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1 Prioriterade fragor - Forvaltningschefens/VD:s kommentar

Strategiska prioriteringar 2027-2029

Sodersjukhusets strategiska arbete under budgetaret 2027 och planaren 2028-2029 utgéar fran visionen att
vara landets ledande akutsjukhus. For att mota framtidens vardbehov behover sjukhuset fortsatt
prioritera utveckling inom personcentrerad vard, kompetensforsorjning, forskning och innovation samt ett
hallbart och robust sjukhus.

Personcentrerad vard i samverkan

Sodersjukhuset ska fortsatt utveckla en personcentrerad vard dér patient och nérstaende ges mojlighet att
vara delaktiga och medskapare i varden. Samverkan med 6vriga delar av hélso- och sjukvardssystemet
behover stérkas for att sdkerstdlla att patienter far rétt vard, i rdtt tid och pa rétt vardniva. Omstallning mot
Oppnare vardformer, utveckling av dagsjukvard och forbéttrade patientfloden &r centrala delar i arbetet
och en forutsattning for omstallning till Nara vérd.

En attraktiv och hallbar arbetsplats dir kompetensen kontinuerligt utvecklas

Kompetensforsorjning &r ett fortsatt prioriterat omrdde under planperioden. Sjukhuset beh6ver arbeta
langsiktigt med att attrahera, behalla och utveckla medarbetare och chefer med rétt kompetens.
Utveckling av arbetsmiljo, ledarskap och héllbara arbetssétt dr avgérande for att mota framtida vardbehov
och samtidigt hantera ekonomiska och verksamhetsméssiga utmaningar.

Forskning, utbildning, utveckling och innovation

Sodersjukhuset ska fortsatt integrera forskning, utbildning, utveckling och innovation som en naturlig del
av den dagliga verksamheten. Sjukhuset ska ha fokus pa snabb implementering av ny kunskap och nya
arbetssatt inom stora folksjukdomar och akuta tillstand samt fortsatt vara ett attraktivt sjukhus for
utbildning och klinisk utveckling.

Ett hallbart, anpassningsbart och rebust sjukhus

Sodersjukhuset behover starka formagan att bedriva en langsiktigt hallbar verksamhet utifran
ekonomiska, sociala och miljomaéssiga perspektiv. Prioriterad och balanserad resursanvéandning, utvecklad
forsorjningsberedskap samt formaga till omstallning vid fordndrade behov och férutsattningar &r centrala
delar i arbetet. Aven beredskapslager ses 6ver och arbetet med en *robust sjukhusbyggnad’ prioriteras i
samarbete med Locum. Sos bestdr till stor del av dldre byggnader som nu renoveras succesivt och flera
nya byggnader har tillkommit de senaste 10 aren. En fortsatt ombyggnation av S6s byggnader ar en
absolut forutsittning for att akutsjukvarden i Stockholm ska uppratthallas.

Katastrofmedicin, Civilt forsvar och beredskapssjukhus
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Sodersjukhuset ar i dag Sveriges storsta traumamottagnade akutsjukhus och har en avgoérande roll for
sjukvarden i Stockholm i handelse av beredskap eller en krigssituation. Sos &r vil férberett men behover
under planperioden dimensioneras och rustas i olika perspektiv for att hantera behov av sjukvard inom
ramen for civilt forsvar och aktuellt krigsuppdrag. Finansieringen &r i nuldget oklar. Sjukhuset kan ocksa i
ndra framtid ta ansvar for ett beredskapssjukhus som lokaliseras i det stora bergrummet under
sjukhusbyggnaden. Det gamla krigssjukhuset byggdes pa 40-talet och har moderniserats pa 90-talet.
Lokaler och infrastruktur &r nu i behov av en fornyad upprustning for att uppna den robusthet och
standard som kréavs, vilket bor finansieras med statliga medel. S6s ser att upprustning av bergrummet for
framtida behov é&r en prioriterad uppgift i nartid och kommer bidra med de resurser som krévs ur ett
sjukhusperspektiv. I fredstid kan lokalerna utnyttjas till ett kunskapscentrum dér regionala och nationella
kurser inom katastrofmedicin, trauma och krigsskador hélls i en autentisk miljo.

Ekonomiska forutsattningar

Det foranderliga omvérldslaget medfor manga osakerheter som kan komma att paverka tillgang till
komponenter, leveranstider och inkopspriser pa bade kort och lang sikt.

Den demografiska utvecklingen kommer narmaste perioden innebéra ett 6kat antal dldre 6ver 80 ar i
befolkningen vilket kommer att fortsétta att 6ka resursbehovet till akutsjukhusen. Befolkningen i 6vrigt
till exempel de som ér i arbetsfor dlder och betalar skatt kommer inte att 6ka i samma takt vilket leder till
utmaningar bade vad géller kompetensforsorjning och ekonomi.

Sodersjukhuset har stora ekonomiska utmaningar. S6dersjukhuset prognostiserar ett negativt resultat for
2026 med 61 mnkr vilket dr en negativ avvikelse mot resultatmalet med 94 mnkr. Effektiviseringskravet
pd 1,13 % under 2026 &r utmanande och sjukhuset klarar inte att genomfora effektiviseringen fullt ut
under 2026 utan arbetet kommer att fortsatta &ven under 2027. De ekonomiska utmaningarna kommer att
oka ytterligare under 2027 med ett nytt effektiviseringskrav med 0,58 %. Utmaningarna bestar i att klara
av omfattande kostnadsreduceringar och samtidigt uppna produktionsmalen samt en god tillganglighet,
patientsédkerhet, kvalitet och arbetsmiljo.

Sjukhusets bedomning &r att arliga effektiviseringskrav i storleksordningen 1-2 % inte &r langsiktigt
héllbart.

Planerade ombyggnationer

For att hélla sjukhuset robust och framtidssakert kommer omfattande ombyggnationer i lokaler och
investeringar i infrastruktur att fortsétta under en langre period. Vardavdelningar i byggnad 14 och 15
behover moderniseras for att uppfylla krav pa patientsékerhet, arbetsmiljo och vardhygien. Forstudie &r
paborjad. Sodersjukhuset har dven pabarjat en forstudie av byggnaderna i dstldge, byggnad 06,13 och 27.
Aven modernisering av operationsmodul 5 ingdr. Férutsittningar behéver skapas for moderna arbetssiitt,
digitalisering, verksamhetsndra forskning och beredskapskrav.

Forseningar i byggprojekt medfor 6kade kostnader och paverkar verksamheternas lokalisering och
planeringsforutsattningar.

2 Fragor for hantering i RF i Budget 2027

2.1 Fragor for hantering i samband med Budget 2027

Uppriékning av ersattningen for sjukhusets uppdrag

Budgetforutsattningarna for 2027 ar utmanande. Upprakning av erséttningsnivan i varduppdraget 2027
(enl. samberedning HSF och vardgivarndimnderna) med 2,55% récker inte for att finansiera prisckningen
av loner och andra kostnader utan innebér ett 6kat effektiviseringskrav med 0,58%. Med ett
underliggande underskott frdn 2026 och ett nytt effektiviseringskrav med 0,58% prognostiseras ett
underskott i storleksordningen 121 mnkr fér 2027. For att na resultatkravet + 34 mnkr behover sjukhuset
vidta ytterligare kostnadsreduceringar eller intdktsokningar med 155 mnkr vilket motsvarar 2,1% av
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sjukhusets omsattningen.

Sjukhusets bedomning ér att arliga effektiviseringskrav i storleksordningen 1-2% inte &r langsiktigt
héllbart.

I varduppdragets ersdttning 2027 ar indexupprakningen av sociala avgifter endast 0,4%. Enligt den
senaste indexupprakningen fran Sveriges kommuner och regioner (SKR april 2026) dr upprakningen
2,7%. Det indikerar att den erséttning som sjukhuset far 2027 (enligt samberedningens forslag) ar 32
mnkr for 1ag. Sodersjukhuset foreslar att justering av ersittningen gors i budget 2027 sa att sjukhuset inte
tvingas gora effektiviseringar pa felaktiga grunder.

Under 2027 kommer sjukhuset att fa ett tillfalligt omstéllningsstod for poliklinisering och
precisionsdiagnostik med totalt 31,3 mnkr, som kompensation till verksamhet, som med dagens
ersattningsmodell far for 1dg ersattning. Sjukhuset behover omstallningsstodet for poliklinisering tills
ersittningsmodellen justeras vilket bedoms ta flera ar. I prognosen for 2028 och 2029 har sjukhuset
prognostiserat med att fa samma omstéllningsstod som under 2027. Sodersjukhuset foreslér att
omstallningsstodet utbetalas sa ldnge ersdttningsmodellen inte &r justerad.

De kraftigt minskade forlossningsvolymerna och den nya erséttningsmodellen for forlossningsuppdraget
innebar minskade intdkter samtidigt som sjukhuset har oférandrat uppdrag (5 700 forlossningar). Det
innebar en intdktsforlust for sjukhuset i storleksordningen 25 mnkr. Sédersjukhuset behover ett
omstallningsbidrag i storleksordningen 25 mnkr for att kunna upprétthélla kapaciteten 5 700
forlossningar. I prognosen for 2027, 2028 och 2029 har sjukhuset prognostiserat med att fa ett
omstéllningsbidrag. Sodersjukhuset foreslar att omstallningsbidrag utbetalas s ldnge
forlossningsvolymerna understiger uppdraget.

Fordndrad prisstruktur hos MediCarrier i januari 2026 har inneburit kraftigt 6kade kostnader for
Sodersjukhuset. Nya och 6kade orderavgifter, 6kade fraktavgifter samt hogre abonnemangsavgift har dkat
sjukhusets kostnader med 3,5 mnkr pa 4 manader. Sjukhuset foreslar en kompensation i budget 2027 for
denna kostnadsokning.

Om sjukhuset erhaller ovanstdende omstéllningsstod/-bidrag och erséttningsjustering sa kvarstar behov av
kostnadsreduceringar i storleksordningen 98 mnkr 2027, 16 mnkr 2028 och 22 mnkr &r 2029. Atgéirderna
handlar om att fortsitta med Kloka kliniska val, minska merkostnader sdsom t ex timanstallningar, arbete
pa overtid, erséttning kort varsel och ¢ka uttag av jourkompensation i ledighet mm. Sjukhuset kommer att
fortsatta att tillampa dispensforfarande vid samtliga rekryteringar for att minska antalet anstéllda dar det
ar mojligt. Pilotprojektet med schemalagd aterhdmtningstid for vardpersonal pa operation pagar.
Sjukhuset forutsatter att finansiering erhélls for merkostnaderna sé lange projektet pagar.

Sjukhuset har under flera ar haft efterslapningar i genomfoérandet av investeringar vilket tydligt framgar
av att investeringsbehoven nu summerar till stora belopp. Sjukhusets investeringsbehov i utrustning de
ndrmaste tre aren summerar till ca 845 mkr. I varduppdragets ersdttningsmodell finns en sérskild
upprédkning av ersdttningen for utveckling av medicinteknisk utrustning. I realiteten har den ersattningen
inte kunnat anvandas pa avsett sitt som en foljd av effektiviseringskraven, vilket innebér att sjukhuset far
allt svarare att finansiera de 6kade kostnaderna f6r medicinteknisk utrustning vilket innebar risk for att
den medicintekniska utvecklingen blir eftersatt.

Sodersjukhuset har en avgorande roll for sjukvarden i Stockholm i hdndelse av beredskap eller krig. S6s
ar val forberett, men behover under planperioden dimensioneras och rustas i flera perspektiv for att kunna
hantera sjukvardens behov inom ramen for civilt férsvar och aktuellt krigsuppdrag. Sjukhuset férutsatter
att finansiering erhdlls fér de 6kade kostnader som detta medfor.

Prioriterade ny-och ombyggnationer

Sodersjukhuset star infér omfattande ny- och ombyggnationer de kommande aren for att uppratthalla ett
robust sjukhus. Férslag till nya prioriterade investeringar i ny-och ombyggnationer inkl.
utrustningsinvesteringar, som ej finns i Region Stockholms investeringsutrymme, framgar i tabell under
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avsnitt 5.3. Region Stockholm har beslutat att det behdvs en redundans avseende stralkapacitetsplanen
och beslut finns att stralverksamheten dven framéver ska bedrivas pa tva sjukhus, varav en nybyggnation
pé Sodersjukhuset ingar i planeringen.

I budget 2024 beslutade regionfullmaktige att Sodersjukhuset far en 6kad ersattning for varduppdraget
med 185 mkr for 6kade hyreskostnader for modernisering och driftsattning av bland annat
vardbyggnaderna 17 och 18 och intensivvarden. I nuvarande beslut dr utbetalningen av denna ersattning
villkorad driftséttningen. Byggnad 17/18 tas i drift 2026 och planeras slutforas 2027. Intensivvarden &r
forsenad till arsskiftet 2028/2029. Driftsdttning av teknisk upprustning samt reservkraft dr fordelad pa
flera ar. De 6kade hyreskostnaderna uppstar successivt under aren 2025-2029. Hyreskostnader for
byggnad 17/18, ombyggnation av réntgen samt intensivvarden berdknas bli 8 mnkr hogre vilket innebar
att de beslutade 185 mnkr inte racker for att finansiera de 6kade hyreskostnaderna. Sédersjukhuset
foreslar darfor en 6kning av ersittningen for varduppdraget med 8 mnkr ar 2029 for att kompensera for
den hégre hyreskostnaden. Okad ersittning med 8 mnkr &r inarbetad i prognosen 2029.

Sodersjukhuset har foljande ombyggnadsprojekt som ér i forstudiefas och bedéms krava planeringsbeslut
av fullméktige under 2027;

e  Strdl, ny byggnad - planeringsbeslut Q2 2027
* Byggnad 06, 13 och modul 5 (operation) - planeringsbeslut Q3 2027
e  Vardavdelningar (by14/15) - planeringsbeslut Q3 2027.

2.2 Forslag till justeringar av reglemente/agardirektiv
Sodersjukhuset har inga forslag till justeringar av reglemente.

3 Varduppdrag

3.1 Kommentarer

Samberedningen har utifran regionens strategiska mal férsokt prioritera vilka regionala forandringar som
bor utredas infor de kommande plandren. Tillgéngligheten har forbéttrats men ar fortfarande ett prioriterat
omrade som dr beroende av en lyckad omstéllning till God och Néra Vard. Den senaste
samberedningsprocessen, BU27 har fungerat béattre &n BU26. Arbetet har bidragit till 6kad transparens
och forstdelse mellan deltagande verksamheter. Varduppdrag och bestéllning bedoms béttre
overensstimma med det vardbehov Sodersjukhuset har berdknat for 2027. Men beredningen praglades
fortfarande mer av ekonomiska ersattningsférhandlingar &n av gemensamma utvecklingsdialoger.

Sodersjukhuset deltog i de flesta arbetsgrupper (arbetsstrommar) - en bra arbetsform som etablerades (for)
sent. Resultaten ar blygsamma men har gett en en bra grund for fortsatta diskussioner kring nya arbetssétt
och ersdttningsmodeller (exempelvis Sjukhus Hemma, konsultationer och poliklinisering) vilket &r en
forutsattning for omstallningen till Nara Vard.

Ur Sodersjukhusets perspektiv kommer tillganglighetsproblematiken fortsétta vara i fokus de kommande
aren, bade nér det galler vardgarantin och véantetid pa akuten. Andra prioriterade utvecklingsomraden &r
dagvard och dagkirurgi samt vard till dldre i samverkan med Néra Vard. Samtidigt finns ekonomiska
utmaningar kopplade till nuvarande erséttningsmodell. Erséttningsvikterna fér dagsjukvard bedoms vara
for laga och det finns en eftersldpning i modellerna jamf6rt med verksamhetens faktiska utveckling.

Sodersjukhuset kommer forsoka etablera och utéka Sjukhus hemma och utveckla och anvénda
distansmonitorering i samverkan med ASIH. Men avsaknad av en tydlig ersattningsmodell riskerar att
projekt avstannar och att verksamheten inte etableras.

Sjukhuset har sedan hosten 2025 bedrivit verksamheten G-CDU (Geriatric Clinical Decision Unit). I
samband med budget 2027 far sjukhuset ett utokat uppdrag om 2 % vilket mdjliggor att bedriva G-CDU
inom varduppdraget.
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Sidouppdraget Nave/Nima flyttas in i huvuduppdraget och uttkas samtidigt med 7 mnkr till 20,7 mnkr,
vilket dr den niva som verksamheten har utgjort de senaste tva aren.

Aven forsikringsmedicin, som tidigare finansierats genom sérskild ersdttning, erstts frdn 2027 med fast
ersittning och ingar i huvuduppdraget. Sjukhuset erhéller ocksa riktad ersittning med 4,6 mnkr som
delfinansiering for de specialistkonsultationer som tillhandahalls till primarvarden. En verksamhet som
kostar ca 11 mnkr. Erséttningen starker forutsattningarna for konsultationsstdd och samverkan mellan
vardnivaer.

Forlossningsverksamheten 6vergar fran vardval till att fran 2027 inga i huvuduppdraget.
Ersattningsmodellen bestar som huvuduppdraget av 70 % fast erséttning och resterande del rorlig
ersattning. Ersattningen &r inte tillrdacklig for att finansiera kostnaderna for att uppratthalla uppdraget om
5 700 forlossningar per ar, samtidigt som den bedomda férlossningsvolymen uppgar till ca 5 155
forlossningar.

Sjukhuset fortsdtter med det framgéangsrika arbetet kring Kloka Kliniska Val och inom produktions- och
kapacitetsstyrning (PKS) ska dimensioneringsarbetet implementeras i alla verksamheter och resultera i en
mer effektiv bemanning och schemaldggningsprocess under 2027.

Parallellt ska Sodersjukhuset de ndrmsta aren fokusera och avsitta stora resurser till det lokala
genomfdrandeprojektet for nytt huvudjournalsystem (Cambio Cosmic). Projektet ar forsenat och det finns
farhagor kring hur genomférandet ska finansieras och hur det kommer paverka sjukvardsproduktionen.

4 Ekonomiska forutsattningar

4.1 Antaganden och forutsattningar
For 2027 - 2029 géller;

e Prognos april 2026 ar utgangslage

e  HSF foreslar hojning av volymen med 2% med 50% DRG-erséttning. Verksamheten G-CDU
ingar ddarmed i huvuduppdraget.

e  Antalet forlossningar prognostiseras enligt forslag forlossningsuppdrag fran HSF for 2027, till
5155st

e  Utokat uppdrag Nave/Nima 7 mnkr (motsvarar utfall senaste 2 aren)

e  Upprdkning varduppdrag 2,55% for 2027 enligt forslag fran HSF. Inkluderar effektivisering med
0,58%

e Upprdkning varduppdrag 2028 och 2029 enligt HSF 3,9% (2028), 3,3% (2029)

e  Riktad ersattning konsultationsstod till Priméarvérd 4,56 mnkr (befintlig verksamhet)

e  Tillfalligt omstéllningsstod under 2027 for poliklinisering 27 mnkr (befintlig verksamhet).
Prognostiserar att erhalla stodet dven under 2028 och 2029.

e  Tillfalligt stod under 2027 for precisionsdiagnostik 4,32 mnkr (befintlig verksamhet).
Prognostiserar att erhalla stodet dven under 2028 och 2029.

e Ovrig sald vérd upprikning med LPIK inkl. ldkemedel for resp. ar 2,5% (2027), 2,7% (2028),
3,4% (2029)

e Ovriga intdkter uppriakning med LPIK exkl. likemedel for resp. ar 3% (2027), 3,2% (2028), 4%
(2029)

e Loner 3,4% (2027), 3,5% (2028), 3,5% (2029)

e PO (48,85%) for resp. ar

e  Utokad ersédttning for varduppdrag 2027 med 32 mnkr som kompensation for 1ag
indexupprékning av sociala avgifter i forslag till ersdttning fran samberedningen

e KOL samma som avtal 2026, tills slutligt belopp 2027 erhélls

e  Rekvisitionsldkemedel prognos upprakning 5,7% resp. ar

e Ovrig forbrukning/tjanster enl. LPIK 2,6% (2027), 2,5% (2028), 2,6% (2029)
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e  Upprdkning priser tjansteavtal SF enligt underlag fran SF 1,7 % (2027), 4,3% (2028), 2,3%
(2029)

®  Hyror enligt berdknade hyreskostnader fran Locum

* Inga kostnader for omstéllning av journalsystem &r beaktade. Nuvarande driftkostnader &r
indexuppréknade.

4.2 Resultatrakning

Budget Prognos Prognos Prognos Prognos
Resultat Utfall 2025 0 2026 2027 2028 2029
Patientavgifter 93 87 0 89 89 89
Salda primartjanster 6228 6583 0 6787 7021 7 323
Forsaljning 6vriga tjanster 150 141 0 156 161 166
Erhallna bidrag 273 228 0 289 294 300
Ovriga intakter 146 95 0 161 166 172
Verksamhetens intakter 6889 7134 0 7 482 7732 8051
zz:zg;::k“t"ader inkl infyrd -4290 -4380 0 -4597 -4757 -4923
- varav inhyrd personal -14 -15 0 -3 -3
Kopta primara sjukvardstjanster 0 0 0 0 0
Egﬁiﬁe"rerksamhe“kn“t”a -333 -319 0 -347 -358 -369
Lakemedel -626 -677 0 -701 -722 -743
Materialkostnader -400 -378 0 -419 -425 -436
Lokal- och fastighetskostnader -663 -720 0 -758 -771 -843
Ovriga kostnader -417 -425 0 -433 -446 -458
Verksamhetens kostnader -6 729 -6 898 0 -7 255 -7 479 -7772
Avskrivningar -192 -205 0 -196 -222 -248
Finansnetto 5 2 0 3 3 3
Justering pension mm. 0 0 0 0 0 0
Resultat™* -27,9 33 0 34 34 34
* mkr

** Avser resultat fére bokslutsdispositioner.

Intiakter

Verksamhetens intikter prognostiseras 6ka fran 7 193 mnkr 2026 till 7 482 mnkr 2027. Okningen
forklaras framst av 6kat uppdrag med 2% hogre volym. Intdkterna paverkas dven av upprikning av
varduppdrag och sidoavtal samt av riktade erséttningar och tillfalliga omstallningsstod for poliklinisering
och precisionsmedicin. Sjukhuset prognostiserar att erhdlla dessa omstallningsstdd dven 2028 och 2029.
Darutover tillkommer intdkter kopplade till ny planerad gynekologisk verksamhet i Handen. Sjukhuset
prognostiserar med att erhalla omstéllningsbidrag (25 mnkr) for att uppréatthalla kapaciteten i
forlossningsuppdraget.

Intdkterna omfattar dven erséttning for 6kade hyreskostnader om 38 mnkr, bland annat kopplat till
modernisering och driftséttning av vardplatser i byggnaderna 17 och 18. Motsvarande kostnadsokning
redovisas under lokal- och fastighetskostnader. I intdkterna 2027 ingar dven okad erséttning med 32 mnkr
som kompensation for for ldg indexupprakning av sociala avgifter 2027.

For planaren 2028 och 2029 prognostiserar sjukhuset en viss fortsatt produktionsékning i linje med ett
okat vardbehov. Produktionsokningen dr mindre dn 1% per ar. Sjukhuset prognostiserar d&ven med fortsatt
ersattning for dterhamtningsprojektet pa operation sa ldnge projektet pagar.

Kostnader

Verksamhetens kostnader prognostiseras ¢ka fran 7 055 mnkr ar 2026 till 7 255 mnkr ar 2027.
Kostnadsokningen avser framst indexupprakning av personalkostnader, likemedel, material samt lokal-
och fastighetskostnader. Under planperioden ¢kar hyreskostnaderna och avskrivningarna till f6ljd av
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driftsdttning av nya lokaler och investeringar.

Personalkostnaderna inklusive inhyrd personal prognostiseras uppga till 4 597 mnkr ar 2027, jamfort med
4 487 mnkr i prognos 2026. Det motsvarar en 6kning om cirka 110 mnkr eller 2,4%. Sjukhuset arbetar
aktivt med atgarder for att begrdnsa kostnadsutvecklingen genom minskning av timanstallningar, 6vertid
och kortvarselersattning samt dkat uttag av jourkompensation i ledighet. Sjukhuset prognostiserar en
minskning av timtid med 50% av utfall for 2025, och med minskning av 6vertid med 30% av utfall for
2025. Dispensforfarande tillampas fortsatt vid samtliga rekryteringar. Samtidigt har sjukhuset 6kade
personalkostnader for den planerade gynfilialen i Handen i, dér erséttning erhalls.

For aren 2028 och 2029 prognostiseras personalkostnaderna 6ka med cirka 3,5% arligen. Sjukhuset
bedomer samtidigt att kompetensforsorjningen fortsatt kommer att vara en strategisk utmaning.

Lokal- och fastighetskostnaderna prognostiseras oka fran 721 mnkr ar 2026 till 758 mnkr ar 2027.
Okningen &r framst kopplad till driftsittning av nya lokaler. Aven avskrivningarna 6kar 2028 (13%) 2029
(12%) under planperioden till f61jd av investeringar i fastigheter, inventarier och medicinteknisk
utrustning.

Kostnaderna for rekvisitionslakemedel fortsétter att 6ka till f6ljd av nya behandlingsmetoder och
forandringar i nationella vardprogram. Sjukhuset prognostiserar en fortsatt arlig kostnadsékning om 5,7%
under planperioden.

I prognosen har endast ordinarie indexuppréakning av systemkostnader beaktats och inga kostnader for
inférande av nytt journalsystem har inkluderats.

5 Investeringar 2027-2036

5.1 Antaganden och forutsattningar

Investeringsplanen bygger pa de investeringsbehov som sjukhusets verksamheter har identifierat och
avser huvudsakligen reinvesteringar men dven nyinvesteringsbehov héanforligt till kapacitetsékning samt
forskning/innovation. Beloppen utgor uppskattade anskaffningsutgifter och investeringsutgiften for
reinvestering av MT-utrustning har berdknats med en upprakning pa 2% av inkopspriset arligen.

5.2 Investeringsobjekt inom plan (tidigare beslutat investeringsutrymme)
Sjukhusets investeringsbehov i utrustning de narmaste aren summerar 430,7 mnkr 2026, 280,3 mkr
2027, 320,8 mkr 2028 och 273,6 mkr 2029. Investeringarna bestar till 6vervigande del av
verksambhetskritiska reinvesteringar.

Nyinvesteringsbehovet utgors av:

e En fjarde MR kamera, investeringen pagar under 2026

e  Utrustning till pAgdende modernisering av byggnad 17/18, som driftsétts maj 2026
(Myndighetskrav)

e Utrustning till pigdende ombyggnation av IVA kopplat till utokningen av tva
intensivvardsplatser, som berdknas paga fram till 2028/2029 (Kapacitetsokning)

e 5G-projekt som pagar fram till 2027 Q2 (Forskning/Innovation)

e Likemedelsautomat

®  Natverksinvesteringar

e  Ultraljud

Sjukhuset prioriterar enligt regionens prioriteringsmodell med hénsyn till att investeringarna och dess
driftkostnadskonsekvenser ska inrymmas inom sjukhusets beviljade budgetutrymme. De utmanande
ekonomiska forutsattningarna innebar att sjukhuset kan behéva prioritera ned investeringsnivan for att
klara att halla en fortsatt lag avskrivningskostnad.

Sjukhuset behgver flytta 12 mnkr fran investeringsplan 2030 till budget 2031 da sjukhuset redan nu har
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identifierat flera behov som behover flyttas framét.

Den snabba utvecklingen inom medicinskteknisk utrustning innebér att nya teknologier och innovationer
snabbt férandrar marknaden och darmed priserna pa utrustning. For sjukhuset kan detta skapa utmaningar
i att halla sig inom de budgeterade ramarna, eftersom priserna pa ny teknik ofta 6verstiger de
forvantningar som fanns nar budgeten sattes upp.

5.3 Investeringar utom plan (tidigare beslutat investeringsutrymme)
Sjukhuset har endast identifierat ett investeringsbehov som har redovisats utom beslutad
investeringsbudget. Investeringsbehovet avser utrustning till den nya strdlbyggnaden som
regionfullméktige fattade ett inriktningsbeslut om i borjan pa 2026. Enligt stralkapacitetsplanen for
Region Stockholm behdvs en redundans och beslut finns att stralverksamheten dven framéver ska
bedrivas pa tva sjukhus. Utrustningsinvesteringen uppskattas uppga till 226 mnkr men kan komma
behova revideras efter att forstudien dr genomford.

Manga av sjukhusets investeringar ar nédra berérda med Locums investeringar i sjukhusets lokaler och
infrastruktur och arbetet med att gora en investeringsplan gors i samverkan med Locum. Det finns ett
antal prioriterade investeringar som inte finns i investeringsplan dar Locum star for investeringen i
fastigheten och sjukhuset star for investeringen i utrustningen.

Status per 7/5 2026 dr att ombyggnadskostnaden for ombyggnad 17/18 prognostiseras 6ka med 106 mkr,
fran beslutad budget 902 mkr till 1 115 mkr. Fér ombyggnationen av nya IVA/MIVA finns nytt beslut om
ut6kad budget fran 204 mkr till 275 mkr fran borjan pa 2026. Detta innebar hogre hyreskostnader fér S6s
jamfort med tidigare beslut och sjukhuset klarar inte att finansiera den 6kningen inom normal
index6kning.

Nedan framgadr de prioriterade investeringarna i ny- och ombyggnationer inkl. utrustningsinvesteringar
som ej finns i Region Stockholms investeringsutrymme, men didr gemensam plan finns mellan Locum och
Sos.

Sodersjukhuset har p&bérjat en forstudie av byggnaderna i dstlige, dvs byggnad 06,13 och 27. Aven
modernisering av operationsmodul 5 ingar. Resultatet av forstudien kan paverka sjukhusets prioriteringar.

Objekt

Projektstart

Overlamning

Fastighet (mkr)

Utrustning (mkr)

Ny byggnad 27, stral-
& rontgenkap.

2024

2032

1300

200

Ombyggnad
vardplatser, by 14 &
15

2026

2031

1200

120

Ombyggnad
vardplatser, by 13

2030

2033

500

60

Om- & tillbyggnad,
Modul 5
Kvinnokliniken

2026

2031

500

90

5.4 Finansiering av driftskostnader for nya investeringsobjekt

Under de senaste aren har sjukhuset inte kunnat investera i den takt som var budgeterad och
prognostiserad, vilket har lett till ett uppddmt behov av utrustningsinvesteringar. Detta aterspeglas i
diskrepansen mellan den avsatta investeringsbudgeten och det faktiska utfallet. Trots att sjukhuset inte har
haft mgjlighet att investera enligt plan kvarstar de ursprungliga behoven.

Utvecklingen inom medicinskteknisk utrustning medfor ytterligare utmaningar. Marknaden forandras i
snabb takt med nya teknologier och innovationer, vilket driver upp priserna. Det &r viktigt att sjukhuset
erhéller den sérskilda upprakning fér medicinteknisk utrustning, MTU, som finns i nuvarande
ersittningsmodell. I realiteten har den ersdttningen inte kunnat anvandas pa avsett sitt som en foljd av
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effektiviseringskraven, vilket innebar att sjukhuset far allt svarare att finansiera de 6kade kostnaderna for
medicinteknisk utrustning vilket innebér risk for att den medicintekniska utvecklingen blir eftersatt.

Framover kommer sjukhuset att behdva aterinvestera i utrustning som tidigare har fatt anstd, samtidigt
som nodvandiga investeringar enligt plan maste genomforas. De kommande aren kommer darmed att vara
investeringstunga, och dessa investeringar dr avgdrande for att sjukhuset ska kunna uppfylla sitt uppdrag
som ett robust akutsjukhus. Sodersjukhuset kommer inte att kunna finansiera 6kade driftkostnader och
avskrivningar for utrustningen till den nya stralbyggnaden.

6 Hallbarhetsbedomning for prioriterade atgarder

6.1 Planerade atgdrder
Hallbarhetsbedémning 2027

Sjukhusets verksamhet paverkar klimatet bade direkt och indirekt, ddr den storsta klimatpaverkan
aterfinns inom scope 3 — konsumtionsbaserade utslapp. For att minska dessa utsldpp kommer flera
atgarder och dndrade arbetssitt behova genomfoéras under de kommande aren. Detta kommer krdva bade
resurser och bra uppféljningsverktyg for planering samt uppféljning for att na forvantade
resurseffektiviseringar och cirkuldra floden.

Under 2027 forvantas kostnaderna 6ka i samband med genomfoérandet av planerade och kvarhéllande av
cirkularitets- och klimatatgarder. Nedan foljer en sammanstéllning av prioriterade insatser som sjukhuset
har identifierat hittills:

e Kanylburkar for vardens specialavfall: Malet &r att fortsétta 6ka andelen ink6p av
miljovanligare alternativ (géllande de mindre kanylburkarna.) Overgang till anvindning av
miljévanligare innebér 6kade kostnader.

e Tjanst for cirkuldra skyddsforkladen: Fortsdtta implementera tjansten under 2027.
Anvandning av tjansten innebdr dkade kostnader. Det inkluderar rorlig kostnad for
cirkulationsavfallet och transport till dtervinningsanldggning och till fabrik. Inforandet innebér
ocksa kostnader for inkop av material och utrustning som héllare, krokar med mera. Detta
forutsitter ett fortsatt bidrag frén regionens incitamentspott.

¢ Minskad och onddig anviandning av engangsmaterial och forbattrad plastatervinning:
Detta sker genom flera aktiviteter i sjukhusets verksamheter, kompetenshojande insatser och
inom ramen f6r eventuella innovationsprojekt.

e  Flergangsartiklar: Fortsatt arbete for att kartldgga mojliga 6vergangar fran engangs- till
flergangsinstrument/produkter. Kostnader och investeringar kan tillkomma fér ink6p av till
exempel diskdesinfektorer och ombyggnationer. Bidrag fran regionens incitamentspott kan
mdjliggora arbetet.

Atgird Kostnadstyp Scope Kommentar
Kanylburkar Lopande kostnader 3

Cirkuldra forkladen Lépande kostnader 3 Loéper pa fran 2026
Kompetenshoéjande atgarder Lopande kostnader 1-3

Flergangsinstrument och Investering 3

produkter samt tjanster

Diskdesinfektorer, annan Investering + |6pande 3

maskinell utrustning. kostnader

Arbetet pa sjukhuset for Kloka kliniska val mojliggor minskad resursférbrukning och klimatpaverkan.
Kloka kliniska val ar ett 1angsiktigt forandringsarbete inom sjukhuset fér basta patientnyttan.

En stor del av de produkter och material som anvénds pa sjukhuset kan inte métas i direkta faktiska
koldioxidutslapp. I stéllet anvénds kostnadsbaserade berdkningar, vilket kan ge en missvisande bild
eftersom miljovénligare alternativ ofta ar dyrare och ravarupriser varierar 6ver tid.
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En betydande utmaning i klimatarbetet dr avsaknaden av en finansieringsplan fran regionen, bade pa kort
och lang sikt. Dartill kraver dagens omvérldslédge att sjukhuset blir mer robust, vilket innebar 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. Dar faktiska utslapp inte kan métas behover alternativa berdkningsmodeller tas fram.
Forhoppningsvis finns ett klimatberdkningsverktyg pa regional niva pa plats 2027 vilket ar nodvandigt for
att stodja detta arbete och om mojligt mer automatisering i de rapporter som behdver tas fram for att folja
klimatpaverkan och annan miljopaverkan.

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

e Implementering av ett nytt system for kemikaliehantering
e  Forvaltning av milj6ledningssystemet

Sjukhuset ser stora svarigheter att finansiera de 6kade kostnaderna inom den normala indexdkningen av
sjukhusets erséttning for varduppdraget.
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