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1 Prioriterade fragor - Forvaltningschefens/VD:s

kommentar

Sodertalje sjukhus verkar i ett socioekonomiskt utsatt geografiskt betjaningsomride med 6kad
sjuklighet och hogre slutenvardsbehov.

Sjukhusets uppdrag och forutsattningar kommer att paverkas av forandringar inom flera
samhillsomraden under det kommande aret. Vardbehovet fortsitter att 6ka, bade inom akut
och planerad véard, vilket drivs av demografiska forandringar och en storre andel patienter med
komplexa sjukdomstillstdnd. Sjukhusets uppdrag har 6kat, vilket kraver att kapaciteten
anpassas inom slutenvard, 6ppenvird och operationsverksamhet.

Sodertilje sjukhus har under flera ar haft ett 6kat akut infléde, vilket bland annat beror pa att
antalet ambulanstransporter har 6kat kraftigt. Eftersom 45—50 % av de patienter som kommer
med ambulans ldggs in innebir detta ett 6kat behov av slutenvard. Dessutom visar uppgifter i
folkhilsokollen att det finns en stor hidlsoutmaning i sjukhusets betjainingsomrade med bland
annat hogre forekomst av 6vervikt och fetma, diabetes och hjart-kirlsjukdom. Detta genererar
ett hogre behov av slutenvardstillfillen for befolkningen i sjukhusets betjaningsomrade an i
genomsnitt for Region Stockholm.

De ekonomiska forutsattningarna ar fortsatt anstrangda. Kostnadsnivaer inom l6ner,
medicinskteknisk utrustning, lakemedel och bemanning 6kar, samtidigt som regionens
ekonomiska situation stiller krav pa effektivitet, produktivitetsforbattringar och
ersiattningsmodeller med tydlig kostnadstackning.

Omstillningen till god och nira vérd fortsitter att forindra uppdrag och arbetssitt. Okad
poliklinisering, nya vardformer och 6verforing av vissa vardval till egenproducerad vard innebar
béade omstillningsbehov och utvecklingsmajligheter.

Det globala omvarldslaget medfor stiarkta krav pa krisberedskap och civilt forsvar, exempelvis i
form av utokad lagerhéllning och ldkemedelssakerhet. Samtidigt kvarstar kompetensférsérjning
som en central utmaning, dar konkurrens om nyckelkompetenser och behov av nya arbetssitt
kraver fortsatt fokus.

Digitalisering, automation och tekniska investeringar skapar mojligheter for mer effektiva
processer men stiller ocksa krav pa stabila system och kompetensutveckling. Dessa
forandringar utgor tillsammans de viktigaste forutsattningarna for sjukhusets verksamhet
kommande ar och pa langre sikt.

Prioriterade omrdaden
Hailso- och sjukvirden iar behovsstyrd, jaimlik och forebygger ohiilsa

Effektiva akuta floden

De akuta ledtiderna pé sjukhuset har genom systematiskt forbattringsarbete forkortats det
senaste aret. Genom forbattrad extern samverkan med primarvard och kommuner i
betjaningsomradet, arbetar sjukhuset dven preventivt med att minska behovet av akuta
vardbesok och inldaggning i slutenvérd.

Antal sokande till narakuten ar fortsatt hogt vilket dr utmanande bade sett ur
bemanningsperspektiv och utrymmesmassigt, da lokalerna inte dr anpassade for rddande
patientantal. En storre andel av besoken pa narakuten pa Sédertilje sjukhus bedoms som
primarvardsfall jamfort med 6vriga narakutmottagningar i Region Stockholm. Sammantaget ser
sjukhuset darfor ett stort behov av att uppdraget for narakuten pé sikt 6verfors till Stockholms
lans sjukvardsomrade (SLSO) och att narakuten far ny lokalisation inom sjukhusomradet.
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Hog tillgdanglighet

Tillganglighet till operation/behandling och nybesok dr pa en hog niva och o6verstiger fortsatt
maélnivierna. Genom fokus pé produktions- och kapacitetsstyrning, effektivisering av
operationsflodet och en 6kad andel operationer som utfors i dagsjukvérd eller polikliniskt pa
mottagningar, kan tillracklig operationskapacitet for bibehéallen hog tillgdnglighet siakerstallas.
Goda forutsattningar finns for att ytterligare effektivisera operationsflodet genom inférandet av
robotkirurgi som vasentligt forkortar vardtiden i slutenvard.

God och ndra vard

Sodertilje sjukhus har sedan hosten 2023 ett formaliserat samarbete med Sodertilje kommun
och SLSO primirvard och psykiatri i det geografiska niromradet. Samverkansarbetet syftar till
att frimja en mer nira vard, uppna forbattrad kommunikation 6ver organisationsgrianserna, i
storre utstrackning anvianda forebyggande insatser och etablera nya arbetssatt och rutiner
mellan olika aktorer. For perioden 2025—2030 finns en gemensam handlingsplan for God och
Nira vard och omsorg i Sodertilje. Med start under 2026 utokas samarbetet med Nykvarn och
Salems kommun.

Nya vardformer

Sjukhusets specialistkompetens kan i 6kande omfattning understédja vard utanfor sjukhuset.
Sedan september 2025 kan patienter genom Sodertilje sjukhus hemma erbjudas sjukhusvard i
hemmet och antal patienter som kan sjukhusvardas i hemmet férvéntas 6ka de narmsta aren.
Sjukhuset planerar att 6ka kapaciteten for medicinsk dagsjukvard under 2026. Primarvardens
tillgang till specialistkonsultation pé distans ska fortsatt 6kas. Sedan 2024 erbjuder
akutmottagningen distanskonsultation vilket inneburit att drygt en fjairdedel av de patienter
som primérvarden kontaktar akuten om kan omhéndertagas pa annat sitt. Okad andel digitala
besok och 6kad andel subakuta mottagningsbesok kan ytterligare 6ka tillganglighet pa
specialistmottagningar och styra om akuta floden mot mer elektiv vard.

Kompetensforsorjningen ir langsiktig

Sjukhusets formaga att skapa en langsiktigt god och héllbar arbetsmiljo och att utvecklas som
attraktiv arbetsgivare ar avgorande for formégan att genomfora givna uppdrag idag och i
framtiden. Sjukhusets arbete med att minska beroendet av extern bemanning har varit
framgangsrikt men inom vissa specialiteter dar det rdder brist pa kompetens ar det fortfarande
utmanande att rekrytera egen personal. Sjukhusets pagdende arbete enligt magnetmodellen
med fokus pé starkt ledarskap i omvéardnad, standarder for god omvéardnad, strukturerad
kompetensutveckling och tydliga karridrviagar, samt utokat stod for nyexaminerade
sjukskoterskor fortsitter. Magnetmodellen kommer under 2026 implementeras pa hela
sjukhuset, med malsattning att bli ett certifierat magnetsjukhus inom nagra ar.

Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Okad digitalisering, robotisering och inférande av AI-stéd ir avgorande for fortsatt
effektivisering av verksamheten. For att skapa forutsattningar for digitalisering har, i samverkan
med Serviceférvaltningen (SF), ett stort och omfattande kundanslutningsprojekt med syfte att
integrera Sodertilje sjukhus i regionens IT-miljo pagatt sedan hosten 2023. Under varen 2025
kunde den forsta fasen genomforas men dessvirre uppstod flera problem som tagit tid att
atgirda. Arbetet med andra fasen - flytt av teknisk infrastruktur - ar nu i genomférande.

Sjukhuset deltar i det omfattande arbetet med Generationsskifte virdens IT som under 2026
kommer innebira bade en konsolidering av rontgenssystemet RIS/PACS till Danderyd sjukhus
och inférande av nytt IT-stod inom forlossningsvarden. Infor 2027 star byte av nytt
avvikelsehanteringssystem, nytt schemaldggningssystem och inférande av IT-st6d inom
An/Op/IVA pé tur. Samtidigt deltar sjukhuset i arbetet med inférande av nytt
huvudjournalsystem. Infor kommande stora utbildningsbehov inom IT 6kar sjukhuset under
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2026 antalet fysiska utbildningsplatser.

Omvarldslaget stiller fortsatt nya krav utifrn nationella beslut kring civilt férsvar, sisom
robusthet och god kapacitetsokningsforméga, 6kad lagerhallning av forbrukningsmaterial och
likemedel samt krigsorganisationsarbete.

Den hallbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Arbetet med att minska sjukhusets klimatpaverkan genom att 6ka cirkulira floden av material,
minska kassation och 6ka samarbete kring teranvindning av medicinteknisk utrustning i
regionen fortsitter. Sjukhuset har under 2026 fokuserat pa att breddimplementera
anviandningen av cirkuldra skyddsforkldden. Arbetet med att infora olika visualiseringsverktyg
for att integrera hallbarhetsarbetet i den kliniska vardagen fortsitter.

Sodertilje sjukhus dr sedan 2021 en universitetssjukvardsenhet som bedriver forskning,
utveckling, utbildning och innovation (FoUUI). Arbetet med att stirka och utveckla
forutsattningarna for FoUUT fortsitter, bland annat har en provningsenhet etablerats pa
sjukhuset och en ny lektor dr pa plats sedan januari 2026.

2 Fragor for hantering i RF i Budget 2027

2.1 Fragor for hantering i samband med Budget 2027

De ekonomiska forutsattningarna kommande &r ir utmanande. Tidigare hog inflation har lett
till en hog kostnadsnivé vilket medfor en ekonomiskt utmanade situation. Det fordnderliga
omvarldsldget medfor manga osdkerheter, bland annat avseende forlingda och férdyrade
transportvagar samt ravarutillgdng, som kan komma att paverka tillging till komponenter,
leveranstider och inkopspriser pa bade kort och 1ang sikt.

Sjukhusledningen ser vissa utmaningar med att genomfora tillrackliga effektiviseringar av
verksamheten och samtidigt bibehalla vardkapaciteten.

Nirakuten pa Sodertilje sjukhus

Sjukhuset driver sedan 2018 nirakuten som en integrerad del av sjukhusets akutmottagning.
Antal sokande till ndrakuten har 6kat kraftigt de senaste aren. Detta i kombination med det
okade ambulansinflodet till sjukhusets akutmottagning, dr utmanande béde ur
bemanningsperspektiv men dven utrymmesmassigt, da lokalerna inte ar anpassade for radande
patientantal.

Under februari 2023 genomforde Arbetsmiljoverket en inspektion pa akutmottagningen dar
Arbetsmiljoverket bland annat patalade den utmanande arbetsbelastningen. Sjukhuset har
sedan dess vidtagit atgarder och ldmnat svar till Arbetsmiljoverket och drendet avslutades i
februari 2024. Arbetsmiljoverket har for avsikt att i ett nytt drende langre fram f6lja upp
sjukhuset for att sdkerstalla att risken for ohédlsosam arbetsbelastning ldngsiktigt har minskat.
Sjukhuset har en pagéende dialog med Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) och Hilso-
och sjukvardsforvaltningen (HSF) med malsattning att flytta ndrakuten till en annan lokal inom
sjukhusomrédet och att SLSO dé Gvertar driftansvaret. For att genomfora denna fordandring
kommer verksamheter bidde inom Sodertilje sjukhus och SLSO paverkas och lokalanpassningar
krivas for att skapa funktionsdugliga lokaler for narakuten. Ingen hénsyn har tagits till denna
eventuella forandring i nu lamnade budgetunderlag men sjukhuset vill patala att kostnaden for
lokalanpassningar méste finansieras via regionen om beslut fattas.

Ersittning vid inforande av vardform ”Sodertiilje sjukhus hemma”
I linje med Region Stockholms Malbild 2040 och strategiska plan for hélso och sjukvérden
“Tillsammans for halsa och vard” - att en storre andel vard ska bedrivas i hemmet - har
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Sodertilje sjukhus under hosten 2025 startat "Sodertilje sjukhus hemma". Vardformen innebér
att patienten far sjukhusvard i hemmet av ett mobilt virdteam som utgar fran sjukhusets ASTH-
verksamhet och patienten rondas pa distans av sjukhusets specialister. Enda alternativet till
sjukhus hemma ar slutenvérd. Hittills har 6ver 120 patienter virdats med 57 olika diagnoser
bland annat infektioner, hjartsvikt och KOL. Sodertilje sjukhus vill framfora vikten av att en
regional ersiattningsmodell tas fram som ticker kostnaderna for vardformen ”sjukhus hemma".

Uppdrag koloncancerkirurgi

Sedan beslutet 2016 att flytta koloncanceroperationerna fran Sédertélje sjukhus har patienter
som diagnosticeras med koloncancer i sjukhusets upptagningsomrade fétt en bruten virdkedja.
I tillagg har beslutet resulterat i en stindig utmaning i att rekrytera och bibehélla erfarna
kirurger. Det senare ar avgorande for att sikerstilla bukkirurgisk kompetens 24/7.

Beslutet grundades pad RCC Stockholm Gotlands framtagna plan att genomfora regional
nivastrukturering av koloncancer baserat pa operationsvolymer. Ett decennium senare har
befolkningsméangden i sjukhuset betjdningsomrade nirmast dubblerats och sjukhuset utfor idag
robotkirurgi, genomfor koloskopiutredning i screeningprogrammet for kolorektalcancer och ar
en universitetsjukvardsenhet. Enligt Svenska kolorektalcancerregistret skulle sjukhuset bli en
hogvolymsenhet for koloncancerkirurgi med ca 70 operationer per &r. Av ovan angivna skal
onskar sjukhuset aterfa uppdraget inom koloncancerkirurgi.

Forlossningsvard

Forlossningsuppdraget utfordes tidigare inom ramen for vardval forlossning. Infér 2027 har
samberedningen foreslagit att uppdraget inkluderas i huvuduppdraget. Da forlossningstalen ar
lagre an kapacitetsplanen ar det en utmaning att inkludera uppdraget i huvuduppdraget dé risk
finns att forandringen kan medfora svéarigheter att uppna avtalad vardvolym med ekonomiska
konsekvenser som foljd.

IT, digitalisering och Al

Okad digitalisering, robotisering och inférande av AI-stéd ir avgorande for fortsatt
effektivisering av verksamheten. Efter Serviceforvaltningens overtag av sjukhusets IT-drift 2021
har det funnits behov av att 6verfora sjukhuset till en modernare IT-plattform. Arbetet har
pagétt sedan hosten 2023 men ar dnnu inte klart. Efter omstart 2024 kunde den forsta fasen
genomforas under 2025. Dessvirre uppstod flera problem i nya miljon och arbetet med fas 2,
flytt av teknisk infrastruktur, dr darav kraftigt forsenat. Under projektet har det blivit tydligt att
det saknas lokal teknisk kompetens for applikationsforvaltning pa sjukhuset, da detta var
resurser som ¢verfordes till SF i och med verksamhetsévergangen. I tillagg behover sjukhuset
ocksa beakta de kompetenskrav som virdens IT under ledning av Karolinska
Universitetssjukhuset kommer att stélla pa respektive forvaltning. Det pagar dven en utredning
kring behov av lokal datahall pa Sodertilje sjukhus med syfte att skapa en forbattrad robusthet,
vilket dd& kommer medfora 6kade kostnader. Sammantaget innebar slutférandet av
kundanslutningsprocessen bade nya och 6kade kostnader for bland annat lokalt nit,
applikations- och remote drift och lokal teknisk applikationsférvaltning som sjukhuset endast
till viss del har kompenserats for.

En annan mycket viktig del ar inférande av digitala tjanster, automation och AI for att kunna
utveckla sjukvarden och effektivisera administrationen. Under 2025 och 2026 har viktiga steg
tagits for att 6ka samarbetet och styrningen kring dessa frégor i regionen vilket ar av storsta vikt
for att kunna skapa kraft i genomforandet. Under 2025 kunde regionalt samarbete inom Al leda
till utveckling av och inférande av chattbotar inom HR och kommunikation. Ett viktigt nésta
steg ar inférande av system for att effektivisera dokumentationen under virdmoéten si kallad
“tal till text”.



J& Region Stockholm Diarienummer

: . Budgetunderlag infér Budget 2027 RS 2026-0023
Akutsjukhusnamnden/ ASN 2026-3330

Sodertélje sjukhus

Al-baserat system for fallprevention

Sodertilje sjukhus genomforde 2023 en provuppstillning for ett Al-baserat system for
fallprevention, finansierad av RS Innovationsfond. Under provuppstéllningen minskade antalet
fall med 57 %. For 2024 hade det inneburit en minskning av antalet fall p Sédertilje sjukhus
fran 344 till 148 fall. Patienter med fall hade under 2024 i genomsnitt 7,4 dagar langre vardtid
in patienter utan fall under vistelse pa virdavdelning. Under 2024 fick sjukhuset i uppdrag att
genomfora en regional upphandling for Al-baserat system for fallprevention. Projektet har haft
svérighet med framdrift kopplat till brist av resurser inom upphandling och komplexitet d&
vardgivarna har olika tekniska forutsattningar for att kunna infora systemet. Projektet startades
om under 2026 och har dven tilldelats 6,6 miljoner kronor i bidrag frén effektivitetsdelegationen
vid Kammarkollegiet. Att infora ett Al-baserat system for fallprevention férviantas innebira en
kostnadsbesparing pa Sodertilje sjukhus med 2 miljoner kronor per &r.

Nytt journalsystem

Forandringar kopplade till Vardens IT-struktur och inférandet av nytt journalsystem och system
for bild- och funktionsdiagnostik (Cosmic, Cosmic birth, RIS/PACS, CHA) kommer tillsammans
med avvecklingen av nuvarande journalsystem att medféra 6kade driftkostnader 6ver tid. I
nuldget finns inget beslut avseende hur dessa kostnader ska finansieras inom regionen.

2.2 Forslag till justeringar av reglemente/agardirektiv
Sjukhuset ser inga behov av justeringar av reglemente.

3 Varduppdrag

3.1 Kommentarer

Sodertélje sjukhus har ett kombinerat uppdrag som néar- och akutsjukhus och bedriver i
huvudsak specialiserad akut och planerad somatisk specialistvard. Sjukhuset ar dartill ett
undervisningssjukhus och en universitetssjukvardenhet dar universitetssjukvard bedrivs.
Sjukhuset bedriver ocksa en nirakut for vuxna och barn och sedan 2026 dven ett Hjartcentrum.
Det ska dven finnas en organisation for katastrofmedicinsk beredskap for att kunna utféra
varduppdraget resilient vid en sirskild hdndelse, kris, h6jd beredskap och ytterst krig.

Sammanlagd erséttning for vairduppdraget

Sodertilje sjukhus huvudsakliga sammanlagda ersattning for 2027 uppgar till 1 702 miljoner
kronor om malvolym uppnés till 100 procent. For produktion mellan 100 procent och 104
procent av bestilld malvolym ersitts produktionen med 50 procent av poangpriset.

Mélvolymen for befintligt virduppdrag utokas med 1 procent maitt i poing med motsvarande 50
procents ersattning vilket motsvarar 7 miljoner kronor.

Foridndringar i virduppdrag 2027:

Forlossningsvard

Forlossningsuppdraget utférdes tidigare inom ramen for vardval forlossning. Infér 2027 har
samberedningen foreslagit att uppdraget inkluderas i huvuduppdraget. Malvolymen utokas
ddrmed med 162 miljoner kronor motsvarande 2 100 poing, exklusive kapacitetsanpassning. D4
forlossningstalen ar lagre dn kapacitetsplanen ar det en utmaning att inkludera uppdraget i
huvuduppdraget.

Utredning konsultation och samordningsuppdrag for langvarig smirta
Smartuppdraget har tidigare varit ett sidouppdrag men foreslas 6verforas till huvuduppdraget
till ett viarde av 5 miljoner kronor motsvarande 71 poang.
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Dagsjukvard/poliklinisering

For 2027 utgdr ett tillfalligt omstéllningsstod pd 8 miljoner kronor frén HSF for att stodja 6kad
dagsjukvard/poliklinisering. D4 ersittningen for 6ppenvards-DRG ar breda och inte speglar
resursatgingen i mer avancerad dagsjukvard och dagkirurgi skapas intaktsgap for vardgivarna.
Poliklinisering ar en viktig del i vardens omstillning da det frigér vardplatser for patienter med
storre medicinskt behov, skapar battre vardfloden och medfor ett effektivare resursutnyttjande.

Ersittning for specialistkonsultation till primérvarden

Antalet konsultationer via telefon och frageremisser 6kar till sjukhuset specialister. Sjukhuset
erhaller for 2027 1 miljon kronor for att stédja primérvarden med distanskonsultationer sé att
patienterna kan handldggas pa ritt vardniva i enighet med omstallning till "God och Nira vard".
Specialistkonsultationer bidrar darigenom till en sammanhéllen vard efter behov med
vardcentralen som nav i enlighet med regionens malbild 204o0.

Precisionsdiagnostik
Sjukhuset erhaller 480 tusen kronor som en tillfillig finansiering for 2027 avseende
precisionsdiagnostik, d& kostnadsnivéerna 6verstiger nuvarande ersattningsnivéer.

4 Ekonomiska forutsattningar

4.1 Antaganden och forutsittningar
I nu ldimnat budgetunderlag har sjukhuset kalkylerat med vardintékter i enlighet med samberett
varduppdrag 2027, vilket innebar en upprikning med 2,66 % jamfért med uppdrag 2026.

Intidkter hanforliga till varduppdrag 2028 och 2029 ir uppriknade i enlighet med index angivna
av HSF, for 2028 ar det 3,68 % och for 2029 ar det 3,18 %.

Indexreglering av varduppdrag 2027 baseras pa LPIK-prognos dar sociala avgifter endast
raknas upp med 0,41 % samtidigt som timl6n riaknas upp med 3,5 %. I anvisningar givna av
regionledningskontoret ska PO-példgg 48,85 % anvindas for aren 2027 - 2029, vilket 4r samma
som for 2026. For Sodertilje sjukhus innebar det en diskrepans mellan uppriakningen i
vardavtalet avseende sociala avgifter och reell uppriakning baserad pa indexerade lI6nekostnader
som uppgdr till 13 miljoner kronor. Dessa saknar séledes finansiering.

Utover underfinansieringen avseende sociala avgifter uppgar det inarbetade
effektiviseringskravet/kostnadsreducerande faktor i varduppdraget till 10 miljoner kronor,
vilket medfor ytterligare en utmaning med tanke pa radande kostnadsutveckling, kopplat till de
senaste arens inflationstakt.

Rapporterade kostnader ar indexreglerade enligt nedan:

e Lonekostnader dr uppriaknade med LPIK - timlon for respektive ar 2027 - 2029

e Indexupprikning for kostnader, exklusive bemanning, motsvaras av LPIK -férbrukning
for 4ren 2027 - 2029

e Kostnader for rekvisitionslikemedel dr indexreglerade i enlighet med LPIK - likemedel
for dren 2027 - 2029

Ingen héansyn &r tagen till 6kade driftskostnader 2027—2029 kopplade till forandringar i
véardens IT-struktur och programmet Generationsskifte virdens IT som omfattar inférandet av
flera nya IT-st6d inklusive nytt huvudjournalsystem.
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4.2 Resultatrikning
Budget Prognos Prognos Prognos Prognos

Resultat Utfall 2025 zozg zozi 2025 zozgs 202g9
Patientavgifter 27 26 26 26 26 26
Salda primartjanster 1757 1859 1865 1921 1986 2 045
Forsaljning 6vriga tjanster 43 45 47 45 45 45
Erhalina bidrag 44 38 44 42 42 43
Ovriga intékter 30 14 29 14 14 14
Verksamhetens intdkter 1902 1982 2011 2048 2113 2173
f)zzg:::kosmader inkl inhyrd 1276 1320 1337 1371 1420 1467
- varav inhyrd personal -12 -2 -6 -2 -2 -2
K6pta primara sjukvardstjanster -0 0 0 0 0 0
L(jgszetxe\/rerksamhetsknutna 97 90 102 92 05 97
Lakemedel -71 -74 -77 -74 -74 -74
Materialkostnader -98 -94 -104 -97 -100 -102
Lokal- och fastighetskostnader -166 -194 -194 -197 -199 -203
Ovriga kostnader -144 -150 -154 -153 -158 -162
Verksamhetens kostnader -1853 -1923 -1968 -1984 -2 045 -2105
Avskrivningar -44 -49 -49 -52 -57 -57
Finansnetto 2 0 1 0 0 0
Justering pension mm. 0 0 0 0 0 0
Resultat** 6,1 10 -6 11 11 11
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

Sjukhusets ekonomiska forutsattningar i budgetunderlaget baseras pa givna anvisningar.
I rapporterade prognoser for aren 2027 - 2029 har Sodertilje sjukhus rapporterat ett resultat i
enlighet med regionfullmiktiges resultatkrav pa 11 miljoner kronor arligen.

Intakter

Verksamhetens prognosticerade intiakter 6kar med 3,3 % mellan 2026 och 2027, framst
hanforligt till indexreglering. For prognosaren 2028 och 2029 har ingen hénsyn tagits till
eventuellt fordndrade uppdrag, upprakningarna avser endast indexreglering av befintliga
uppdrag, i dialog med HSF.

Kostnader
De olika kostnadsgrupperna har reglerats utifran LPIK-index for respektive omréde.

Beridkning av prognosticerade bemanningskostnader ir indexreglerade med LPIK - timlon.

Hyreskostnaderna for perioden baseras pa uppgifter fran Locum till budget 2026 med
indexjustering for samtliga &r.

Kostnader avseende material, lokal- och fastighetskostnader samt 6vriga kostnader &r reglerade
med LPIK-index féorbrukning.

Den tidigare hoga inflationen har lett till en hog kostnadsniva vilket medfor en ekonomiskt
utmanade situation. For att uppna ett prognosticerat resultat i balans for dren 2027 - 2029 har
betydande kostnadsreduceringar inarbetats i berdkningarna.

Med anledning av kostnadsnivan i limnad prognos for 2026 samt diskrepansen mellan angivna
index kopplade till ersidttning som anviands for upprakning av kostnadsmassan har sjukhuset
tagit fram gap-berdkningar for perioden 2027 - 2029. Dessa framgér av tabellen nedan. Av
angivna gap nedan har huvuddelen rapporterats som minskade bemanningskostnader med
anledning av att personalkostnader utgér merparten av sjukhusets kostnadsmassa.
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Prognos 2026

mkr Budget 2026 (T1 apr) Prognos 2027 Prognos 2028 Prognos 2029

Intdkter 1982 2011 2048 2113 2173
Kostnader -1972 -2017 -2 062 -2127 -2 187
Resultat 10 -6 -14 -14 -14
Resultatkrav 10 10 11 11 11
Gap 0 -16 -25 -25 -25
Gap % av kostnader 0,0% 0,8% 1,2% 1,2% 1,1%

Kraftfulla atgdrder kommer kréavas for att uppné en ekonomi i balans.

5 Investeringar 2027-2036

5.1 Antaganden och forutsiattningar
Rapporterad investeringsplan utgar fran sjukhusets reinvesteringsbehov for perioden 2027-

2036. Merparten av investeringarna avser medicinteknisk utrustning och har berdknats med
index for LPIK-forbrukning.

5.2 Investeringsobjekt inom plan (tidigare beslutat

investeringsutrymme)
Sjukhuset rapporterar en investeringsplan baserad pa regionfullmiktiges beslutade
investeringsutrymme for 2026 - 2035, med en mindre omférdelning av medel fran 2026 och
2027 till 2028, samt antagande for 2036. Omfordelningen gors med anledning av prioriteringar
och omvirderingar avseende teknisk livslangd for ett optimalt nyttjande av tilldelade resurser.

Samtliga investeringar i rapporterad plan for dren 2027 - 2036 avser ersittningsinvesteringar
och kategoriseras som verksamhetskritiska da sjukhuset 16pande har behov av att byta ut uttjant
utrustning for att kunna uppratthélla patientsikerhet och en tillfredsstillande produktion.

Sodertilje sjukhus har inget enskilt objekt som 6verstiger 100 miljoner kronor i nu rapporterad
investeringsplan.

5.3 Investeringar utom plan (tidigare beslutat

investeringsutrymme)
Sjukhusledningen noterar att i samband med att sjukhuset far nya uppdrag och bestéllningar
fran HSF sd utokas inte de beslutade investeringsramarna. Detta trots att merparten av nya

varduppdrag ofta kraver tillskott av medicinteknisk utrustning for att uppdragen ska kunna
fullfoljas.

Det finns fortsatt behov av investeringar inom digitalisering och AI for att minska kostnader och
effektivisera verksamheten. Kopplat till sjukhusets system for kallelsesignal och larm finns flera
utvecklingsprojekt for att utoka funktionalitet, effektivisera verksamheten och forbéttra
arbetsmiljo sdsom att infora “tyst vardmiljo” och att minska antalet handenheter som
medarbetarna behéver biara med sig.

Lokaler kopplat till ndrakuten:

Sjukhuset har en pagéende dialog med SLSO och HSF om att pa sikt flytta narakuten till en
annan lokal inom sjukhusomradet och att SLSO da 6vertar driftansvaret. For att genomfora
denna férandring kommer verksamheter bade inom Sédertilje sjukhus och SLSO péverkas och
lokalanpassningar krivas for att skapa funktionsdugliga lokaler for narakuten. Ingen hansyn har
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tagits till denna eventuella forandring i nu limnade budgetunderlag men sjukhuset vill patala
att kostnaden for lokalanpassningar méste finansieras via regionen om beslut fattas.

Under hosten 2025 togs ett beslut, av Ekonomi och finans inom regionledningskontoret,
avseende en fordandrad rutin gillande finansiell leasing av personbilar. Den nya rutinen innebar
att leasing av personbilar inte langre kommer tillatas, framover ska bilarna i stillet kopas. Den
forandrade rutinen medfor att en 6versyn av sjukhusets investeringsramar kommer beh6va
goras, i syfte att justera dessa med hiansyn tagen till forandrad hantering.

Alla objekten ovan dr intimt forknippade med sjukhusets kirnverksamhet och kapacitet for att
klara varduppdraget.

5.4 Finansiering av driftskostnader for nya investeringsobjekt
Sjukhuset rapporterar inga specificerade investeringsobjekt utom plan for perioden 2027
-2036.

6 Hallbarhetsbedomning for prioriterade atgarder

6.1 Planerade atgiirder

Sjukhusets verksamhet paverkar klimatet bade direkt och indirekt, dar den storsta
klimatpéaverkan aterfinns inom scope 3 — konsumtionsbaserade utslapp. For att minska dessa
utslapp kommer ett antal atgiarder och dndrade arbetssétt beh6va genomféras under de
kommande aren. Detta kommer att krdva bade resurser och bra uppféljningsverktyg for
planering, arbete och uppf6ljning pé savil kort som 1ang sikt. Det kan innebéra investeringar
och kostnader utéver de budgetramar som sjukhuset har idag.

En stor del av de produkter och material som anvéands pa sjukhuset kan inte direkt matas i
faktiska koldioxidutslapp. I stillet anvinds kostnadsbaserade berdkningar, vilket kan ge en
missvisande bild eftersom miljobattre alternativ ofta dr dyrare och ravarupriser varierar 6ver
tid.

En betydande utmaning i klimatarbetet dr avsaknaden av en finansieringsplan fran regionen,
bade pa kort och lang sikt. Dartill kraver dagens omvarldslige att sjukhuset blir mer robust,
vilket innebér behov av storre lagerutrymmen for material, lakemedel och livsmedel.

For att kunna méta och minska klimatutslappen kravs ett strukturerat arbete for att utveckla
metoder och verktyg. Dir faktiska utslapp inte kan mitas behover alternativa
berakningsmodeller tas fram. Ett klimatberdkningsverktyg pa regional niva adr nodviandigt for att
stodja detta arbete och om mojligt, 6kad automatisering i de rapporter som behover tas fram for
att folja klimatpaverkan.

Under 2027 férvantas kostnaderna 6ka i samband med genomforandet av planerade
klimatatgarder. Nedan foljer en sammanstéllning av prioriterade insatser som hittills &r
identifierade:

e Kanylburkar och boxar for vardens specialavfall: Mélet ar att 6ka andelen ink6p av
miljobattre alternativ

e Ritt anvindning av undersokningshandskar: Malet ar att minska antalet
undersokningshandskar

e  Cirkulara skyddsférkladen: Malet ar att 6ka antal avdelningar som anvander cirkulara
skyddsforkladen
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e Okalivslingd p4 produkter och utrustning bland annat genom att 6ka andelen
flergédngsprodukter. Detta sker genom bland annat kompetenshéjande insatser och kan

aven ske inom ramen for innovationsprojekt

Underkategori enligt

Atgdrd Kostnadstyp Scope GHG-protokollet Kommentar

Kanylburkar och boxar | Lopande kostnader 3 Inkdpta varor och Fortsatt arbete

for vardens tjanster

specialavfall

Undersokningshandsk Lépande kostnader 3 Inképta varor och Fortsatt arbete

ar tjdnster

Cirkulédra Investering och 3 Inképta varor och Fortsatt arbete. Okade

skyddsforkladen I6pande kostnader tjdnster kostnader jmf andra
forkladen.

Oka livslangd pa Investering och 3 Avfall som Fortsatt arbete

produkter och I6pande kostnader uppkommer i

utrustning verksamheten

Okad Investering och 3

forsorjningsberedskap I6pande kostnader

for

robusthet/ekonomi/cir

kularitet

Kompetenshdjande Lépande kostnader 1-3 Behov av utbildnings-

atgarder insatser

Innovationsprojekt Lépande kostnader 1-3

Ytterligare kostnader forvintas dven inom andra miljdomraden under 2027, bland annat:

e Implementering och utbildning av ett nytt system for kemikaliehantering
e Forvaltning och utveckling av miljoledningssystemet
e Utokade/forbattrade avfallsfloden

e Behov avlokaler och utrymmen for aterbruk

o Okande kostnader for inkdp av cirkuliira skyddsforkliden
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