISA och god revisionssed | Sverige alltid kommer att upptacka en
vasentlig felaktighet om en sadan finns. Felakligheter kan uppsta pa grund av oegentligheter eller misstag och
anses vara vasentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan férvantas paverka de ekohomiska besl
som anvandare fattar med grund i araredovisningen.

En yiterligare beskrivning av vart ansvar 6r revisionen av arsredovisningen finns pa Revisorsinspektionens
webbplats: www revisorsingpektionen.selrevisornsansvar. Denna beskrivning &r en del av revisionsberéattelsan.

Rapport om andra krav enligt lagar och andra forfattningar

Uttalanden

Utéver var revision av arsredovisningen har vi dven utfért en revision av styrelsens och verkstéllande
direktdrens forvaltning for S:t Eriks Ogonsjukhus AB for ar 2024 samt av férslaget till dispositioner betraff:
holagets vinst eller férlust.

nee

Vi tillstyrker att bolagsstamman disponerar vinsten enligt férslaget i farvaltningsberattelsen och beviljar j | '
styrelsens ladaméter och verkstéllande direktdren ansvarsfrinet for rakenskapsaret.

1 av?Z




Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt god revisionssed | Sverige, Vart ansvar enligt denna beskrivs nérmare | avsnittet
Revisoms ansvar. Vi &r oberoende 1 férhallande till &:t Eriks Ogonsjukhus AB enligt god revisorssed | Sverige
och har | Gvrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligh dessa krawv.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inh&miat ar tilirdéckliga och dndamalsenliga som grund fér vara uttalanden.

ns och verkstallande direkidrens ansvar

Si}f relse

Det ar styrelsen som har ansvaret 16r forslaget till dispositioner betrdffande bolagets vinst eller forfust, Vid
forslag till utdelning innefatiar detta bland annat en beddmning av om utdelningen ar férsvarlig med hansyn till
de kray som bolagets verksamhetsart, omfatining och risker staller pa storleken av bolagets egna kapital,
konsoiidenngsbehov, likviditet och stdlining 1 6vrnigt.

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och férvaliningen av bolagets angeldgenheter. Detta innefattar
bland annat att fortiépande beddma bolagets ekonomiska situation, och att tillse att bolagets organisation &r
utfarmad sa att bokfdringen, medelsférvaltningen och bolagets ekonomiska angelagenheter i Gvrigt kontrolleras
pa elt betryggande satt, Den verkstallande direkitren ska skiila den lopande farvaltningen enligt styrelsens
riktlinjer och anvisningar och bland annat vidta de atgarder som &r nddvindiga for att bolagets bokfaring ska
fullgoras | verensstdmmelse med lag och 16r att medelsforvaltningen ska skétas pa ett betryggande satt,

och darmed vé

Vart mal betraffande revisionen ay férvaliningen, it uttalande om ansvarsfrinet, ar att inhamta
revisionsbevis for att med en rimlig grad av sékerhet kunna bedéma om nagon styrelseledamot eller
verkstéllande direktdren | nagot vasentligt avseende:

&*

« fbretagit nagon atgérd eller gjort sig skyldig till nagon férsummelse som kan féranleda
ersatiningsskyldighet mot bolaget, eller

» pa nagot annat satt handlat | strid med aktisbolagslagen, arsredovisningslagen eller bolagsordningan.

Vart mal betraffande revisionen av fOrslaget till dispositioner av bolagets vinst eller férfust, och dérmed vart
uttalande om detta, ar att med rimlig grad av sdkerhet beddma om férslaget 8r férenligt med aktiebolagslagen.

Rimlig sékerhet &r en hog grad av sékerhet, men ingen garanti for att en revision som utférs enligt god
ravisionssed | Sverige alitid kemmer att upptacka atgérder eller forsummelser som kan féranleda
ersétiningsskyldighet mot bolaget, eller att stt forslag till dispositioner av bolagets vinst eller férlust inte &r

forenligt med aktiebolagslagen.

En ytlerligare beskrivning av vart ansvar fér revisionan av férvaliningen finns pa Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.sefrevisornsansvar, Denna beskrivning &r en del av revisionsberattelsen,

Stockholm den 9 april 2025

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB
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1.2

1.2.1 Specifika dgardirek

e S:t Eriks Ogonsjukht

jukhus bedriver 6gonsjukvard inom 1
Sma:khaﬁm mmt h@ggpmmhg%mé ﬁgﬁmgukmm aven fm
patienter utom den egna regionen. Vi har ett
universitetssjukvardsuppdrag med en omfattande forsknings-,
utvecklings- och utbildningsverksamhet 1 samverkan med
Institutet. Verksamheten sker 1 huvudsak 1

Karolinska
Hagastaden, Solna. Forutom vara olika kliniker har vi ocksa

akutmottagning, virdavdelning, operation och sterilcentral samt
konsultverksamhet vid andra sjukhus. S:t Eriks Ogonsjukhus har
rikssjukvard inom 6gononkologi, barnkatarakt, barnglaukom och

mﬁnap&ﬁ_

samt de direktiv som Region
:gnemﬁﬁ och specifika direktiv. I ovrigt
fﬂj er bﬁlﬁgﬂ de ;{}hcys och ovriga styrande dokument som finns

1 de delar de ar tillimpliga pa verksam

mdikatm*m for hw némndw och bﬂhg ska bedriva sin
verksamhet nar d%i:“ géﬂw mﬂjﬁ Emkﬂ hﬁﬂbarhetﬁ p%mﬂsmﬂ mh
antikorruption. U
Mal |

b Esmt &de i full a g es ar overord md% mdm

Iv g : i : ; : i :
Verksamheten vid S:t Eriks Ogonsjukhus har bedrivits i enlighet

med de specifika och generella dgardirektiven.

planerad 6gonsjukvard. Verks
som i avtal 6verenskommits med b
andra uppdragsgivare.

Ska bedriva specialiserad .a;kut mh

Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

sJu som stod for FOU-uppdraget Eﬂﬁﬁ avtal
Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.
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g_gukvérdm;ﬁﬂ%, ovriga ; sjukhus oc
hndsfim_.sﬁnmmwﬁdﬁ vardgwam i omradet samt med
berorda kommuner.

Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdra

ME& andra hwmém:m f{:‘sr att mkﬂmmﬂa att pﬁtmmenﬁ
genom varden b F , garn

blir siker och enkel samt att omha
ker s mem: ekﬂm vﬁ‘dmwi

e SitE Ogonsjukhus AB sk
ors} m dgonsju mh bidra till utveckling ax

ewdmgbaﬁwd hilso- {.:mh S@jmkﬁfﬁf inom Region Stockholm.
Sjukhuset ska bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter
fran de ldrosaten som Region Stockholm har tecknat avtal
med. Samverkan ska ske med Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset.
Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

o S:t Eriks Ogonsjukhus AB Sk& 1 samrad med agaren och
Karolinska Institutet u s till ett nationellt och
internationellt konku tigt centrum inom forskning
och inom o6gonsjukvarden.

Verksamheten har fmﬁiﬂm i enlighet med uppdraget.

- Eriks Ogonsjukhus AB ska generera och sprida ny kunskap
m@m ﬂg@mmkmrd till ¢ ﬁng s;uk\mrd inom regionen och
det enligt landstingsfullméktiges faststéillda maE.
Vﬁrkmmhewn hﬁr ﬁ}rﬂ@pif ] mhghﬁsi' med uppd

e S:t Eriks Ogonsjukhus AB ska registrera och spara de
hmbmkg?mwy som ska bevaras i Stockholms medicinska
biobank.

Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdmgﬁf

e Utvecklings- och utbildningsstod ska ges p?
konkurrensneutrala villkor till all re.mnﬁnanswm[ vard.
Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.
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o S:t Eriks Ogonsjukhus AB ska delta i och ansvara for
ﬂ

Framtidsplanens genomfdrande i enligh
regionfullmaktiges beslut samt medverka
natverkssjukvard.

Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

ukhus AB Sk& &ﬂfm 1
verksaml il b yggn m@memﬁ, kﬂpplad%
i_nfmﬂmhmg mﬁdmmtekmgk mmﬁmmg m:h ovrig
byggnadspaverkande utrustning.

Verksamheten har fortlopt i enlighet med uppdraget.

amﬂdnmg av delwg m’

av sannolikhet och

(ljusgron) efter bﬁéémnm

eller "mycket lag”

Den samlade bedomningen for de identifierade riskerna ar att

ingen av dem foranleder ndgra extraordinara insatser och
1atrisen.

redovisas saledes inte 1 riskn

ing for respektive omrade

2.1.1 Risker kopplade till miljo
Séukhuset bedomer arligen sina miljoaspekter och sammanstaller
dessa. Risker och maojligheter kopplade till mﬂjﬁaﬁ%ktema hanteras
gmﬂm a’tt mal utarbetas, beslutas och f6ljs upp i enlighet med
sjukhusets ordinarie mﬂmm‘hﬁm (se 2.1.3 och 2.1 ﬁ3 i) Kontroll och
uppﬁ:}hnmg av dessa mal och dess effekt sker i samband med arlig
miljorevision.

ide miljoaspekter bedémts som betydande.

2024 har nedanstaer

Likemede tering och liikemedel

k% m%éi%hh ntering o r::ah lak% medel dr en betydande miljoaspekt
for sjukhuset m,%d en bedomt stor negativ m}hﬁapwmkan men
mattlig omfattning,
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Riktlinjer for lakemedelshantering som omfattar hela sjukhuset
finns, liksom Iﬂka]a mﬁtmkﬁﬂnm‘ for lﬁkem eiﬁhaﬂteriﬂg pé @Eikﬁ

1oms Oka risken for att storre méangder lakemedel kops in &n vad
som forbrukas. En okad andel kassation leder 1 sin tur till okade
mangder fmli;f wf%ﬁl och Sp%eialaﬁa’]l For att motverka detta
samverkar mh stammer av sinsemellan innan ny
bestallning av Sﬁﬂﬂﬁlﬁkﬁ Iaggs i syfte att forbruka sadana
lakemedel som annars skulle behova kasseras.

Avfallshantering
Avfallshantering ér en betydande miljoaspekt och bedéms ha en
mattlig negativ miljopéverkan men en stor omfattning,.

I verksamheten uppkommer farligt aviall (t.ex. kemikalier eller
lakemedel som innehaller giftiga metaller) och specialavtall som kan
vara stickande, skidrande, smittférande samt biologiskt avfall och
likemedelsrester. Hur farligt avfall och vardens specialavfall ska

hanteras finns beskrivet 1 riktlinjer i miljoledningssystemet.

I och mﬁd flytten till nya lokaler har sjukhuset lyckats minska
omfa en del genom mdmd memélmmg vilket minskat
ﬁﬁﬂ%ﬂ 1gar. Sjukhuset 2 ":; %ﬁ externt f@mmi
hantering av s

Tiansteresor
Tj; ansmmsm ar en betydande miljoaspekt for sjukhuset med en
bedomt stor negativ miljopaverkan men mattlig ﬂmﬁmnmg

Pandemin ledde till ett minskat resande och ligger fﬁrtsaﬂ ﬁgm an
innan, men bedoms fortsatt som en betydand% ﬂj
Sjm;zi__mm har under pandemin lart sig att gﬁnmmfmm mﬁtm och

konterenser (vilka ar de framsta orsakerna till tjansteresor) med

digitala hjalpmedel.

_i"i!

o mﬂ Stockh

olm

S t Eﬂks D gﬂn@m fm;]w interna ﬁﬁEl av Reg
utfardade st ande é@kﬁ

tral samordning av inkop av lakemedel vilket
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Hallbarhetspolicy, RS 2019—0857

JZ5060400473
" % »

Policy tor inkop, LS 2018-0667 (rev. 2019-06-18)
Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667
Uppforandekod for leverantorer, LS 1303—0353
S:t Eriks Ogonsjukhus miljopolicy, STY-30441

& & @»

S:t Erik ar ¢ iljdarbetet #r vl

implementerat 1 verksamheten. D

ertifierat enligt 1SO 14001. M

S:t Erik arbetar utifran regionens miljopolicy och riktlinjer och dess
indikatorer. De indikatorer som ar relevanta for oss har omvandlats
till lokala mal. Sjukhuset har under 2024 haft nedanstaende mal

inom miljéomradet.

Malvarde 2024

Uppdatera arshjul for

sdkerstilla alla

Efterlevnad av
Eﬁﬂﬁﬂﬁﬁkgggi

| standarden

 Bibehalla

miljcertifieringen

ordinarie
budget

:

| Kunna redogéra

for vilka &t garder

ordinarie dokument efterlevs och :

| budget

patientsaker :
likemedelshantering som har
inklusive minskad genomforts,

| forviintad effekt
och redovisa

resultat samt

| inhiimta underlag for

redovisning.

| kassation, fér att minska

| ange

approximativa

kostnader for

e ey e B e e e e TP L.

Genomiora och

| patientsiker | redovisa for

av likemedel ska foljas |

likemedelshantering | : upp i verksamheten och
| inklusive minskad | relevanta

likemedels | | ningar.

| hur redovisning
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Miitning och
f !e T3 folj Fﬂﬂf i

imh%m andelen

ekologiska livsmedel 1

patientmaltider.

Arbeta for minskning av

Arsskiftet

é 2
mnatsvinn dar

arbetssitt som
stidjer malet.

patientmaltider serveras.

Milviirde 2024 | B

éiﬂgﬁré

5 ordinarie
________ budget

; Ingari

- ordinarie |

| budget

Identifiera Region-indikato ﬁm&hﬁ%ﬁ

 engingsprodukter som

gatt mal som

| skulle kunna ersiittas av

flerghngsprodukter i syfte
att uppnd higre grad av
__________________________________________ cirkolaritet. | |

| Minska eller bibehalla | Lokalt mal

' nuvarande nivi av

' andelen klader som &r

| Alla Kliniker har

 identifierar och

Ingari
prdinarie
budget.

reducerar antalet

Ingéri
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H&Mﬂmggmﬁﬂ

| Kravstill pa leverantér

| av patientmaltider.

Mai@%ﬂmbu{i ———

Klinikerna ska
identifiera produkter
eller aktiviteter som
leder till minskning av |
engangsartiklar.

Kommunicera och

nliggdra orsaker till

problemet samt

budget

uteliggande mer an 20 farhitiea

forradshanteringen och

dagar.
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Maluppfyllnad — lokala mil och indikatorer

5.1.3.1 |
Malen ﬁ@f 20 24 had% f’éijmdg

ﬁ%mi enligt ISO 14001.

2, S%;yrand_% cument iir utarbetade m%l uppdaterade.

3. Verksamheterna har utarbetat rutiner for méatning och

uppfél; mng av k&m&mdﬁ lak%m%dﬁl

Andelen ekologiska livsmedel i pati

47,5 1 meent wikﬂ gmf* att vi

5. Rutin for minskning av matgwmn fﬂh& E}Ch Eewmmﬁzr av
p&fl%ﬂfm&hﬁ der har krav D & si g att vara delaktisa | minsknine
av svinn.

6. Samtliga berorda verksamheter har utarbetat lokala méal som

ersatta

syftar till att identifiera och om mojligt
mgénggaﬂikim
RESMI:M&% pa hehmbams ar 12 '-mmnt

med foregaende ar.
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2.2 Social hallbarhet

060400476

2.2,1 Risker kopplade till social hillbarhet

4 | Sjukhuset analyserar och hanterar risker kopplade till social
hallbarhet inom ramen for intern kontroll. Under 2024 har inga
risker identifierats som foranlett oss att vidta atgarder utover
kommunikation och tillaimpning av de rutiner och kontroller som ar
relevanta for omradet.

2.2.2 Styrande dokument och mél for social hillbarhet

Foljande koncerngemensamma styrande dokument berdr social

hallbarhet:

e Budget 2024 for Region Stockholm, RS 2023-0160
Hallbarhetspolicy, RS 2019—-0857
Hallbarhetsstrategi, RS 2020—-0779
Riktlinjer hallbarhet, RS 2021-0714
Policy for inkﬁp? LS 2018-0667 (rev. 2019-06-18)
m}:cﬂmger fm inkép, RS 2018-0667

idekod for leverantorer, LS 13030353
J amstaﬂdhetspahey, LS 0501—0052
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Riktlinjer mm kmﬂ%and% x , diskriminering,
tmkasmmm och sexuella Wakass&men ::_ gmgﬁmﬂé
. 'd@%umem fm' mEmp och u : (L@E{al}

f“w &ﬁ i Stms& m@ﬂggﬁ man S&km*smﬂa F@E;]mmé‘lm nﬁ Rﬁgmn
Stockholms riktlinjer avseende inkop, upptorandekod och sociala
f&iméllandm 1 inkopsledet.

Nar S:t Eriks Ogonsjukhus képer varor eller tjanster gors detta via
avrop fran regionens centrala avtal och S:t Eriks egna ﬁffmﬂigﬁ
upphandlingar. Upp hmldhngmna ﬁ::ﬁjmr lag {m 16:1145) om offentlig
upphandling. LOU handlar om att ge &El& Eak& mo)j hgﬁie%er att
salja sina varor mh 'I;].msmg* till offentlig S%ktmﬁ Lagen handlar ocksa
om att myndigheterna ska mﬁmda gkattemedel pé ett m a m:h
hallbart satt. S:t Erik %:mkuwensufmé sma mkaw
direktupphandlingar, beroende pa typ av inkop de. D

gm*s 1 %nhghet med regionens '{}11{:}?' och S:t Emkg egna
styrdokument och rutiner.




Fel! Hittar inte referenskalla.

10 (14)

Diarienummer
ASMN 2025-0871-2

S:t Erik anvinder regionens uppforandekod for leverantorer i alla
2ona upphandlingar {or att pa ett tydligt satt iﬂfmmam

Embudsgiﬁarﬁ om de Sﬂﬁizﬂa krav som stills p:
upphﬁné" kh

anvisningar. Vi har dock inte ¢ pfm_}nmgen
av gﬁ"aﬂ a krav har registrerats. Uppfoljningen har varit passiv och
endast genomforts om avvikelser forekommit,

Under ar 2024 har bolaget arbetat med fortsatt implementering och
kunskapsspridning av E}eﬂut&d% lokala mkﬂm‘]%n pmmﬁsw {}{ﬁ‘l
rutiner, bland annat inom inkop och upphandling. Malet ar att
stark

a arbetet med analys, kravstallning mzb upiféﬁnmg 1 samtlige
upphandlingar.

Social hallbarhet — patientcentrerad vard

S:t Erik foljer regionens policy angaende delaktighet for personer
med funktionsnedsattning vad galler kommunikativ och fysisk
tillgs

ranglighet.

Under ar 2024 har tva moten med brukarradet genomforts dar
representanter fran patientorganisationerna Synskadades
riksférbund, Syncentralen och olika 6gonféreningar bjudits in.
Syftet ar att byta information och ha diskussioner om

1et age. En aterkommande punkt pa dessa moten ar

i sjukhusets lokaler.

Sjukhusets externa W%b?htﬁ foljer de riktlinjer som gé
ganglig digital kommunikation. Sjukhuset kommer atl; ga over ti

mgmmenﬁ mya webbphﬁfm*m for att oka mlgan.hgh%t och kvalitet.

mmer att paborjas efter arsskiftet 2024-2025.

I vart kvalitetsarbete analyserar och toljer vi resultaten av statistik
utifran diskrimineringsgrunder sa som alder och kon. Vistelsetiden
pa akuten presenteras utifran kon och élder. Medianvantetiden till
forsta lakarbesok fér bade man och kvinnor éver 8o ar ar jamlik och

E‘IM‘ sett over rutinerna fm* denm t sa patlmmmg far der
omvardnad de behéver och far en trygg vistelse pa akuten.
Personalen som arbetar med u piww att Silverslingan
bidrar till mer patientsiker vard, hogre omvérdnadskvalitet och
battre arbetsmiljo.




Fell Hittar inte referenskalla.

2.3

S:t Eriks Ogonsjukhus tar hansyn till det enskilda barnets behov
utifran samrad med forialdrarna och barn. Undersékningar och
tester dr anpassade for barn i olika aldrar och pa olika

utvecklingsnivaer.

Varje ir genomfor S:t Eriks Ogonsjukhus enkatundersékningar éver
hur patienter upplever varden hos oss. Under ar 2024 genomfordes
undersokningen pa vara mottagningar och vardavdelning.

Resultatet ger oss en bedomning av helhetsintryck, emotionellt stod,

delaktighet och involvering, respekt och bemotande, kontinuitet och
koordinering, information och kunskap samt tillganglighet.

Nationella munoriteter

Vi f‘éljm* de anvisningar och ﬁkﬂmjﬁr som mgmm‘n antar inom
omradet N&ﬁzmnﬂh mmmm%tw och minoritetssprak.

Vi har en
ralcar {}mfadﬂt

trala aktiviteter inom

@mmd&f& Chef&] ukskéterskorna har god insikt i wika

mmpetmger fé,ﬂns bland medarbetarna.

Medarbetare
En av f'wum&ﬁnmgama for att vara en | bar mb%tﬁgimr ar att
mﬁdm%%m?a };mr en g@d mh trygg arbetsn mh goda mojligheter

Under 2024:
¢« Genomfordes en organisationstorandring for att forbattra
resursnyttjandet och framja det interna samarbetet.
¢ Arbetade vi med en god och trygg arbets Hﬁﬁé
tarkte vi che formaga att hilla goda omtankesamtal
Or :.:f':-i ﬂﬁ% ?ﬁf@ &HPEEE ﬁd@ ﬁthE“ Gﬂh ledarsk psprogram fﬁf
n god och trygg arb Etﬁmﬂgﬁ
# n vi med att motverka mh utbilda inom hot och hot
om vald.
e Fortsatte vart arbete m
av vara medarbetare.

ed systematisk kompetenst

Am&d medarbetare
| som umm for
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Risker k ﬂppi ade till m E daﬂm o
Stmtﬁ gisk kompetenstorsa sorjning Ar e

Under 2024:

e Arbetade vifram et

medarbetarerbjudan
medarbetare.

« Fortsatte vi var satsning

dﬁfmaﬁ behaﬂ&éch afza.“mmm

pa vidareutbildning med 16n for

Iménsjukskoterskor till 6gonsjukskoterskor och ortoptister.

| Antal sjukskoterskor 1 o
| som vidareutbildar sig
| il .
| specialistsjukskoterska |
eller barnmorska med
| bibehéllen 16n under
; studietiden

}mf 2023
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2.3.2 Styrand
Sit Emks AB fﬁl} er interna m':h av Region Stockholm
tfardade smanéé% dﬁkﬁment mé katorer.

il och indi

olm, RS 2019-082¢9

legion Stockholm, RS 2023-0160

2022-0912

Riktlinjer for méten och Tesor, RS 2020-0784

iktlinjer mot krankande sarb %hmdhng, diskriminering,

trﬁkasgenet och sexuella tm%agsm ier, RS 2@19@44& "  2020-

0469 |

e Samverkansavtal om arbetsmiljo och medbestammanc
0300—0088

» Riktlinje for hedersbeloning, RS 2020-03;

¢ S:tEriks 1% émfﬂmﬂﬁ

o Attvara medarbetare pa S:t Eriks Ogonsjukl

Lonep ﬁEwy f{'}I‘ S:t Eriks Og :mﬁ

e Rikthinjer tor en alkohol-och d M'Emph’m pa S:t Eriks

gmsgu chus

o Riktlinjer for ett rokfritt S:t Eriks Ogonsjukhus

Uppférandekod for Rggm
Eﬂdg et 2024 oy

& &

Medmb etarpolicy, RS
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I gms;mkhuﬁ
« Kompetensforsorjningsplan 2022-2027 — S:t Eriks Ogonsjukhus

Motverkande av korruption
S:t Erik fﬂljm regionens mﬁk{}mmpﬁﬂmﬁ}my och riktlinjer f6r
antmm‘mgtmn mh representation. A ska handla pa ett

lant satt att det Ini kunna uppsm misstanke om att de later
Slg pé‘ml ]mg av d]ﬁgj mtmggen 1 sitt arbete.

Sjukhuset har utarbetat lokala styr “imm inkdpsomradet i
wﬂe att motverka risken for ﬁﬁ?ﬂlkﬂigﬁ %g%mmd% Rutiner
och Emntmﬂmﬁmem; for att motverka risk f@r kmmptmn
omradena representation och ..myﬁsla finns ocksa fmmmgna pa
l.s:}kaE niva. Sjukhusets dokument ar framtagna utifran regionens

tyrande dokument.

Anstillda ska 1 alla sammanhang iakt
att dﬂ inte kan forekomma risk for att de
givande eller tagande av muta.

ta ett gmim fﬂrhmmngﬁmti

2.4.1

1dentifierats som ﬁ'ﬁmnlﬁﬂ oss att vidta %ﬁgﬁf&ﬂ* u?gvéey
kommunikation och tillaimpning av de rutiner och kontroller som &r
relevanta for omradet.

2.4.2 Styrande dokument och mal for motverkande av

korruption

Uppforandekod {or Region Stockl

Riktlinjer for anti-korruption och representation,
0266

- Ptﬂm}f tor inkop, LS 2018-0667 (rev. 2019-06-18)
Riktlinjer for mh:s 2 RS 20 18@@ 6?

10lm, LS 2017-1108
RS 2020

E . ; R TaT . T s : e .; EGHEHS Pﬂiiﬂy
och riktlinjer for antikorruption.




Fell Hittar inte r

Under 2024 har S:t Eriks Ogonsjukhus arbetat med fortsatt
implementering av riktlinjer gallande inkop och upphandling, med
utgdngspunkt i Region Stockholms policys och riktlinjer. Dessa finns
sammanstallda i f6ljande dokument och omfattar bland annat
kontrollrutiner, leverantérsuppfoljning och vilka krav som stlls for

de dokument.

att mota regionens styran

-
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&
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Styrdokument for inkép och upphandling

Styrdokument for direktupphandlingar

Anvisningar vid inkép och upphandling
pvakining och avtackning
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