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Sodersjukhuset AB
556595-7403

Styrelsen och verkstéllande direktéren fir Sddersjukhuset AB avger hdrmed arsredovisning for rakenskapséaret
2020-01-01 - 2020-12-31.

Forvaltningsberittelse

Information om verksamheten

Sédersjukhuset AB startade sin verksamhet den 1 januari 2002, Sjukhuset drevs tidigare i férvaltningsform. Sjukhusat har bedrivit
specialiserad akutsjukvard fér Stockholm sedan 1944, Sjukhusets uppdrag &r att bedriva akut och planerad sjukvard med fokus pa
falksjukdomar samt undervisning och kfinisk forskning kopplad till sjukvardsuppdraget.

Enligt bolagsordningen ar andaméalet med foretagets verksamhsat att bedriva sjukvérd at Region Stockholm inom ramen fdr regionens ansvar
inom hilso- ach sjukvardslagen samt att bedriva forsknings-, utvecklings- och utbildningsverksamhet. Verksamheten bedrivs inom tio
verksamhetsomraden som | stort baserar sig pa medicinska specialitetar.

Stilining och Resultat

AT T e i TR 1 7| s Nt Y I Rt Iy 1 I S L L ALt e Lk - T
Nettoomsattning 5705 570 5 442 490 5083757 4 857 493 4570 185
Arets resultat -18 638 -9 981 -1212 -13 327 -12 230
Rérelseresultat 138 489 -282 230 58 983 47 856 109 800
Rérelsemarginal 2,3% -5,1% 1,2% 1,0% 2,4%
Investeringar 181 309 413 ¢39 331072 120 841 124 895
Kassafldde 467 011 =26 524 77 454 235718 234 915
Balansomslutning 4 429 498 4 327 071 4032810 3632739 3232648
Kassalikviditet 3,1% 2,9% 2,6% 2,8% 2,9%
Soliditet 11,6% 12,3% 13,5% 15,0% 17.1%
Avkastning pa eget kapital 26,1% -52,2% 10,5% 8,3% 20,3%
Avkasining pa totalt kapital 3,2% -7,1% 1,6% 1,4% 3,6%
Antal anstéllida 4 554 4 675 4811 4 565 4 347

Not 2, 5,11,12, 21

Under aret har nettoomsétiningen dkat med 5 procent och uppgér till 5 705 570 tkr. Okningen beror framftr allt pa Skade
vardintékter,

Rérelsens kestnader uppgdr till 5 856 968 tkr vilket 4r en dkning med 4 procent. Den huvudsakiiga forklaringen till kostnadstkningen beror
pa inkép av skyddsutrustning relaterat til den pagaende pandemin samt en minskad avsétining till pensionsskulden.

Rérelseresultatet uppgar il 138 460 tkr vilket &r en férbaitring med 420 699 tkr jamfart med foregende &r. Arets resultat
uppgdr till -18 638 tkr vilket &r en férs&dmring med 8 657 tkr.

Viktiga férhallanden och vasentliga handelser

Under 2020 har sjukhusets verksamhet, ekonomi och produktion varit paverkade av covid-19. Sjukhuset har driftssalt den nya akuten under
aret. Sjukhuset har under aret erhdliit ersatining frén staten fr merkostnader for covid-18 motsvarande 205 miljoner krenor och for dkade
sjukltnekostnader motsvarande 47 miljoner kronor. Hélso- och sjukvardsforvaltningen har valt att betals ut den rérliga erséttningen i avialet
med tolftedelar vilket motsvarar cirka 140 miljoner kronor. Inga avdrag har skett fdr malrelaterad ersétining.

Produktionsutfall

E 5 .ZE':; T 2020 e 2019 R j B T 20T ; 2013 7
Antal akuta besdk 83 865 111039 118 070 129 380 139 693
Antal planerade besok 424 790 516 727 473 209 474 556 416 634
Antal akuta slutenvardstillfillen 41 597 42 553 44 359 46 071 47 487
Antal ptanerade slutenvardstillféllen 6 646 8 632 8 309 8116 8088
S:a vardproduktion, vardkontakter 82153 93036 92 087 94 449 92 663
Forandring vardkeniakter -11,7% 1,0% -2,5% 1,9% 0,0%
Produktivitet -9,6% -0,4% -3.5% -0,4% -2,6%
Antal cperationer 19707 24 335 2388C 25120 25781
Antal forlossningar 7 585 7831 7 667 7900 7164
Antal mammografiscreeningar 48 354 74193 62131 82 051 55 482
Antal bilddiagnostiska undarsékningar 129 379 147 486 147 648 154 909 164 882

Forvantad framtida utveckling samt viisentliga risker och osakerhetsfaktorer

Under 2021 kommer sjukhusats investering i en ny neonatalvardsavdelning inom barnsjukvérden att driftssittas med helt nya férutsattningar
f&r familjevard och medicinsk hygienstandard. Vidare inleds en stor satsning pa att renovera v flyglar i sjukhusets vardbyggnad. Under det
kommande dret kommer arbetet med evakueringar av 14 gamila vardavdelningar skea for att bereda plats for nya avdelningar med

167 moderna enkairum.

Risker finns i alla verksamheter. Sjukhuset har gjort en riskanalys 1 samband med uppréttandet av en internkenirollplan. Inga vésentliga
risker kan i nulaget identifieras som skulle kunna hota sjukhusets fortbestand, Daremot finns risker som masta hanteras infor de stora
byggnationer som ska ske pa sjukhuset och uppratthallandet av varden under denna forandringstid. Signifikanta risker finns kopplat till
osdkerheter rirande covid-19 pandemins utveckling under 2021, Hur en eventuell tredje v&g avsmittspridning kan begrénsas av vaccination
dr svar att beddma.
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Forskning och utveckling

Under 2020 har sjukhuset i samarbete med Institutionsn for kliniskforskning och utbildning Sédersjukhuset, Karolinska Institutet (Kl s&s)
bedrlvit klinisk forskning, forskarutbildning och verksamhetsférlagd uthildning (VFU). Utbildningen har skeit inom lakar-och
specialistsjukskoterskeprogrammen fran KISOS men ocksd som VFU placeringar for olika studentgrupper frén andra higskolor.

Totalt har ca 1100 unika hogskelestudenter (motsvarande ca 7 000 studentveckor} genemgatt sin utbildning pd sjukhuset. Dessutom har
kiinisk fardighetstraning bedrivits pa kliniskt traningscentrum {KTC) som tillhér FoUUi-avdelningen.

Icke-finansiellla upplysningar

Personal

Sjukhussts l&ngsiktiga mal och strategier omfattar bland annat malet att ha kompetenta och ansvarstagande medarbetare | prestigelds
samverkan. Vidare efterstivas ocksa att medarbetare ska kiinna stolthet dver att arbeta pa sjukhuset. Viktiga framgangsfakiorer &r gott
ledarskap, medarbetarskap och samverkan, Medarbetarundersakningen visar fortsatt goda resultat med motiverade medarbetare med god
kannedom om sjukhusets virdegrund.

Milispaverkan

Sjukhuset bedriver anmalningspliktig verksamhet och har sedan 1999-06-18 tillstand enligt miljiéskyddslagen atl bedriva befintlig verksamhet
{avsesnde utslédpp av avioppsvatten, utslapp till luft, kemikalie- och avfallshantering samt bullerstdrningar) i enlighel av Miljdfrvaltningen |
Stockholms stad meddelade villkor. Verksamheten &r sedan 2001 miljécertifierad enligt 1ISO 14 001, Under 2018 uppfylides kraven | den nya
reviderade standarden {SO 14001:2015.

Den internationella standarden styr verksamhatens miljsarbete (avseende uppréttande av handlingsplan, lagefterlevnad, miljdansvar,
miljsutbildning, verksamhetsrutinar, avvikelsehantering, miljdravision, dvervakning och métning). Region Stockholms miljépolitiska program,
lagstifining och miljépolicy &r styrande fér verksamheten.

Hallbarhetsrapport
Lagstadgad hallkarhetsrapport uppraitas och offentliggdrs i en separat handling.

Koncernbidrag
| samband med arsboksiut har ett koncernbidrag pa 85 116 tkr [Amnais.

Styrelsens arbetsformer

Styrelsen bestar av styrelseordférande, fyra ledamater utsedda av landstingsfullméktige och fyra ledamdter utsedda av arbetstagar-
organisationerna. Vid arsstamman 2020-03-11 omvaldes Géran Stiemnstedt som styrelseordférande, samt styrelseledamdterna Helena
Thunander Holmstadt, Patrik Emanuelsson, Christina Rapp Lundahl ech Christina Widerberg Séderholm. Personalorganisationerna har
utsett ordinarie ledaméterna Mats Bergquist, Kommunal, Linda Léfstrdm Vardférbundet, samt suppleanterna Uffe Hylin, Saco, och Maria
Mohberg, Vision ati representera persenalan.

Styrelsearbetet har bedrivits enligt en fastlagd arbetsordning (6r styrelsen och instruktion for verkstéllande direktor.

Bolagets reviscrer rapporterar varje &r sina iaktagelser fran granskningen cch bedémningen av bolageis interna kontroll. Under
verksamhetsaret 2020 har styrelsen haft ett konstituerande styrelsesammantrédde, sju ordinarie styrelseméten samt fyra extra styrelsemdten.
Under aret har styrelsen genomfdri en utvéirdering av styrelsearbetet jdmte utvérdering av verkstéllande direktdren. Sérskild
holagsredovisning har uppratiats.

Forandringar i eget kapital {tkr)
Under ridkenskapsaret har féljande fardndringar skett i eget kapital.

Bundet eget kapital Fritt eget kapital
Fond fér
Aktie- Reserv- utvecklings- Balanserat Arets Summa eget
kapital fond utgifter resultat resultat kapital
Eget kapital 2020-01-01 88 000 88 100 0 367 339 -9 981 533 458
1}
Overforing resultat foregéende ar 0 ¢} 0 -9 981 9981 0
Erhéallet aktieagartiliskott Q0 0 0 0 0 0
Arels resultat 0 0 0 0 -18 638 -18638
Eget kapital 2020-12-31 88 000 88 100 0 357 358 -18 638 514 820



Férslag tlll resultatdisposition (kronor)
Styrelsen Téreslar att till forfogande staende medel

balanserat resultat
Arets resultat
disponeras sa att

i ny rékning dverfores

357 357 518
-18638 193
338 719 325

338719325
338719 325

Sida 3

i tillamplig omfattning konsclideras vinstmeadien | dotterbolagen inom kongernen Landstingshuset i Stockholm AB hos maderbolaget. Detta
skar via utdelning och/eller koncernbidrag. Detta gors endast i den utstréickning som bolagets fria eget kapital tilldter. Moderbelaget
garanterar dettersolagens formaga att uppiylia sina forpliktelser gentemot tredje man pé kort och tang sikt. Det ar d&rior styrelsen

beddmning att den aktuella vardedverfringen inte strider mot forsiktighetsregeln i aktiebolagslagens 17 kapitel 3 paragraf.

Betraffande foratagets resultat och stéilning i &vrigt hanvisas till efterfoljande resultat- och balansrékningar samt tillaggsupplysningar. Alla

belopp utirycks i svenska tusental kronor dér ej annat anges.
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Sddersjukhuset AB
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Resultatrakning
2020-01-01 2019-01-01
Not -2020-12-31 -2019-12-31
Nettoomséattning 1,2,86 5 705 570 5442 480
QOvriga rorelseintakter 21 289 867 72 087
5 995 437 5514 577
Rérefsens kostnader
Handelsvarcr 6 -834 030 -855 999
Ovriga externa kostnader 3,4, 6 -1 412 587 -1 302 283
Personalkostnader 5 -3 436 977 -3727 312
Avskrivningar och nedskrivningar (samt aterféring darav)
av maieriella och immateriella anldggningstiigangar 1,10, 11, 12 172 573 108 553
Ovriga rorelsekostnader ~801 -2 660
-5 856 968 -5 796 807
Rérelseresultat 138 469 -282 230
Resultat frén finansiella investeringar
Ovriga rénteintakter och liknande intékter 7 3N 317
Rantekosinader och liknande kostnader 8 -72 302 -78 731
-71 991 -78 414
Resultat efter finansiella poster 66 478 -360 644
Bokslutsdispositioner 9 -85 116 351 781
Resultat fore skatt -18 638 -8 863
Ovriga skatter 13 0 -1 118
Arets resultat -18 638 -9 981
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Sddersjukhuset AB
556505-7403
Balansrakning
Not 2020-12-31 2019-12-31
TILLGANGAR
Anldggningstillgangar
Immateriella anliggningstillgdngar
Koncessioner, patent, licenser, varumérken
samt fiknande réttigheter 1,10 5320 5927
5320 5927
Materiella anidggningstiligangar
Maskirer och andra tekniska anldggningar , 1 626 729 508 490
Inventarler, verktyg och installationer 12 274 332 132 284
Pagaende nyanlaggningar och férskott
avseende materiella anldggningstillgédngar 16 825 268 474
917 886 909 248
Summa anldggningstillgAngar 923 206 915175
Omsittningstillgangar
Varulager m.m.
Férdiga varor och handelsvaror 22 420 21130
22420 21 130
Kortfristiga fordringar
Kundfordringar 13731 23223
Fordringar hos koncernfdretag 1125 850 1549 556
Ovriga fordringar 64 917 6230
Férutbetalda kostnader och upplupna intékter 14 14 344 13738
1218 842 1592 747
Kassa och bank 15 2265030 1798019
Summa omsittningstillgangar 3506 292 3411 896
SUMMA TILLGANGAR 4429 498 4327 071
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Sddersjukhuset AB
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Balansrakning
Not 2020-12-31 2019-12-31
EGET KAPITAL OCH SKULDER
Eget kapital 186,17
Bundet eget kapital
Aktiekapital 88 000 86 000
Reservfond 88 100 88 100
176 100 176 100
Fritf eget kapital
Balanserad vinst eller forlust 357 3568 367 338
Arets resuliat -18 638 -9 081
338 720 357 368
Summa eget kapital 514 820 533 458
Avséttningar 18
Avsattningar f&r pensioner och liknande férpliktelser 2772 252 2622 416
2772 252 2622 416
Langfristiga skulder 19
Ovriga skulder 12 093 1471
12 093 1171
Kortfristiga skulder
Leverantdrsskulder 102 176 143 557
Skulder till koncarnféretag 267 445 318478
Skatteskulder 47 995 63 952
Ovriga skulder 63 099 66 089
Upplupna kostnader och férutcetalda intdkter 20 6849 618 577 950
1130 333 1170 026
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 4 429 498 4327 071
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Kassafl6desanalys
2020-01-01 20192-01-01
Not -2020-12-31 -2019-12-31
Den i6pande verksamheten
Rérelseresultat 138 469 -282 230
Justeringar for paster som inte ingér i kassaflddet
Avskrivningar och nedskrivningar 172 573 108 553
Férlust vid utrangering av inventarier 667 2471
Avsattningar till pensioner 149 836 465 205
461 545 293 999
Erhéllen ranta 311 317
Erlagd rédnta -212 -205
Betald inkomstskatt 0 -1118
Kassaflide fran den lopande 461 644 292 993
verksamheten fore férindringar av
Férandringar i rérelsekapital
Férandring av varulager -1 280 492
Féréndring av rérelssfordringar 288 789 332 500
Féréndring av rérelseskulder -100 861 -2392 489
Kassafléde fran den lépande verksamheten 648 282 386 496
Investeringsverksamheten
Férvérv av materiella anldggningstilgangar -181 309 -413 039
Férséljning av materiella anlaggningstilgangar 0 0
Omklassificering 33 19
Kassafltde fran investeringsverksamheten -181 271 -413 020
Arets kassafldde 467 011 -26 524
Likvida medel vid arets bérjan 1728 019 1824 543
Likvida medel vid &rets slut 15 2 265 030 1798 019
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Noter

Not1  Upplysning om redovisnings- och varderingsprinciper

Allm#nna redovisningsprinciper
Arsredovisningen har upprattats enligt Arsredovisningslagen (1995:1554) och BFNAR 2012:1 Arsredovisning och koncernredavisning {K3).

Andrade redovisningsprinciper
Inga foréndringar har skett.

Intéktsredovisning
Inkemsten redovisas till varkligt vérde av vad firetaget fatt eller kommer att fa. Det innebar att foretaget redovisar inkomsten till nominellit
varde (fakturabelopp) om foretaget far erséttning i likvida medel direkt vid leveransen. Avdrag gors for [amnade rabatter.

Vid férsélining av varor redovisas normalt inkomsten som intéikt nér de vésentliga férméaner och risker som &r forknippade med dgandet av
varan har dverfdris fran foretaget till kdparen.

Ersattning i form av ranta, royalty eller uidelning radovisas som intéki n&r det ér sannolikt att faretaget kemmer att f& de ekonomiska férdelar
som &r fdrknippade med transaktionen och nér inkomsten kan beriknas pa ett tilfdritligt satt.

Rénta redovisas som intékt enligt den s.k. effektivrdntemetoden.

Royalty pericdiseras i enlighet med Sverenskemmelsens ekonomiska innebérd.

Utdelning redovisas som intdkt nér féretagets ratt till betalning ar sakerstalld.

Redovisning av leasingavtal

Foretaget redovisar samtliga leasingavtal, sdvél finansiela som cperationella, som operationslla leasingavtal. Operaticnella leasingavtal
redovisas som en Kostnad linjért dver leasingperioden.

Erséttning till anstéllda efter avslutad anstélining

| faretaget finns saval avgiftsbestimda som férmansbestdimda pensionsplaner. Scm avgiftshestdmda planer klassificeras planer dar
faststillda avgifter batalas och det inte finns farpliktelser att betala nigot ytterligare, utdver dessa avgifter. Ovriga planer klassificeras som
férmansbestamda och berdknas enligt Tryggandelagen och redovisas i enlighet med férenklingsreglerna i BFNAR 2012:1.

Utgifter for avgiftsbestdmda planer redovisas som en kostnad under den period de anstéllda utfor de tjénster som ligger till grund for
férpliktelsen. Forataget har firmansbestdmda pensionsplaner dér en pensionspremie batalas och redovisar dessa planar som

avgiftsbestdmda planer i enlighet med férenklingsregeln i BFNAR 2012:1.

Férataget har fdrmansbestdmda pensionsplaner sem finansieras | egen regi. Uppgift om pensienskuldens storlek erhélls frén ett oberoende
foretag (KPA Pension) och redovisas enligt den erhdlina uppgiften.

Anldggningsiillgangar
Materiella och immateriella anldggningstillgéngar redovisas till anskaffningsvéirde minskat med ackumulerade avskrivningar och eventuslla
nedskrivningar.

Avskrivningsbart belopp utgdrs av anskaffningsvirdet minskat med ett berdknat restvérde om detta &r vasentligt. Avskrivning sker linfart dver
den férvéntade nyttjandeperioden.

Tillkommande uigifter som uppfyller tillgangskriteriet rdknas in i tilgangens redovisade virde. Utgifter fr I6pande underhall och reparationer
redovisas som Kostnader ndr de uppkommer,

Féliande avskrivningstider tilldmpas:

immateriefla anldggningstilgangar
Licenser 3-5ar

Materiella antdggningstillgangar

Medicintekniska investeringar 3-10 &r
Ovriga inventarier 3-10&r
Ombyggnationer i forhyrda lokaler 20 ar

Internt upparbetade immateriella anléiggningstillgangar
Farataget filldmpar den s.k. "kostnadsforingsmodellen” avseende internt upparbetade immateriella anldggningstillpdngar. Metoden innebér att
samtliga interna utgifter fér framtagande av en immateriell anldggningstillgang kosthadsfars direkt nér de uppkommar.

Varulager

Varulagret har vérderats til 87% av det samlade anskaffningsvardet vilket understiger dess nettoférséljningsvarde péd balansdagen. Med
nettoférséljningsvéirde avses varornas beraknade forséliningspris minskat med farsdliningskostnader. Den valda metoden innebér att
eventuell inkurans i varulagret har beakiats.



Slda 9

Stdersjukhuset AB
556595-7403

Omrikning av poster i utlindsk valuta

Fordringar och skulder i utiéndsk valuta har vérderats till balansdagens kurs. Kursvinster och kursfériuster pa rérelsefordringar och
rbrelseskulder redovisas i rarelseresultatet medan kursvinster och kursfSriuster pa finansiella fordringar och skulder redovisas som finansielia
poster.

Fordringar, skulder och avséttningar

Om inget annat anges ovan varderas kortfristiga fordringar till det 14gsia av dess anskaffningsvérde och det belopp varmed de beréiknas bli
reglerade. Langfristiga fordringar och langfristiga skulder varderas eftar det fdrsta varderingstilifallet tll upplupet anskaffningsvérde. Gvriga
skulder och avsatiningar véirderas till de belopp varmed de berdknas bli reglerade. Ovriga tillgangar redovisas till anskaffningsvarde om ingst
annat anges ovan.

Upplysningar om uppskjuten skattefordran och skatteskuld

Bolaget har ett skatteméssigt underskottsavdrag och behtver darfdr géra en beddmning av eventuell skatlefordran. Beddmning har gjorts
utifrén det faktum att koncernen fidigare &r inte har betalat ndgon inkomstskatt. Anledningen &r att koncernen, enligt géllande skatteregler,
kan besluta om koncernbidrag. Badémningen &r att boiaget under de ndrmaste dren inte kommer att betala nagon inkomstskatt pa grund av
de underskett som finns Inom koncernen. Detta medfor ait ndgon uppskjuten skattefordran pd skatteméssigt underskotisavdrag inte
redovisas.

Visentliga hiindelser efter rikenskapsarets slut
Hélso- och sjukvardsférvaltningen beslutade den 28 januari om att betala ut den rérliga erséttningen i tolftedelar for det firsta kvartalet 2021,
| samma beslut finns ccksé anvisningar om att eventuella viten pa grund av bristande tillgénglighet inte tas ut.

Upplysning om uppskattningar och beddmningar

Upprattandet av bokslut och tilldmpning av redovisningsprinciper, baseras ofta p4 ledningens beddmningar, uppskaliningar och antaganden
som anses vara rimliga vid den tidpunkt da beddmningen gars. Uppskattningar och bedtmningar ér baserade pd histariska erfarenheter och
elt antal andra faktorer, som under radande omsténdighater anses vara rimliga. Resultatet av dessa anvéinds for att badéma de redovisade
vérdena pa tillgangar och skulder, som inte annars framgar tydligt fran andra kéllor, Det verkliga utfatlet kan avvika fran dessa uppskattningar
och bed8mningar. Uppskattningar och antaganden ses dver regelbundet. Inga vésentliga kéller till osakerhet | uppskatiningar och
antaganden pa balansdagen beddms kunna innebdra en betydande risk for en vasentlig justering av redovisade vérden for titlgngar och
skulder under n#ista rékenskapsar,

Kongcerntillhdrighet
N4rmast dverardnade moderforetag som upprattar koncernredovisning | viken foretaget ingér &r Landstingshusst | Stockholm AB (856477-
9378) mad séte i Stockholm. Landstingshuset i Stockholm AB r ett av Region Stockholm (232100-0016) helégt bolag.

Not 2 Nettoomsi#ttningens férdelning

Nettoomséttningen férdelar sig pa verksamhetsgrenar enligt fdljande:

2020 2019
Verksamhet
Sjukvardsverksamhat 5308 226 4998 703
Medicinsk service 8228 10755
FoUU 199 556 166 819
Ovriga vardtjdnster 9180 13154
Ovriga verksamhater 180 380 253 059
Summa 5705 570 5442 490
Netloomsétiningen definieras utifréin den verksamhet som foretaget [6pande bedriver inom sin hormala verksamhet,
Not 3 Ersdttningar till revisorer och revisionsféretag
2020 2019
Byré KPMG och regionrevisorerna
Revisicnsuppdraget 410 182
Revisicnskestnad landstingsrevisorarna 366 359
776 551
Not 4 Operationella leasingavtal
2020 2019
Kostnadsforda leasingavgifier avseende operationella leasingavtal 486 820 433 262
Framtida minimileaseavgifter avseende ej upps#gningsbara operationella leasingavtal:
Ska hetalas inom 1 ar 408 590 428 346
Ska betalas inom 2-5 &r 2232017 2 280 644
Ska betalas senare &n 5 ar 1406 088 1 436 806

Faretaget har ingétt f8ljande vasentliga leasingavtal vilka redovisas som operationella leasingavial:
Huvuddelen dr hyresavial med Region Stockholms hyresvard Locum AB.
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Not 5§  Anstélida och personalkostnader

Medelantalet anstdlida 2020 2019
Man 931 943
Kvinnor 3633 3732
4 564 4 675
Léner och andra ersatiningar 2020 2019
Styrelse och verkstdllande direkidr 2 885 2 861
Ovriga anstéllda 2362787 2 280 707
2385672 2 283 568
Tantiem till styrelse och verkstédllande direktér ingér med ] 0
Pensions- och 8vriga sociala kostnader 2020 2019
Pensionskosinader for styrelse och vericstaliande direkttr 1220 18680
Pensionskostnader f&r Svriga anstallda 234 759 550 302
QOvriga sociala kostnader enligt lag och avtal 804 37¢ 847 725
1 040 358 1399 687
Kdnsfdrdelning bland ledande befaftningshavare 2020 2019
Andel man i styrelsen 40% 50%
Andel kvinnor i styrelsen 80% 50%
Andel mén bland dvriga ledande befattningshavare 30% 35%
Andal kvinnor bland &vriga ledande befaitningshavare 70% 85%
Medelantal anstéllda har justerats fér 2019.
Not 6 Ink&p och forséljning mellan koncernforetag
2020 2019
Andel av arets totala inkp som skett frdn andra faretag inom koncernen 4% 8%
Andel av arets totala forséljning som skett till andra fretag inom koncernen 01% 0,4%
Not 7 Ovriga réinteintikter och llknande intiikter
2020 2019
Qvriga rinteintdkter 3an 317
3N 317
Not 8 Réntekostnader och liknande resultatposter
. 2020 2019
Ovriga rintekostnader 72 302 78 731
72302 78 731
Not 9 Bokslutsdispositioner
2020 2019
Lamnade koncernbidrag 85116 0
Mottagna kencernbidrag 0 351 781
85116 351 781
Not 10 Koncessioner, patent, licenser, varum#rken samt liknande rittigheter
2020-12-31 2019-12-31
Ingaende anskaffningsvirden 22185 20 597
Arets anskaffningar 2333 1598
Utgaende ackumulerade anskaffningsvirden 24 528 22195
Ingdende avskrivningar -16 268 -13 331
Arets avskrivningar -2 940 -2 937
Utgaende ackumulerade avskrivhingar ~19 208 ~16 268
Utgaende redovisat virde 5320 5927
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Not 11  Maskiner och andra teknlska anldggningar

2020-12-31 2019-12-31
Ingdende anskaffningsvirdan 1338275 1089 111
Arets anskaffningar 236 045 374 647
Fé&rséljningar/utrangeringar -37 234 -104 464
QOmklassificeringar 313 -19
Utgdende ackumulerade anskaffningsvirden 1638 399 1339 275
Ingdende avskrivningar -830 785 -B57 687
Farsaljningar/utrangeringar 36 830 102 g0
Omldassificeringar -19 -8
Arets avskrivningar ~117 696 -75182
Utgaende ackumulerade avskrivningar -811 670 -830 785
Utgaende redovisat viirde 626729 508 490
Not 12 Inventarier, verktyg och installationer
2020-12-31 2019-12-31
Ingdende anskaffningsvérden 478090 406 559
Arets anskafiningar 194 580 71827
Férsaljningarfutrangeringar -30 552 -396
Omklassificaringar -313 0
Utgaende ackumulerade anskaffningsvérden 641 805 478 090
ingdende avskrivningar -345 806 =315 677
Faérséljningar/utrangeringar 30 289 2869
Arets avskrivhingar -51 938 30 434
Utgaende ackumulerade avskrivningar -367 473 -345 806
Utgaende redovisat vérde 274 332 132 284
Not 13  Ovriga skatter
2020-12-31 2019-12-31
Skatt foregaende ar 0 -1118
Summa &vriga skatter 0 -1 118
Nof 14 Férutbetalda kostnader och upplupna Intikter
2020-12-31 2019-12-31
Upplupna intdkter 7107 2 343
Férutbetalda hyreskostnader 577 673
Ovriga férutbetalda kostnader 6 660 10 722
14 344 13 738
Not 16 Kassa och bank
2020-12-31 2019-12-31
Kassamedel 119 142
Disponibla bankiillgodohavanden 2 254 911 1797 877
2 265 030 1798 019
Not 168 Antal aktier och aktiernas kvotvirde 2020-12-31 2019-12-31
Anial aktier 1000 100G
Kvotvérde 88 000 88 000

Not 17 Disposition av vinst och férlust

Styrelsen foreslar att till forfogande stiende mede! (kronar)
Balanserat resultat

Arets resuitat

disponeras sa att

i ny rékning dverfores

357 357 518
-18 638 193
338 719 325

338719 325
338 718 325
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Not 18 Avsittningar
2020-12-31 2019-12-31
Pensioner och liknande forplikielser
Belepp vid arets ingang 2622416 2157 211
Arets avséttningar 145 836 485 205
2772 252 2822 416

Frén och med 2020 till&mpas innevarande ars diskonteringsranta som faststélits av Finansinspektionen vid berdkningen av pensionsskulden.
Detta dr en fordndrad badémning jEmfort med tidigare ar, dd istéllet ndstkommande ars diskonteringsrénta anvéndes vid berdkningen av
pensionsskulden. Den firdndrade beddmningen medfSr ingen ekonomisk effekt 2020, eftersom diskonteringsrantan for 2020 redan har
beaktats vid bergikningen av pensionsatagandena per 31 december 2019.

Bolaget erhaller tryggande av pensionsatagande genom borgensutfastelse fran Region Stockholm.

Not 19 Langfristiga skulder
2020-12-31 20192-12.31
Forfaller senare 4n 5 ar efter balansdagen
Qvriga skulder 2 338 0
2338 0

Not 20 Upplupna kostnader och féruthetalda intékter
2020-12-31 2019-12-31

Upplupna léner 87 058 71298
Upplupna semesterltner 155 478 130 922
Upplupna sociala avgliter 189 329 151 402
Upplupen tjdnstepensionsskuld ) 101 934 112 990
Upplupna skatter pensioner 0 0
Ovriga upplupna kostnader 18 441 15150
Ovriga forutbetalda intakter 97 378 96 187
Summa upplupna kostnader och férutbetalda intékter 649 618 577 950

Not 21 Offentliga bidrag
Offentliga bidrag har redovisats som intdkt i de fall villkoren och kraven for att fa bidraget har uppfylits. Bidrag som motsvarar framtida
prestationer har redovisats som forutbetald intakt.

Bidrag som erhalls for anskaffning av anlaggningstillgéngar redovisas som en forutbetald intak1.

2020 2019
Féljande offentliga bidrag har mettagits:
Bidrag for arbetsmarknadspolitska algarder (I6nebidrag etc.) 237 868
Erséttning for sjuklénekostnader 47 133 0
Ersaitning for kostnader relaterat till Covid-19 204 955 0
Summa offentliga bidrag 252 325 868

Not 22  Nyckeltalsdefinitioner
Rérelsemarginal berdknas som rorelseresultat § férhallande till nettcomsattningen.

Kassalikviditet
Ber&knas som omséttningstillgangar exklusive forrad/lager i férhdllanda till kortfristiga skulder vid bokslutsdagen.

Soliditet
Eget kapital/ Balansomslutning

Avkasining pa egef kapital
Berdknas som resultat efter finansiella intdkter och kostnader i férhéllande till genomsnitiligt eget kapital.

Avkasining pa totalt kapital
Berdknas som resultat efter finansielia intakter och kostnader samf rantekostnader i forhallande till genemsnittiig batansemslutning.

Véardkontakter
Berdknas som summering av akuta slutenvardstilifdllen, planerade slutenvardstilifallen, akuta besék och planerade bestk dir vard i form av
bestk vags som en femtondel av vard i form av slutenvardstilifélle.

Medelantalel anstalida
Berdknas som summerad sysselséttningsgrad.

Produkfivitet
Beréknas som foréndring mellan &ren av producerade vardkontakter i férhallande till medelantal anstéllda.
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REVISIONSDEralelse

Till bolagsstamman i Sédersjukhuset AB, org. nr 556597-7403

Rapport om arsredovisningen

Uttalanden

Vi har utfért en revision av arsredovisningen for Sédersjukhuset AB for ar 2020.

Enligt var uppfattning har arsredovisningen upprattats i enlighet med arsredovisningslagen och ger en i alla vasentliga avseenden rattvisande
bild av Sédersjukhuset ABs finansiella stilining per den 31 december 2020 och av dess finansiella resultat och kassafléde for aret enligt
arsredovisningslagen. Férvaltningsberattelsen &r férenlig med arsredovisningens dvriga delar.

Vi tillstyrker darfor att bolagsstamman faststller resultatréakningen och balansrakningen.

Grund for uttalanden

Vi har utfért revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Vart ansvar enligt dessa standarder
beskrivs ndrmare i avsnittet Revisorns ansvar. Vi dr oberoende i forhallande till Sddersjukhuset AB enligt god revisorssed i Sverige och har i

ovrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhdmtat &r tillrackliga och &ndamalsenliga som grund for vara uttalanden.

Styrelsens och verkstéllande direktdrens ansvar

Det &r styrelsen och verkstéllande direktéren som har ansvaret for att
arsredovisningen upprattas och att den ger en rattvisande bild enligt
arsredovisningslagen. Styrelsen och verkstallande direktéren
ansvarar dven for den interna kontroll som de beddmer &r nédvandig
for att uppratta en arsredovisning som inte innehaller nagra
vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller
misstag.

Vid uppréattandet av arsredovisningen ansvarar styrelsen och
verkstallande direktéren for bedémningen av bolagets férmaga att

fortsatta verksamheten. De upplyser, nar sa ar tillampligt, om
férhallanden som kan paverka formagan att fortsétta verksamheten
och att anvédnda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt
drift tillimpas dock inte om styrelsen och verkstallande direkttren
avser att likvidera bolaget, upphdra med verksamheten eller inte har
nagot realistiskt alternativ till att géra nagot av detta.

Revisorns ansvar

Vara mal &r att uppna en rimlig grad av sdkerhet om huruvida
arsredovisningen som helhet inte innehdller nagra vasentliga
felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag,
och att lamna en revisionsberattelse som innehaller vara uttalanden.
Rimlig sakerhet &r en hog grad av sé@kerhet, men &r ingen garanti fér
att en revision som utférs enligt ISA och god revisionssed i Sverige
alltid kommer att upptacka en vasentlig felaktighet om en sadan
finns. Felaktigheter kan uppsta pa grund av oegentligheter eller
misstag och anses vara védsentliga om de enskilt eller tillsammans
rimligen kan forvdntas paverka de ekonomiska beslut som
anviandare fattar med grund i arsredovisningen.

Som del av en revision enligt ISA anvénder vi professionellt omdéme
och har en professionellt skeptisk instéllning under hela revisionen.
Dessutom:

— identifierar och bedémer vi riskerna for vasentliga felaktigheter i
arsredovisningen, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller
misstag, utformar och utfér granskningsatgérder bland annat
utifran dessa risker och inhamtar revisionsbevis som &r
tillr4ckliga och &ndamalsenliga for att utgéra en grund for vara
uttalanden. Risken fér att inte upptacka en vésentlig felaktighet
till folid av oegentligheter ar hégre an for en vasentlig felaktighet
som beror pa misstag, eftersom oegentligheter kan innefatta
agerande i maskopi, forfalskning, avsiktliga uteldmnanden,
felaktig information eller &sidoséttande av intern kontroll.

—— skaffar vi oss en férstaelse av den del av bolagets interna
kontroll som har betydelse fér var revision for att utforma
granskningsatgarder som &r lampliga med hansyn till
omstandigheterna, men inte for att uttala oss om effektiviteten i
den interna kontrollen.

—— utvarderar vi lampligheten i de redovisningsprinciper som
anvands och rimligheten i styrelsens och verkstéllande
direktérens uppskattningar i redovisningen och tillhérande
upplysningar.

— drar vi en slutsats om ldmpligheten i att styrelsen och
verkstéllande direktdren anvander antagandet om fortsatt drift
vid upprattandet av arsredovisningen. Vi drar ocksa en slutsats,
med grund i de inh&dmtade revisionsbevisen, om huruvida det
finns nagon vasentlig osdkerhetsfaktor som avser sadana
héndelser eller forhallanden som kan leda till betydande tvivel
om bolagets férmaga att fortsatta verksamheten. Om vi drar
slutsatsen att det finns en vasentlig osakerhetsfaktor, maste vii
revisionsherattelsen fasta uppmarksamheten pa upplysningarna
i arsredovisningen om den vasentliga osékerhetsfaktorn eller,
om sadana upplysningar &r otillrdckliga, modifiera uttalandet om
arsredovisningen. Vara slutsatser baseras pa de revisionsbevis
som inhdmtas fram till datumet fér revisionsberattelsen. Dock
kan framtida hdndelser eller forhallanden géra att ett bolag inte
langre kan fortsatta verksamheten.

— utvérderar vi den évergripande presentationen, strukturen och
innehallet i arsredovisningen, déribland upplysningarna, och om
arsredovisningen aterger de underliggande transaktionerna och
handelserna pa ett s&tt som ger en réttvisande bild.

Vi maste informera styrelsen om bland annat revisionens planerade
omfattning och inriktning samt tidpunkten for den. Vi maste ocksa
informera om betydelsefulla iakttagelser under revisionen, déribland
de eventuella betydande brister i den interna kontrollen som vi
identifierat.

Rapport om andra krav enligt lagar och andra forfattningar

Uttalanden

Utéver var revision av arsredovisningen har vi dven utfort en revision av styrelsens och verkstallande direktérens forvaltning for
Sédersjukhuset AB for ar 2020 samt av forslaget till dispositioner betraffande bolagets vinst eller forlust.

Vi tillstyrker att bolagsstamman disponerar vinsten enligt forslaget i férvaltningsberattelsen och beviljar styrelsens ledaméter och verkstallande

direktéren ansvarsfrihet for rikenskapsaret. '1
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Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Vart ansvar enligt denna beskrivs narmare i avsnittet Revisorns ansvar. \i ar
oberoende i forhallande till Sédersjukhuset AB enligt god revisorssed i Sverige och har i évrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt dessa

krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhdmtat &r tillrdckliga och andamalsenliga som grund for vara uttalanden.

Styrelsens och verkstéllande direktdrens ansvar

Det &r styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner
betraffande bolagets vinst eller farlust. Vid férslag till utdelning
innefattar detta bland annat en bedémning av om utdelningen &r
férsvarlig med hénsyn till de krav som bolagets verksamhetsart,
omfattning och risker stéller pa storleken av bolagets egna kapital,
konsolideringsbehov, likviditet och stalining i Gvrigt.

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och férvaltningen av
bolagets angeldgenheter. Detta innefattar bland annat att fortlopande
beddma bolagets ekonomiska situation och att tillse att bolagets

organisation ar utformad sa att bokféringen, medelsférvaltningen och
bolagets ekonomiska angelagenheter i évrigt kontrolleras pa ett
betryggande sétt.

Verkstallande direktéren ska skéta den Iopande férvaltningen enligt
styrelsens riktlinjer och anvisningar och bland annat vidta de
atgarder som dr nodvéndiga fér att bolagets bokféring ska fullgéras i
overensstdmmelse med lag och for att medelsférvaltningen ska
skotas pa ett betryggande sétt.

Revisorns ansvar

Vart mal betraffande revisionen av férvaltningen, och darmed vart
uttalande om ansvarsfrihet, ar att inhamta revisionsbevis fér att med
en rimlig grad av s&kerhet kunna bedéma om nagon styrelseledamot
eller verkstallande direktéren i nagot vasentligt avseende:

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

—— pa nagot annat sétt handlat i strid med aktiebolagslagen,
arsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Vart mal betraffande revisionen av forslaget till dispositioner av
bolagets vinst eller forlust, och darmed vart uttalande om detta, ar att
med rimlig grad av sakerhet bedéma om férslaget &r férenligt med
aktiebolagslagen.

Rimlig sékerhet &r en hég grad av sékerhet, men ingen garanti fér att
en revision som utférs enligt god revisionssed i Sverige alltid kommer
att upptacka atgarder eller fsrsummelser som kan féranleda

Stockholm den 31 mars 2021

Auktoriserad revisor

Revisionsheréttelse Stdersjukhuset AB, org. nr 556597-7403, 2020

ersattningsskyldighet mot bolaget, eller att ett férslag till dispositioner
av bolagets vinst eller forlust inte &r forenligt med aktiebolagslagen.

Som en del av en revision enligt god revisionssed i Sverige anvander
vi professionellt omdéme och har en professionellt skeptisk
instéllning under hela revisionen. Granskningen av férvaltningen och
forslaget till dispositioner av bolagets vinst eller forlust grundar sig
framst pa revisionen av rékenskaperna. Vilka tillkommande
granskningsatgérder som utférs baseras pa var professionella
bedémning med utgangspunkt i risk och vasentlighet. Det innebér att
vi fokuserar granskningen pa sadana atgarder, omraden och
forhallanden som &r vasentliga for verksamheten och dar avsteg och
dvertradelser skulle ha sarskild betydelse fér bolagets situation. Vi
gar igenom och prévar fattade beslut, beslutsunderlag, vidtagna
atgarder och andra férhallanden som &r relevanta for vart uttalande
om ansvarsfrihet. Som underlag for vart uttalande om styrelsens
forslag till dispositioner betraffande bolagets vinst eller férlust har vi
granskat om foérslaget ar forenligt med aktiebolagslagen.

2(2)
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Hallbarhetsrapport

for

Sddersjukhuset AB

556595-7403

Rikenskapsar

2020-01-01 — 2020-12-31

Inledning

Enligt Arsredovisningslagen ska sjukhuset samband med arsredovisningen avldmna en sérskild
héllbarhetsrapport.

Overgripande om bolagets hallbarhetsarbete

Bolagets verksamhet och styrning

Sadersjukhuset drivs i bolagsform och styrs av en bolagsstyrelse som utses av bolagsstdmman.
Landstingshuset i Stockholm AB &dger alla aktier i bolaget. Styrelsens arbete regleras av en '
faststélld bolagsordning. Styrefsen har utsett en verkstéllande direktdr for den l16pande
farvaltningen. Dennes mandat regleras av en faststalld vd-instruktion. Vissa av besluten kan
delegeras vidare i sjukhuset till andra befattningshavare. Det regleras i en faststélld intern
beslutsordning.

Affarsmodellen utgér fran de dgardirektiv som Region Stockholms fullméktige har beslutat. | korthet
utgar det ifrn att sjukhuset ska fullgdra tre huvuduppdrag, bedriva akutsjukvard fér lénets
befolkning, utkilda flera clika yrkeskategorier | vérden samt tillsammans med Karclingka Institutet
bedriva forskning.
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Sjukhuset ersétts av Region Stockholms Halso- och sjukvardsférvaltning for uppdragen i form av
olika avtal fér de tre huvuduppgifterna. Det huvudsakliga arbetet och ansvaret for att genomfora
och utveckla hallbarhetsarbetet ligger pa sjukhusets verksamhetsomrdden som vart och ett har en
utsedd verksamhetsomradeschef. Som stdd for det linjestyrda arbetet har gjukhuset vissa
stddfunktioner. | form av HR-avdelning, utvecklingsavdelning, IT-avdelning, sjukhusservice och
ekonomiavdelning. Inom respektive avdelning finns speciallistfunktioner som stodjer
halbarhetsarbetets olika delar.

Bolagets interna kontroll och riskarbete

Sedan 2001 har sjukhusst ett certifierat miljdledningssystem enligt ISO 14001.
Miljdledningssystemet dr integrerat i verksamhetsstyrningen genom budgetprocess,
verksamhetsplanering samt i del- och helarsbokslut och dess uppféljningsprocesser samt genom
upprattade riktlinjer, Verksamheten arbetar kontinuerligt for stdndiga farbattringar av miljdarbetet
och miljéledningssystemet.

Utdver detta arbetar sjukhuset med en internkontroliplan som bygger pd COS0O-modellen som
baseras pa en omfattande riskanalys. Utifran planen genomfors kontroller inom de omraden som
visar pa forhgjd risk. For narvarande genomfors kontroller inom 7 beddémda omraden.

Miljs

Sjukhuset &r en stor arbetsplats med omfattande verksamhet och det finns miljbrisker inom flera
omraden, lZkemedel, matproduktion och konsumtion, medicinska gaser och farliga &mnen och
produkter. Sjukhuset arbetar i linje med regionens Miljdprogram 2017-2021 genom de egna
beslutade miljdmalen for verksamheten. Utifran riskanalysen har fem malomraden uppréttats och
arbetet sker enligt féljande.

Styrande dokument
Sjukhuset féljer nedanstaende styrande dokument:

= Budget 2020 fér Region Stockholm RS 2019-0829

= Miljéprogram 2017--2021, LS 20150092

= Riktlinjer fér miljdarbete, LS 2015-0092

=  Policy for inkdp, LS 20171197 (Regionstyrelsen Rev 2019-06-18 LS2018-0667)
= Uppforandekod for leverantdrer, LS 1303-0353

Bolaget har ett miljdledningssystem i enlighet med 1SO 14001 som &r integrerat i ordinarie
verksamhetsstyrning.

Mal
Sjukhuset arbetar i linje med Miljdprogram 2017-2021 gencom de egna beslutade miljéméalen for
verksamheten. Fem malomraden finns och malarbetet beskrivs nedan.

1. Hallbar |lakemedelshantering — Fdljsamhet till kloka listan &r fortsatt hdg anvandningen av
Diklofenak ach Felodinpin har minskat
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2. Hallbara maltider - Matsvinnat har minskat med ca 80 procent for 2020 jamfort med 2017
(mal -10 procent)

3. Minskad klimatpaverkan — Utsldpp av koldioxidekvivalenter fran tjansteresor har minskat
med 87 procent (mal ~10 procent)

4. Hallbar anvandning av resurser, material och produkter — Minskning av andelen plagg som
ar uteliggande verksamheten mer an 30 dagar uppgick till <19 procent (mal -10 procent)

5. Hallbar upphandling - Miljékrav stélls vid samtliga upphandlingar (dar det &r relevant) och
inkop enligt framtagna mallar. Andelen upphandlingar av maltidstjénster med
héllbarhetskrav har uppgatt till 100 procent {mal 100 procent)

Effektivt miljdarbete - miljéledningssystem

Sjukhuset har sedan 2001 ett certifierat miljdledningssystem enligt SO 14001, under 2019
uppfylides kraven i nya reviderade standarden 1SO 14001:2015. Miljéledningssystemet &r integrerat
i verksamhetsstyrningen genom budgetprocess, verksamhetsplanering samt i del- och
helarsbokslut och dess uppfiljningsprocesser samt genom uppréttade riktlinjer.

Socialt ansvarstagande

Sjukhuset erbjuder vard till en stor andsl av Stockholms drygt tva miljoner invanare.
Akutmottagningen dr en av Europas stdrsta, patienter kommer fran savéal andra Ian som fran
utlandet. Végledande principer i sjukhusets vardegrund ar respekt fér individen och
samhéllsansvar. Detta ansvar omfattar att ingen patient eller medarbetare diskrimineras pa grund
av kdn, sexuell lAggning, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, alder, funktionsnedséatining eller andra individuella
férutsattningar/egenskaper liksom att resurserna fordelas pa ett rittvist och jamstallt satt.

Med en s& mangfasetterad verksamhet féljer att det finns risker inom omradet socialt
ansvarstagande. Som vardgivare maste sjukhuset vara medvetet om vilka av
patienterna/patientgrupperna som Idper stérst risk att drabbas av sjukdom/skada samt vilka som
|6per storst risk att drabbas av sérskilt svara konsekvenser av detta. Riskvarderingen inom omradet
har lett fram till eft strukturerat arbete inom ett antal omraden jamstélldhet, nationella minoriteter,
barns rattigheter, tillganglighetsfragor, etiska utmaningar i underleverantdrsledet och folkhélsa.

Styrande dokument
Sjukhuset féljer nedanstadende styrande dokument:

=  Budget 2020 fér Region Stockholm RS 2019-0829

*  Policy for inkép, LS 1303-0353

*  Riktlinjer fér inkdp, RS 20191148

»  Uppftrandekod for leverantorer, LS 1303-0353

*  Policy for delaktighet for personer med funktionsnedsattning, 2016-0469

»  J&mstélldhetspolicy, LS 0501-0052

= Folkhdlsopolicy, 1.8 2016-0138

»  Atgardsplan avseende nationella minoriteter och ratten att anvinda minoritetssprak,
LS 1003-0199
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» Handlingsplan fér arbetet med Barnkonventionen, LS 0503-0549

Mal
Sjukhusets mal inom socialt ansvarstagande &r att aktivt delta | Region Stockhalms arbete med att
ta fram indikatorer for systematiskt uppf@ljning av:

1. Jamstalidhet och jamlikhet

2. Naticnella minaoriteter

3. Barns rattigheter

4. Delaktighet for personer med funktionsnedsatining

Jémstilldhet och jamlikhet

Siukhusets ambition &r att i enlighet med halso- och sjukvardslagen ge vard pa lika villkor fér alla
som sbker sig till sjukhuset. | sjukhusets vardegrund &r en av principerna Patienten forst. Dar
betonas att den priméra uppgiften &r att ta hand om alla patienter och ge dem bésta mjliga
sfukvard. Principen géller alla patienter oavsett kén, social bakgrund, etnicitet eller annat. Ett
exempel pa att sjukhuset konkret arbetar med det &r att resultatet for kvalitetsindikatorer i
vardavtalet f0ljs upp kdnsuppdelat. Vid uppenbara kénsskillnader girs en analys inom den aktuella
verksamheten. Jamstélldhet och jdmlikhet ar ocksa en sjdlvklarhet i sjukhusets interna
perscnalpolitik.

Nationella minoriteter

Arbetet med de nationella minoriteternas réattigheter har under aret varit baserat pa att utifran
sjukhusets vérdegrund sakerstélla medarbetarnas kunskap om att vardegrunden sjatvkiart géller fir
alla, oavsett sprak eller nationalitet.

Ett aktivt informationsarbete och kommunikation kopplat till ickediskriminering, jamlikhet,
delaktighet, inkludering, transparens har bedrivits och sjukhuset har sékrat dversétining av
patient/nérstdende-information om covid-19 till flera sprak.

Barnkonventionen

Sjukhuset bedriver ett aktivt arbete med att stdrka barn och ungas rattigheter. Sjukhuset utgéar fran
FN:s konvention om barnets rattigheter i alla avseenden. Verksamhetsomriadet Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset utbildar bamrattsombud bade till den egna verksamheten och till sjukhusets
ovriga verksamheter déruttver ocksé till externa verksamheter pa uppdrag av Region Stockholm.
Sjukhuset ser en ttkad medvetenhet om barns réttigheter och behov ocksa utanfér barn- och
ungdomssjukvarden. Barn som nérstdende, har ratt till réd stéd ech information da nagon vuxen
som barnet varaktigt bor med drabbas. Sjukhuset forsoker ocksa medvetandegéra barn som
patienter och som nérstdende om deras réttigheter genom att distribuera FN:s pedagogiska
hjalpmedel avseende Barnkonventionen. Personal inam hilso- och sjukvarden har ett ansvar att
identifiera och dokumentera om det finns minderariga barn som bor med patienten samt
uppmarksamma eventuella risker som den vuxnes sjukdomstillstand eller barnets sociala
forhallanden kan medféra,

Arbete for tiliganglighet

Sjukhuset verkar i lokaler som designats pa 1930-talet vilket innebér att det finns vissa dock fa omraden
dar den fysiska tillgéngligheten for personer med funktionsnedsattning inte fullt ut tillgodoses. De flesta
verksamheter har anpassade hygienutrymmen, vissa mottagningar har horselslingor. Inom
dgonverksamheten finns ljussattning for synskadade. Det finnsg ett visst behov att utveckla den generella
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férméagan att uppmarksamma och tillgodose behov hos persaner med psykiska/kognitiva funktionshinder.
Darfar arbetar sjukhuset méalmedvetet for att hija kunskapen hos chefer och medarbetare. Under aret har
arbetet fortsatt med att utbilda personalen | kursen "Att undanrdja hinder”.

I de nya lokaler som fardigstallts under aret har man fran borjan tagit hansyn till detta med hjélp av
Locums tillgénglighetsexpert och ett patient- och nérstdenderdd. De nya lokalerna och
verksamheterna dari har utformats for att framja sammanhalina vardprocesser som utgar fran ett
helhetsperspektiv for den enskilda patienten och som praglas av ett multidisciplinért
omhéndertagande genom hela vardprocessen. Patient- och nérstaenderadet bevakar
patientperspektivet i alla de arbeten som sjukhuset driver. Detta kan till exempel vara vid
utformning av lokaler, inredning av patientrum i nya vardbyggnaden, 6nskemal! runt utsmyckning av
framtidens Sddersjukhus, framtagande och revidering av patientinformation, information runt
farskning och innovationsfragor och vid utveckling av funktioner pa sjukhuset. Tillgédngligheten
inom varden har under covid-19 pandemin dkat genom erbjudande av digitala "bestk” for patienter
som tillhér riskgrupper.

Uppfoérandekod fér leverantdrer

Sjukhuset handlar till storsta delen pa regionens centralupphandiade avtal och for dessa
upphandlingar genomfdrs riskanalyser, sérskilda sociala och etiska kontraktsvilikor tillampas och
utvalda leverantérer har foljits upp under aret. Regionen deltar i den nationella samverkan fér
hallbar upphandling.

Folkhalsa

Sjukhuset 8r medlem i Natverket for hdlsoframjande sjukvard. Sjukhusets hdgsta ledning stodjer
implementering av folkhélsopolicy och det finns kompetens inom omradet som bidrar till positiv
utveckling. Sjukhuset har pa sin externa hemsida och pa intranétet for medarbetare information om
var man kan sdka hjalp fér att forbéttra sin livsstil och levnadsvanor. | sdrskilda kampanjveckor
genomfirs olika aktiviteter 1 huvudentrén i syfte att dka personalens och besdkarnas kunskap om
hdlsofrdmjande hélso- och sjukvard, sekundarpreventiva insatser, cch om hur hilsosam livsstil
paverkar medicinska och kirurgiska resultat. Sjukhuset har sedan tidigare en rékstoppsmotiagning
och malet &r att fler patienter ska remitteras till mottagningen. Syftet ar att vara rok- och alkcholfri
infor operation.

Personal

En av de absolut stérsta riskerna fir sjukhuset att identifiera och vidta aktiva atgarder for ar att
minimera risken fér kompetensforlust | personalstyrkan. Sjukhusets verksamhet bygger helt och
hallet pa kompetenta medarbetars, pa ratt plats for att méta patienternas behov av god och saker
vard, utifrdn de givna ekonomiska forutsattningarna.

Styrande dokument
Sjukhuset féljer nedanstiends styrande dokument:

= Budget 2020 fir Region Stockholm RS 2019-0829

=  Personalpolicy, LS 09090750

= Kompetensforsérjningsstrategi, LS 2015-0998

= Samverkansavtal om arbetsmiljé och medbestdmmande, LS 0300-0088
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Mal
Sjukhuset har féljande mal, formulerat i Budget 2020 for Reglon Stockholm. Mélet Attraktiv
arbetsgivare méts genom foljande indikatorer:

1, Personalomséttning. Malvarde 2020 ar = 13 procent
2. Andel tillsvidareanstéllda sjukskdterskor som arbetat >24 ménader pa sjukhuset.
Malvirde »65 procent

Sjukhusets personalomséttning har under 2020 uppgétt tili 11 procent och &r en forbattring med tva
procentenheter jAmfért med 2019, Utfallet for 2020 Andel tillsvidareanstéllda sjukskdterskor som
arbatat 24 manader pa sjukhuset ar en 6kning med tre procentenheter jamfdrt med 2018. Ett
flertal malomraden har under pa grund av covid-19 pandemin varit svéra att utvérdera.

Aktiviteter som bidragit till férbattringen kan ndmnas implementering och fortsatt arbete med de
regiongemensamt framtagna kompetensstegarna for olika yrkesgrupper, skapa béttre
férutsattningar for intern rérlighet samt erbjuda studieldn for specialistutbildning fifl
specialistsjukskoterska. Sjukhuset har ett gediget och uppskattat chefs- och ledarskapsprogram
som under bérjan av aret genomgick en grundlig dversyn och utvecklades. Det gjordes éven
obligatoriskt for alla nytillsatta chefer. '

Arbetsmiljo

Arbetet med att utveckla arbetsmiljon utifrdn medarbetarunderstkningen pagar kontinuerligt pa alla
nivaer. Ett informationsmaterial har tagits fram och aktiviteter genomférts kring krénkande
sdrbehandling och sexuella trakasserier vilket har lett till en stor firbattring i
medarbetarundersikningen nar det géller tkad medvetenhet och kunskap om vart man vénder sig
for att f4 stdd och hjélp.

Arbetet med att utveckla arbetsmiljén utifran medarbetarundersdkningen pagér kontinuerligt pa alla
nivaer. Ett resultat av detta &r fortsatt starka index rérande ledarskap, medarhetarskap och
totalindex | medarbetarunderstkningen. Halsostrategiska satsningar for att frimja halsa och dka
frisktalen inkiusive att fdrebygga arbetsrelaterad ohélsa har pagatt inom flera omraden.

Resultatet av den arliga medarbetarundersdkningen som genomférdes i oktober har presenterats
ledningsgrupper, samverkansgrupper samt pa arbetsplatstraffar. Handlingsplaner for
forbattringsarbete &r framtagna och till viss del redan genomfdrda. Sjukhuset har | augusti
genomfért en uppféljning av covid-19 perioden med en enkét. Den &r ocksé en uppfbljning av bland
annat den organisateriska och sociala arbetsmiljén under perioden och den ligger till grund for
vilket stdd som behdvs for att framgent vidta rdtt tgarder utifran pafrestningen med att hantera
covid-19 pandemin. Som ett stdd for chefer i hanteringen av resultatet togs bade reflektionskort
och dialogkort fram.

Arbetsmiljdutbildningar till chefer samt utbildningar till arbetsledande sjukskoterskor har hatlits,
Cheferna har ocksa fatt utbildning och information om arbetsmiljdavvikelsehantering mm.

Sjukhuset har tydliga riktlinjer som tydligt patalar att det &r oacceptabelt med all form av
diskriminering och krdnkande sarbehandling samt hur anmétan gar till och hur chef ska agera om
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det intréffar. Det finns &ven ett internt stdd frdn HR-avdelningen att avropa. Sjukhuset arbetar
kontinuerligt med sin vérdegrund och riktlinjer.

Hélsostrategiska satsningar for atf frimja hélsa och dka frisktalen men dven férebygga
arbetsrelaterad ohdélsa har pagéatt inom flera omraden. Fér alla medarbetare har sjukhuset
aktiviteten "Sts satsar friskt” d&r drets tema 4r "Aterh@mtning”. Fokus 4r att medvetandegéra
aterhamtningen som en nyckelfaktor for att vi ska mé bra och prestera men ocksa fér att reducera
stress och ohélsa. Syftet &r att skapa en Gkad forstaelse for vad aterhdmtning kan vara och vilken
betydelse den har i arbetet.

Sjukfranvaro och frisktal
Mélet under aret har varit att sjukfranvaron ska minska vilket mot bakgrund av covid-19 pandemin
varit svart att uppna. Sadnkningen av sjukfranvaron fran 2019 har inte kunnat vidmakthallas.

Den totala sjukfranvarcn, i relation till ordinarie arbetstid, har 6kat med 2,7 procentenheter jamfort
med motsvarande period 2019 och uppgar vid arsskiftet till 8,8 procent. Kvinnornas sjukfranvaro
har uppgar till 9,7 procent. Mdnnens sjukfranvaro har ockséa okat och uppgar till 5,5 procent.
Beddmningen &r att kningen av sjukfrdnvaron frAmst beror pa pandemin och myndigheternas
uppmaning om att stanna hemma vid férkylningssymptom fér att minska spridningen av covid-18.

Samverkan och dialog med arbetstagarorganisationerna

Sjukhusets dvergripande samverkansgrupp har partsgemensamt genomfért workshops for att
utveckla samverkan och dven tillsammans genomfort uthildningar for de lokala
samverkansgrupperna. | den dvergripande samverkansgruppen och i de flesta lokala
samverkansgrupper avslutas varje mote med en reflektionspunkt fér att fanga upp férslag til
férbattringar.

Antikorruption

Risk for fértroendeskadligt beteende och korruption féreligger i alla organisationer darfGr arbetar
sjukhuset aktivt med att skapa en god internkontrollmiljé. Det bedrivs frAmst genom utbildning av
chefer och medarbetare med tydlighet i vilka regelverk som rader. Riktlinjer och policyer delges via
intranat och dvriga meddelanden. Stickprovskontroller gérs inom internkontrollfunktionen rérande
representation och utbetalningar. Internkontrollmiljén forstirks av att internkontrollpianen gérs kénd
och att en visselblasarfunktion finns dppen dygnet runt dér oegentligheter kan anmaélas.
Visselbldsarfunktionen har uppdaterats och tydliggjorts.

Om nagon medarbetare missténker att nagon typ av oegentlighet pagar eller har skett skall detta
rapporteras till ndrmaste chef. Det gar dven att anonymt gbra en anméalan via ett brev till
funktionen. Avseende upphandling s& anvénder sjukhuset till mycket hég andel Region Stockholms
centralupphandlade avtal. For dessa upphandlingar genomfoérs riskanalyser, séirskilda sociala och
etiska kontraktsvillkor tilldmpas och utvalda leverantérer har féljts upp under aret. Regionen deltar i
den nationella samverkan for hallbar upphandiing.
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Styrande dokument
Sjukhuset féljer nedanstaende styrande dokument:

»  Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198

= Riktlinjer for anti-korruption och representation, LS 2015-1342
= Policy fir inkép, LS 20171197

= Riktlinjer fér inkép LS 20191148

= Uppforandekod for leverantdrer, LS 2013-0353

mMal

Sjukhusets mal rérande antikorruption &r att utbilda chefer i ledningsgruppen i interna riktlinjer
avseende Samverkan med likemedels- och medicintekniska foretag samt Policy och riktlinjer for
antikorruption. Under 2020 har arbetet inriktats pa utbildning inom regionens anti-korruptionspolicy
och Riktlinje for samverkan med lakemedels- och medicintekniska féretag.

Ett systematiskt arbete genomférs 18pande for att i delge och informera om policyer och riktlinjer.
Under 2020 har alla medlemmar i ledningsgruppen utbhildats i risker runt korruption och aktivt
uppdaterats runt arbetet med efterlevnad av styrande dokument fér antikerruption. | samband med
upprattande av internkontrollplanen gérs arliga riskanalyser inom omradet. L.opande gbrs
avstdmning utifran rutiner fér att motverka jav som exempelvis kontroll av bisysslor.

Intressent- och visentlighetsanalys

Arligen genomférs en beddmning av sjukhusets miljpaverkan och identifiering av de omraden som
har storst miljopaverkan fran sjukhusets verksamhet, sjukhusets betydande miljdaspekter.
Analysen genomférs enligt framtagen riktlinje och beddémningsmall. Kopplat till detta genomftrs
aven en intressentanalys for att identifiera sjukhusets intressenter samt deras krav och
farvantningar pa sjukhusets miljéarbete. Intressenterna kan vara bade interna och externa samt ha
olika paverkan eller paverkas av sjukhusets verksamhet kopplat till miljéomradet. Indelning sker i
tre grupper: Karnintressenter {(K), priméra intressenter (P) och sekundéra intressenter (S) som
baseras pa deras paverkan i form av beslut eller genomftrande av miljdarbetet.

tdentifierade intressenter for miljbarbetet:
=  Andra verksamheter inom regionen (P)
*»  Anhbriga/besdkare till patienter {S)
» Bestéllare, Hélso- och sjukvardsforvaltningen (K}
= Boende i ndromraden (3)
= Fackliga organisationer (P}
= Invanare Stockholm (S)
= |everantdrer (P}
= Medarbetare (K)
=  Media {8)
=  Myndigheter (K)
=  Patienter (S)
= Politiker (K}
s Studenter (S)
= Sdédersjukhusets ledning (K}
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= Agare (Region Stockholm) (K)

Betydande miljdaspekter:
= Hantering av lakemedel
= Avfallshantering
= Kemikaliehantering
* Anvindning av engangsmaterial
= Hantering av textilier
= Energiférbrukning
= Resor och transporter
= Upphandling och inkép
»  Ny- och ombyggnation



Revisorns yttrande avseende den lagstadgade hallbarhetsrapporten

Till bolagsstdmman i Sédersjukhuset AB org. nr 556595-7403

Uppdrag och ansvarsférdelning

Det &r styrelsen som har ansvaret for hallbarhetsrapporten for ar 2020 och for att den &r uppréattad i enlighet med
arsredovisningslagen.

Granskningens inriktning och omfattning

Var granskning har skett enligt FAR:s rekommendation RevR 12 Revisomns yttrande om den lagstadgade
hallbarhetsrapporten. Detta innebéar att var granskning av hallbarhetsrapporten har en annan inriktning och en
vasentligt mindre omfattning jamfrt med den inriktning och omfattning som en revision enligt International Standards
on Auditing och god revisionssed i Sverige har. Vi anser att denna granskning ger oss tillracklig grund for vart
uttalande.

Uttalande
En hallbarhetsrapport har uppréattats.

Stockholm den 31 mars 2021
KPMG\AB
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Tomas Mathiesen
Auktoriserad revisor



