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1 Forvaltningschefens/verkstillande direktorens
kommentar

1.1 Visentliga hindelser

Svensk sjukvard har under lang tid praglats av langa vantetider for patienterna. Kéerna
har inom manga omraden 6kat ytterligare efter pandemin. Férutom oro och sméirta s&
kan langa vantetider medfora forsdmrat tillstdnd och 6kade risker for patienterna,
vilket dven Okar belastningen pa sjukvarden.

For att vinda utvecklingen har Karolinska Universitetssjukhuset under perioden haft
stort fokus pé att korta vantetider och 6ka produktionen. Sjukhuset har nu satt som mal
att vid arsskiftet vara Sveriges forsta kofria universitetssjukhus. Kofrihet definieras som
att patienter inte ska vénta lingre pa operation och nybestk &n vad som &r grianserna
inom vardgarantin.

For att forstirka arbetet mot detta mal har en produktionsdirektor tillsatts.
Produktionsdirektoren, som sitter i sjukhusets ledningsrad och rapporterar till
sjukhusdirektoren, har till uppdrag att driva pa, forse verksamheterna med data som
behovs for att 10sa uppgifterna samt bidra till férbattrad samordning och 6kat
samarbete tvirs sjukhuset. S&vil intern som extern kommunikation kring mélet och
vad som krévs for att uppna det dr en annan viktig uppgift for produktionsdirektoren.
Arbetet med att bli landets forsta kofria sjukhus har integrerats i ledarprogrammet "Att
leda Karolinska” for sjukhusets chefer och med 600 deltagare. Fran vecka 35 bedriver
sjukhuset l6rdagsoperationer. En metod som tidigare haft god effekt och skapat
uppslutning kring arbetet med att minska vintetider. Vidare sker en genomgang av
vantelistor i syfte att dessa ska bli rattvisande.

Sommarméanaderna utgor alltid en extra utmaning for sjukvarden. Karolinska
Universitetssjukhuset har i ar haft ordinarie styrning under sommaren, vilket fungerat
val. 190 fler patienter har opererats under veckorna 25-35 i 2022 jamfort med

2021, 7929 jamfort med 7739. Det genomsnittliga antalet vardplatser under
sommarperioden uppgick till 908 stycken, vilket var nigot under siffran for 2021, 939
stycken. En speciell sommaravdelning med tolv vardplatser fanns pd Huddingesajten
under sommaren. Uttaget av sommarsemester har 2022 ¢kat for Karolinskas
medarbetare jimfort med somrarna 2019 - 2021. Aven ledighet i form av extra covid-
dagar har 6kat med 54 procent jamfort med 2021, vilket var forsta aret covid-dagarna

infordes. 3

Karolinska har ett nationellt uppdrag med ansvar for manga diagnoser — och
utomlansvard ingéar i sjukhusets uppdrag dven sommartid. Under sommaren 2022
tecknades ett sarskilt avtal med Region Norrbotten om att operera patienter darifran.
Framfor allt har cancerpatienter opererats inom ramen for avtalet.

Under perioden har Karolinska Universitetssjukhuset tagit i bruk landets enda
helikopter i vilken avancerad intensivvard kan ges. Helikoptern &r storre och
kraftfullare an de som hittills anvénts i Sverige, vilket gor att den kan sittas in ocksa
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under mycket svara vaderforhéllanden. Helikoptern har genomfort ett antal viktiga och
livraddande insatser.

Efter att Ryssland gétt till anfall mot Ukraina den 24 februari planerade Karolinska
omedelbart for att kunna ta emot och ge vard at manniskor fran krigsomradet. Under
perioden har ett antal civila vardats pa sjukhuset och de forsta anldnde till Huddinge
den 30 mars. I borjan av juni anlande fem ukrainska soldater till Karolinska i Solna och
fick vard dar. Sjukhuset har fortsatt beredskap for att gora de insatser som kravs for att
Sverige ska kunna hjilpa Ukraina med sjukvard for bade civila och militdrer som
drabbats av kriget.

Karolinska Universitetssjukhuset rankas for tredje aret i foljd som ett av varldens tio
mest framstéende sjukhus i den enda globala rankning som finns. Detta har
uppmarksammats i massmedia. I den interna kommunikationen har stor vikt lagts vid
att tydliggora att det goda resultatet i rankingen ar frukten av medarbetarnas hérda
arbete och att sjukhuset successivt drivs i linje med den strategiska inriktning som
galler sedan 2019. '

Under perioden har Karolinskas strategiska inriktning sammanfattats i en bild enligt
nedan. Syftet dr att ge en tydlig och enkel 6verblick Gver strategin sa att ledare kan
arbeta med den i vardagen.

YARAPRINCIPER
VISION A Tisammans som ETT sjukhus :
Vi skabota ech lindra —
imorgon det ingen kan B, vmtﬂrdu'“@l Inom hela
bota och lindra idag o andstet ) i
1€ ¥8renkia och minska sdministration
PRSSION D. "S3ga JA" och hitta [8sningar
Vi Arbdst pA det svira W *
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gemensamma resurser

Tillsammans T SR

VARDERINGAR Fade o8 V) 1. Hela viridens resurs

2, Alitid kapacitet och titigdnglighet

3. Viridsiedande kompetens

UNIVERSITETSSJUKVARDSUPPORAGET 4. Basta kvalitet och patientsdkerhet
i § } & i 5. Forskning tili patientytea

Sjukvird Forskning Utblldning = o S 6. Smartaste sjukhuset
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Resultatet for perioden uppgick till 21 Mkr, att jamfora med det budgeterade resultatet
pa -134 Mkr.

1.2 Bedomning av risker och mojligheter
Arbete loper pa enligt plan med att hantera och mitigera eventuella effekter av
sjukhusets risker.

En visentlig risk ar att inte kunna uppratthalla en god tillganglighet, bade avseende
vantetid till t.ex. operation, behandling, mottagningsbesok och véntetider pa
akutmottagningarna. Detta ar ett mycket hogt prioriterat atgardsomrade for sjukhuset,
flera atgarder har bidragit till forbéttringar, och ytterligare forbattring vantas framat.
Forbattrad tillganglighet ar till stor nytta for patienterna och leder, med ritt styrning,
till 6kad produktion, forbattrad arbetsmiljo och effektivare administration.

Ytterligare en risk avser kompetensforsorjning. Bristsituationer finns och vintas
forvarras avseende vissa personalkategorier, t.ex. sjukskoterskor i 24/7-vard.
Karolinska arbetar aktivt med atgiarder pa kortare och langre sikt for att attrahera,
behalla och utveckla vara medarbetargrupper, samt med strategier for att pa langre sikt
siakra kompetensforsorjning och utveckla alternativa angreppssétt dar en brist anda
uppstar. Framsteg har gjorts i detta arbete under aret.

En annan risk ar att fortsatt uppratthalla en ekonomi i balans de narmaste aren kopplat
till de osdkerheter vi ser i omvarlden exempelvis inflation och 16neékningar som ar
hogre dn den avtalade indexupprikning. Karolinska har tva ar i rad levererat en
ekonomi i balans, och véntas sé gora dven 2022. Arbetet med att sékerstélla hoga
produktionsnivaer, god kostnadskontroll samt anpassning till en lagre omséattning, som
foljs av att pandemin fortsatter att avklinga, fortsatter och ar viktiga komponenter for
att sakra en fortsatt ekonomi i balans.

En annan risk, och stor mojlighet, ar IT-utveckling. Karolinska driver ett ambitiost IT-
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utvecklingsarbete. Detta representerar en mdjlighet till forbattrat IT-st6d och 6kad

effektivitet med minskad administration. Samtidigt innebar utveckling alltid en risk,
om malséttningarna ej kan infrias eller tar lingre tid dn berdknat. Ineffektivt IT-st6d
representerar i nuldget en stor utmaning och medfér ineffektivitet fér verksamheten.

Se ytterligare detaljer i avsnitt 2.2.2. Risker, atgirder och kontroller.

1.3 Ledningens atgirder

Under det forsta halvaret 2022 har ledningen fortsatt arbetet enligt den strategiska
inriktningen sjukhuset foljt sedan 2019. Forandringsarbetet har det senaste aret haft
ett uttalat 6kat fokus pa kvalitet och bésta nyttjande av och forutsattningar for var
viktigaste resurs — vara medarbetare.

Okad covidbelastning och héga sjuktal under framfér allt drets forsta manad paverkade
sjukhuset under vintern, men forbattringsarbetet har trots detta fortsatt med hog takt.

Sjukhuset har under hela delaret kunnat styras med ordinarie verksamhetsnéra
styrning, trots covid-belastning och en utmanande sommar. Fortsatt anvindning av
datadriven realtidsuppfoljning och frekvent dialog kring utfall har bidragit till att
mojliggora ordinarie styrning dven under utmanande omstéandigheter.

Arbetet med att 6ka samtliga chefsleds, och medarbetares, involvering i
forandringsarbetet, samt fortsatta att bygga "Ett Karolinska” fortsatter. I november
2021 genomfordes strategidiskussion med samtliga verksamhetschefer samt
sjukhusledningen pa temat "Att Leda Karolinska”. Under varen har tva ganger sex
halvdagar genomforts (februari/mars respektive maj) for sjukhusets samtliga chefer,
med totalt 600 deltagare, med h6ég narvaro fran sjukhusledningen vid samtliga
tillfallen. Programmet representerar en satsning pa att nd 6kad involvering och
engagemang i sjukhusets strategiska foréandring fran samtliga chefsnivaer. Programmet
l6per pa under héosten med nya ledardagar inplanerade i september.

Arbete har under delaret pagatt med fardigstidllandet av en uppdaterad
Uppforandekod, dir forviantningar pa medarbetare vid Karolinska fortydligas. Denna
har nu, i slutet av augusti, lanserats.

Forbattringsarbete och atgarder har under delaret pagéatt specifikt inom ett antal
prioriterade fokusomraden, for att bidra till maluppfyllelse och sjukhusets vision.

Fokusomrade 1: Hela virldens resurs

Karolinska arbetar som ett sjukhus, dar sjukhusets tva sajter, Huddinge och Solna,
kompletterar varandra vil. Sjukhuset stravar efter att utveckla bade verksamheten i
vart akuta uppdrag och sjukhusets hogspec-profil. Karolinska dr hela Regionens och
landets resurs. Arbetet med att fa fler uppdrag inom nationell hégspec-vard till Region
Stockholm har fortsatt under delaret, tillsammans med Regionen. Sjukhuset har
tilldelats 6 nya NHV-omraden i ar: livmoderhalscancer, neuroendokrina tumorer i
buken, neuromuskulira sjukdomar, osteogenesis imperfecta, stamcellstransplantation
vid systemisk skleros samt svéra kroniska lungsjukdomar hos barn.
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Karolinska striavar fortsatt efter att kunna erbjuda vard till fler patienter utanfor
regionen. Detta dr en nodvandighet for att skapa goda forutsattningar for den
varldsledande utveckling och hogspecialisering som kénnetecknar sjukhuset. Antalet
inkommande remisser och forfragningar fran vardgivare i andra regioner och liander &r
fler hittills jamfort med féregiende ar. Aven antalet vArdkontakter frin andra regioner
och ldnder har okat.

Flera regioner har bett om st6d under sommarmanaderna och sérskilt avtal tecknades
for att hjédlpa Region Norrbotten med operationer under veckorna 25-35. Karolinska
har tecknat underavtal med Island kring neurokirurgi och dialog pagar kring fler
omraden, diribland 6gonsjukvird i samarbete med S:t Erik Ogonsjukhus. Karolinska
har sedan 2021 ansvaret for Regionen Stockholms utlandsvard, arbetet sker i nira
samarbete med regionens vardgivare dér avtal om vardexport har tecknats med Ersta
Sjukhus och avtalsdialog med S:t Eriks Ogonsjukhus pagér.

Utveckling fortsitter av stodprocesser for att bidra till att Karolinskas sjukvard ska
komma fler patienter till godo. Forenklad administration av patienter fran andra
regioner och lander genom digitalisering och siker overforing av patientinformation,
rutiner for inkludering av utlindska patienter i kliniska studier, en ny engelsk websida
och deltagande i globala sammanhang for 6kad kinnedom internationellt 4r exempel
p& satsningar. '

Karolinska ska driva sjukvardens utveckling framat, i Sverige och varlden. Ett viktigt
satsningsomrade for sjukhuset ar individualiserad diagnostik och behandling, inklusive
precisionsmedicin. Karolinska ar nationellt och internationellt framstdende inom
precisionsmedicin, framfor allt inom omradet séllsynta sjukdomar dar
helgenomsekvensering integrerats i sjukvarden. Sjukhuset kommer de ndrmaste aren
accelerera utvecklingen av precisionsmedicin inom fler omraden, och sikerstilla att fler
patienter far nytta av de forskningsframsteg som gjorts inom omradet. Under 2021
inrattades Precisionsmedicinskt Centrum Karolinska (PMCK) i samarbete med KI och
SciLifeLab. Under deléret har ett samarbetsavtal tecknats mellan Karolinska
Universitetssjukhuset och KI. Ett intensivt arbete pagar med att sdkerstilla
infrastruktur och arbetssétt for att konsolidera klinisk genomik pé Karolinska, inkl.
investeringar i datalagring.

Fokusomrade 2: Alltid kapacitet och tillgiinglighet

Karolinska har fortsatt att uppratthalla den nya hogre produktionsnivé och
produktivitet som sjukhuset uppnéatt under senare ar.

I borjan av aret initierades ett nytt arbetssitt med en verksamhetschef som
sjukhusovergripandeansvarig for atgiarder och koordinering for att genomfora sa
maénga operationer som majligt och darmed forkorta véantetiderna, for att ytterligare
optimera nyttjandet av sjukhusets operationsresurs tvirs sjukhuset. Vidare har
sjukhuset fortsatt satsningen pa extraoperationer pa bland annat lI6rdagar. For att
minska vintetiderna till nybesok och 6ka véar effektivitet har 6ppettider for sjukhusets
samtliga mottagningar under deléret fortydligats till som kortast 8-16 alla vardagar.
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Stort fokus har ocksé legat pa att halla en hég niva av 6ppna vardplatser.

For att ytterligare sakerstélla kapacitet och tillganglighet har arbete inletts for ett kofritt
Karolinska, sjukhusets satsning pa att bli det forsta kofria universitetssjukhuset, som
lanserats efter sommaren. P sikt ser sjukhuset kofrihet som en bred ansats, som kan
syfta paA manga olika former av vintetid eller ledtider. Som ett forsta delmal har
sjukhuset malsattningen att bli av med ’roda koer’, alltsa personer som viantat langre dn
vardgarantins utfastelser, till operation, behandling eller mottagningsbesok. For att
samordna och driva sjukhusets arbete med forbittrad produktionsplanering och
sakerstilla kortade véntetider har en roll som Produktionsdirektor tillskapats.

Fokusomrade 3: Viirldsledande kompetens

Karolinska dr summan av vara medarbetares kompetens och insatser. Karolinska ska
vara den sjalvklara hemvisten for varldsledande kompetens, idag och i morgon. Detta
stiller hoga krav pa sjukhuset.

Strategisk kompetensforsorjning dr en av sjukhusets viktigaste utmaningar och risker.
Ytterligare atgdrder har genomforts for att sdkra sjukhusets kompetensforsorjning, se
avsnittet om Hallbar arbetsgivare. Rekrytering pagar till ett nytt strategiskt
kompetensforsorjningsforum.

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att sdkerstélla en god arbetsmiljo for vara
medarbetare. Under deléret har verksamhetschef och medarbetare kommit pa plats vid
sjukhusets nyetablerade Halsocentrum.

Fokusomrade 4: Bista kvalitet och Patienisikerhet

Pa Karolinska ska alla patienter f& en séker vard av basta kvalitet. Vi ska dela vara
resultat och alltid ldra oss.

Karolinska universitetssjukhuset har fortsatt stort fokus pa att sékerstilla god
tillganglighet. Utover det strukturerade arbetet med att na kofrihet (se ovan) testas nya
arbetssitt for att minska vantetiderna pa akutmottagningen i Huddinge som liksom
tidigare dr en utmaning for sjukhuset. Arbetssittet innebar teamtriage, dar likare och
sjukskoterska arbetar i team och gor en tidig bedomning av patienter, med maélséttning
att alla patienter ska tréffa likare inom 30 minuter. Arbetssittet har testats tidigare
under hosten, med goda resultat, och lanseras nu brett i Huddinge. Ytterligare en
forbattring som undersoks ar ett gemensamt angreppssatt avseende utformning av s.k.
"vantplatser”, dedikerade vardplatser for patienter som behover vinta pa att komma
vidare till ratt vardavdelning, som d& snabbare far komma till en riktig vardplats och
slipper att vinta pa akutmottagningen.

Sjukhuset arbetar ocksa med att 6ka transparensen kring resultat. Under deléret har
sjukhusets externa websida uppdaterats med en ny kvalitetswebsida (under
uppbyggnad), och en automatiserad process for digital patientenkit (PREM) har
lanserats for minskad administration och 6kad svarsfrekvens. Resultaten presenteras
internt samt pa sjukhusets externa websida.
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Det strategiska patient- och narstdenderadet och patientrepresentanter har fortsatt en
viktig roll for att sidkra patientinvolvering. Under varen har ett arbete gjorts med att
uppdatera och fortydliga sjukhusets modell f6r patientinvolvering; patient- och
narstdenderadet har varit nira involverade i detta arbete.

Patientsiikerhetsdialoger pa tema- och funktionsniva fortsitter, och kompletteras med
dialoger pa enhetsniva.

Fokusomréde 5: Forskning till patientnytta - forskning, utbildning och
innovation for framtidens sjukvard

Forskning och innovation 4r en av grundstenarna i Karolinskas uppdrag. Tillsammans
med universitet och industri tar Karolinska forskning, utveckling och innovation
(snabbare) fran idé till klinisk vardag och patientnytta. Under delaret har arbete
fortsatts enligt sjukhusets nya FOU-strategi. Nagra viktiga atgarder under aret har
inkluderat:

Under véren sl6ts ett samarbetsavtal mellan Karolinska Institutet och Region
Stockholm/Karolinska Universitetssjukhuset syftar till att skapa en samlad
biobankinfrastruktur i Stockholm, vilket dr en forutséatining for att fortsétta arbetet
med att gora Stockholmsregionen varldsledande inom Life Science.

FoUU-kommittén vid Karolinska Universitetssjukhuset beviljade under viren 2022
anslag till olika projekt i en sirskild strategisk satsning under 2022.

I syfte att forbattra forutsattningarna for kliniska studier har GCP-kurser genomforts
och en provarskola for doktorander utan erfarenhet av kliniska studier har startats upp.

Arbetet med att stiarka forutsattningarna for innovation pa Karolinska fortsatter genom
riktat stod till sjukhusets verksamheter. Strategiska innovationsomraden ar
precisionsmedicin och platsoberoende vard.

Fokusomrade 6: Smartaste sjukhuset

Att anvinda ny teknologi for att skapa bésta mojliga vard for vara patienter och basta
forutsittningar for vara medarbetare att effektivt utfora sitt arbete, ar en strategiskt
prioriterat omrade, och utveckling inom it-omradet dr en hornsten i sjukhusets
framtida utveckling. Sjukhusets framsteg inom detta omréde har utgjort en helt
nodvindig forutsittning for den framgangsrika pandemihanteringen, och illustreras
ocksd genom rankingen 2021 som bista sjukhus utanfér USA avseende anviandning av
smart teknologi.

Karolinska har under forsta halvaret 2022 fortsatt arbetet med it-utveckling.
Huvudfokus har legat pa att utveckla plattformslosningen for Varddatalagret, dar
grunden nu dr lagd. Det finns dven en 16sning klar for det forsta behovet mot
Varddatalager, en klinisk 6versiktsapplikation kallad MBA, Medicinsk Behandlings
Avdelning. Vidare har vi nu utvecklat en lagringslésning som kan hantera de stora
datamingder som bl a precisionsmedicin genererar. Utéver detta har arbetet fortgatt
med att i ut nya digitala tjdnster riktade mot patienten, som t.ex automatiserade
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PREM-enkdter. Arbetet pagar vidare for att infora ett schemaplaneringsverktyg for att
forenkla och underlatta for medarbetare och chefer. '

Omfattande utvecklingsarbete pagar ocksa avseende sjukhusets informationshantering,
med anpassning och utveckling av anvindarvinliga vyer i verktyget Tableau.

Utover fokusomradena arbetas det ocksd med ett antal omriden for att nd
maluppfyllelsen:

Forenkla och minska administration

Sjukhuset fortsatter att effektivisera och forenkla sjukhusovergripande processer och
minska administrationen inom savil staber som den kliniska verksamheten. Den
administrativa organisationen pa Karolinska har gradvis reducerats och effektiviserats
under de senaste aren, och detta har fortsatt att vara i fokus under delaret. Vid
ledningsdagarna i maj, da nasta alla sjukhusets chefer deltog, holls en workshop med
syfte att identifiera vilka administrativa processer som skapar mest frustration och drar
mest tid for chefer och medarbetare. Elva omraden identifierades och en plan har tagits
fram for att forenkla dar sa ar mojligt.

Fortsatt fokus pa en ekonomi i balans

Sjukhuset har ett fortsatt stort fokus pa att sikerstilla en ekonomi i fortsatt balans.
Atgirder under delaret inkluderar att sikerstilla en fortsatt hég produktion, samt
kostnadsreducerande aktiviteter kopplat till omrdden ovan, exempelvis férenklad och
minskad administration.
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2  Styrning och ledning
2.1 Mal

2.1.1  Mal och indikatorer
Langsiktig ekonomisk uthallighet

Ett resultat i balans

Karolinska har under de senaste dren genomfort omfattande forandringar, med
vidareutveckling och forenkling av sjukhusets styrning, vilket dven har resulterat i en
forbattrad ekonomi.

Okad kapacitet och produktion tillsammans med #indama&lsenliga processer och
minskad administration ar kritiska faktorer for att sakerstélla ekonomi i balans 6ver
tid.

De finansiella férutsittningarna for att nd en ekonomi i balans framéver samtidigt som
vi ska uppritthalla hogkvalitativ vard, forskning och utbildning dr utmanande, bland
annat kopplat till de risker och osidkerheter vi ser i omvirlden, exempelvis inflation,
16nedkningar och kostnader for pensioner som dr hogre &n den avtalade
indexupprakningen. UtGver dessa risker kommer det ocksa bli utmanade att hantera de
kraftigt Gkade lokalkostnaderna till foljd av nédvindiga underhlls- och
renoveringsarbeten som i dagslidget saknar 6verenskommelse med dgaren om hur de
ska finansieras.

Hallbar investeringsutveckling

Investeringsradet p& Karolinska bereder drenden pa en sjukhusdvergripande niva.
Arbetet i investeringsradet leds av ekonomidirektoren. Genom ett strukturerat
arbetssitt tvirs sjukhuset sdkerstills att Karolinska tar ansvar for vira gemensamma
resurser. Investeringarna utviarderas ur flera aspekter, bland annat verksamhets- och
patientbehov, ekonomiska effekt och hallbar utveckling.

Forvaltningsorganisationen stravar efter effektivt nyttjande av befintlig
utrustningspark innan utrustning ersitts gallande ersattningsinvesteringar. For
nyinvesteringar sikerstills att ett befintligt varduppdrag finns eller ar pa gang.
Standardiserade mallar f6r investeringar har implementerats och for investeringar
2 Mkr krévs en investeringskalkyl, “business case” och miljobedomning.
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RF Mal-
varde

Vard i rétt tid: Andel patienter som vistas hogst 4
timmar pa akutmottagning

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Utfall fg ar 54%.

Vard i rétt tid: Medianvantetid till forsta
lakarbedémning pa akutmottagning, alla patienter
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Utfall fg ar 69 min.

Vard i ritt tid: Andel vintande till férsta besék inom
30 dagar hos specialist

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Utfall fg ar: K-Solna 52%; K Huddinge 58%.

Vard i rétt tid: Andel véntande till férsta besék inom
90 dagar hos specialist -

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Utfall fg ar: K Solna 83%; K-Huddinge 90%.

Vard i rétt tid: Andel vantande till behandling inom
90 dagar hos specialist

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Utfall fg ar: 51%.

Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till
kommunen per vardtilifille

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Utfall fg ar: K Solna 1,3; K Huddinge 0,7.

Indikator (rapporteras per tertial)

53%

69

61%

92%

82%

0,5

Utfall

53,9%

51,1%

Utfall fg
ar

Prognos-

upp-
fyllelse

>=78%

>=70%

>=89%

>=77%

<=1,3

Mal-
varde

>=78%

56

>=70%

>=89%

>=77%

<=1,3

RF Mal-
varde

Saker vard: Forekomsten av vardrelaterade
infektioner

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Utfall fg ar: 10,5%.

5,8%

10,5%

<=7,3%

<=7,3%
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Region Stockholm dr tillgdnglig for alla och bemétandet likvdrdigt

Karolinska arbetar aktivt med var viardegrund dér det tydligt framgér att alla
maéanniskors lika virde ar grundldggande och centralt samt att bemétande ska ske
utifrdn individuella behov och forutsattningar. Arbetet med att ta fram och
implementera Hallbarhetspolicy och Héllbarhetsstrategi samt ta fram aktiviteter och
matetal inom omradet social hallbarhet pagar. Karolinska fortsitter att samverka med
patienter- och nirstaende, bland annat genom Strategiska patient- och narstdenderadet
for att ta sékerstélla att patienter- och nérstaendes forbattringsforslag tas till vara.

Till Gr 2030 har Region Stockholms totala klimatpdverkan halverats jimfort med
2019

Sjukhusets arbetssatt for att minska miljopaverkan bygger till stor del pa att enheterna
arbetar med miljoaktiviteter. Inom kategorin "Minskad klimatpaverkan” har enheterna
fram till tertial 2 satt upp 63 aktiviteter att arbeta med under aret. Aktiviteterna
aterfinns inom omradena tjansteresor, digitala patientkontakter, energibesparingar och
patientmaltider. Utsldppen fran tjansteresor for perioden april till och med juni blev
435 ton koldioxidekvivalenter.

Region Stockholms mdltider framjar hdlsa och dr héllbara
En del i héllbara maltider ar att servera ekologiska livsmedel. Utfallet for tertial 2 blev
drygt 50 procent ekologiskt vilket ar strax 6ver mélvardet.

2035: Floden i Region Stockholms verksamheter dr cirkuldra

De tva pilotprojekten gillande smittférande avfall och skyddsférkladen pagar och 16per
pa enligt plan. Cirkuldra materialfléden innebér bland annat att sluta anvinda
engangsmaterial som inte kan atervinnas. Utfallet for tertial 2 gillande engéngstextilier
blev 0,3 plagg per vardkontakt. Malet ar att stindigt minska anviandningen. Fore
pandemin 14g anviandningen pa ca 0,5 plagg per vardkontakt. Andelen klader som ar
uteliggande i verksamheten mer dn 30 dagar blev 22% fram till tertial 2. Malsédttningen
ar att farre an 25% ar uteliggande.

2035: Region Stockholms verksamheter dir resilienta

Karolinska foljer Regionens informationssidkerhetsdeklaration. Sikerhetsatgarder ar
pagaende och kopplade till regionens ledningssystem. 2021 uppnéddes 61% av
informationssikerhetsindikatorerna och prognosen ar att RFs méalvirde uppnas dven i
ar.

Karolinska har omfattande forméagor att klara handelser inom det kris- och
katastrofmedicinska omradet. Risk och sarbarhetsarbetet har identifierat extraordinéra
hindelser i fredstid och mitigerande atgirder vidtas kopplat till risk.
Krisorganisationen arbetar med stdndiga forbattringar inom sju
arbetsfloden/arbetsgrupper: Masskadehindelse, Smittsamma sjukdomar, CBRNE,
Psykologisk krisledning, Robusta sjukhuset, lokal sarskild sjukvéirdsledning (L.SSL) och
dven med uppbyggnad av det Civila Forsvaret.

En 6vning med masskadescenario genomférdes pa Karolinska Huddinge mars och
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motsvarande 6vning planeras i Solna i okt. LSSL organisationen har genomfort ett
flertal uppstartovningar.

Kdarnverksamhet ska prioriteras

Sjukhuset fortsitter arbetet med att effektivisera och forenkla vara
sjukhusovergripande processer och arbetssitt med malbilden att minska och forenkla
administrationen inom savil staber som den kliniska verksamheten. Den
administrativa organisationen pa Karolinska har gradvis reducerats och effektiviserats
under de senaste tre dren. Sjukhuset har tom. augusti haft ett fortsatt anstallningsstopp
med dispensforfarande for administrativa tjanster.

Kéarnverksamheten dr direkt produktionsfinansierad vilket innebér att den ekonomiska
allokeringen till respektive verksamhet strikt féljer produktionsutfall.

Prognos-

' ) Utfall fg Mal-  RFMal-
Indikator (rapporteras per tertial) utfall . upp- virde viirde
fyllelse
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 320mkr == budget
) 2022
Kommentar

Utfall fg ar 329 Mkr. Heldarsmal 2022 423 Mkr.

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Arbetet med att starka forutsiattningarna for innovation pa Karolinska fortsdtter genom
riktat stod till sjukhusets verksamheter. Teman och funktioner erbjuds helhetsstod
genom skriaddarsydda insatser pa strategisk, taktisk och operativ niva. Sjukhusets
innovationsutbildningar for chefer och medarbetare ges lokalt och regionalt samt
internationellt, genom den europeiska Healthcare Transformation Academy som byggs
upp av universitetssjukhus inom EUHA, European University Hospital Alliance.

Strategiska innovationsomraden ar precisionsmedicin och platsoberoende vard. Ett
exempel ar projektet Hemsjukhusvard dar regionen samlas for att ta ett enhetligt grepp
kring distansmonitorering med fokus pa specialiserad och hogspecialiserad vard.
Samtidigt gor Karolinska en sammanhaéllen satsning pa monitorering av patienter inom
och utanfor sjukhuset, for effektivare uppfoljning och 6kad tillginglighet till
hogspecialiserad vard.

Strategisk industrisamverkan drivs utifrén vardens behov. Inom
innovationspartnerskap med foretag ger kombinerade innovations- och
forskningsprojekt nara koppling mellan forskning, akademisk utbildning och klinisk
implementering. Inom ett av de mer omfattande innovationspartnerskapen drivs drygt
15 konkreta projekt inom 5 utvalda fokusomraden.

Tva nitverk for innovation i universitetssjukvard har etablerats for samverkan kring
gemensamma utmaningar, ett nationellt nitverk samt EUHA Innovation Network, som
delvis koordineras av Karolinska. Ytterligare ett nationellt natverk har bildats med
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fokus pa upphandling som strategiskt verktyg for innovation utifran vérdens behov.

Den europeiska samarbetsplattformen PiPPi Community of Practice har lanserats och
lyfts fram av EU-kommissionen som exempel pa excellent innovation. Plattformen ger
mojlighet att kommunicera kliniska behov dir innovation behovs, identifiera andra
vardgivare med samma behov samt eftersoka innovationspartners bland foretag.

En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till bittre hdlsa
Under aret har den kliniska forskningen varit foremal f6r utvirdering, bade i form av
Vetenskapsradets ALF-utvardering samt Socialstyrelsens nationella utvardering av
universitetssjukvarden. Bdda dessa utvirderingar engagerar stora resurser vid
sjukhuset. Karolinska Universitetssjukhuset lamnade i borjan av aret forslag pa 42
universitetssjukvardsenheter (USV-enheter) for perioden 2023—2024. Forslaget har
foregatts av intern sirskild uppfoljning av samtliga USVE. I syfte att moéta kriteriet om
forenad anstillning kompletterades forslaget med atgiardsplaner for de fyra USV-
enheter som saknar forenad anstillning.

I syfte att sékerstilla kvalitén i kliniska studier genomfors regelbundet GCP-kurser. Da
deltagaravgiften numera ar subventionerad marks en dubblering av antalet
kursdeltagare. En provarskola for doktorander utan erfarenhet av kliniska studier har
startats upp, som syftar till att ge praktisk forstaelse och inblick i processen, principer
och regler avseende kliniska studier. Under aret har ocksé projektet Grundkurs for
forskningssjukskoterskor fortsatt och Gppnat dven upp for regional antagning. Kursen
syftar till att ge ett praktiskt helhetsgrepp pa forskningssjukskoterskans roll i kliniska
studier. Karolinska Universitetssjukhusets databas for kliniska studier har uppdaterats
med nya funktioner, i syfte att ytterligare underlatta for kliniskt forskande personal att
folja upp kliniska studier.

Under véren slots ett samarbetsavtal mellan Karolinska Institutet och Region
Stockholm/Karolinska Universitetssjukhuset som syftar till att skapa en samlad
biobankinfrastruktur i Stockholm, vilket dr en forutsattning for att fortsétta arbetet
med att gora Stockholmsregionen varldsledande inom Life Science.

FoUU-kommittén vid Karolinska Universitetssjukhuset beviljade under varen 2022
ca 10 Mkr till olika projekt i en sarskild strategisk satsning under 2022. Ett

~ 6vergripande kriterium ar att projekten ska utgoras av ett pagaende utvecklingsarbete
med strategiskt framtidsviarde och bred nytta. Sjukhusets sokta EU-finansiering
fortsétter att 6ka och vid arsskiftet kunde foregaende ars ansokningar summeras till 27,
vilket dr en ungefarlig fordubbling jAmf{ort med tva ar dessforinnan.

Hallbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Karolinska ar summan av vira medarbetares kompetens och insatser, de &r var
viktigaste resurs. Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att sékerstilla en god arbetsmiljé
for vara medarbetare och under 2022 fortsitter arbetet med att starka attraktivitet,
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kompetens, arbetsmiljo och arbetssitt.

Kvarstannandet, andelen tillsvidareanstallda som arbetat mer 4n 24 méanader, har
fortsatt att 6ka under 2022. Storst 6kning har skett i yrkesgrupperna
sjukskoterska/barnmorska.

En av de viktigaste faktorerna for att 6ka kvarstannandet ar ledarskapet, ett omrade
som sténdigt ar i fokus. Utover de ledarskapsutbildningar som pagér har Karolinska
haft obligatoriska chefsdagar, "Att Leda Karolinska”, vilka fungerat som forum for
fordjupad och strategisk dialog mellan samtliga ledare och chefer.

I borjan av aret etablerades Karolinskas nya Hélsocentrum med fokus pa
medarbetarnas vilméende. Syftet ar att samla specialistkompetenser inom arbetsmiljo,
friskvérd/hélsa och rehabilitering. Centrumet kommer sérskilt fokusera péa att
motverka stress och psykisk ohilsa bland personalen.

Hilsocentrum samordnar bade den regionala satsningen for hallbara och
hilsofrimjande arbetsplatser och den statliga satsningen ”Aterhimtningsbonusen”.
Med hjélp av dessa extra medel har lokala verksamheter pa Karolinska initierat ett
flertal projekt och utbildningsinsatser.

For att 6ka kinnedom om, och attraktiviteten hos, Karolinska Universitetssjukhuset
som arbetsgivare, har kommunikationen via sociala medier strukturerats, intensifierats
och anpassats genom livesandningar samt lansering av podden "Karolinska
Universitetssjukhuset Dokumentar”.

Systematisk kompetensforsorjning

Karolinska arbetar 16pande med att stérka processer for en systematisk
kompetensforsorjning. Under varen har en omvirlds- och nulagesanalys tagits fram
och arbete med att ta fram en sjukhusovergripande modell f6r kompetensforsorjning
bedrivits.

Karolinska har en brist pa sjukskoterskor och det ar svart att rekrytera erfarna
sjukskdterskor. Exempel pd omraden som bade dr de mest svarrekryterade
yrkeskategorierna och som minskat i antal hos Karolinska ar
intensivvardssjukskoterskor, operationssjukskoterskor, onkologisjukskoterskor och
barnmorskor. Inom dessa omréden ligger darfor fokus pé att, utéver rekrytera, behalla
och utveckla.

Kompetensforsorjningsrapporter visar pa att vi i framtiden kommer ha brist pa
tillgdnglig personal. Darfor beslutade Karolinskas ledningsrad i maj att starta ett
projekt som syftar till att mota kommande vardbehov genom exempelvis Karolinska-
certifierade utbildningar. I samband med detta beslutades aven att starta ett
Kompetensforsorjningscenter som i korta ordalag innebér ett okat centraliserat
dgarskap med dedikerade analysresurser.
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2.2 Uppdrag

2.3 Intern kontroll

2.3.1 Arbetet med intern kontroll

Under perioden har metod for riskhantering och uppf6ljning av intern kontroll tagits
fram som ska verka férebyggande och underlitta upptickten av fel och brister. Mer
detaljerad beskrivning av metod finns i rapporten Plan for intern kontroll 2022,
delarsuppfoljning. Metoden féljer regionens Riktlinje for intern kontroll (RS 2019-
0866).

For att forstéarka styr- och kontrollmiljon har en 6versyn av Karolinska
Universitetssjukhusets uppférandekod (Vagvisaren) gjorts. Den har presenterats och
kommer att implementeras for alla medarbetare under hésten. Dessutom fortgar
oversyn av sjukhusovergripande styrande dokument.

2.3.2 Risker, atgirder och kontroller

Arbetet med risker loper pa enligt plan. Karolinska har uppdaterat de
sjukhusovergripande riskerna under perioden genom riskanalyser i ledningsgrupperna
pa Tema-/Funktions-/Stabsniva, i enlighet med nytt arbetssitt. Det sker ett 16pande
arbete med risker dar nya risker identifieras och befintliga omvirderas. For alla risker
finns identifierade atgarder for att hantera riskerna och minimera skada. For detaljerad
information kring risker och atgéarder hénvisas till Plan for Intern kontroll 2022,
delarsuppf6ljning.

2.3.3 Forsidkran

Niamnden/styrelsen har forsakrat sig om att man genom Sjukhusdirekt6r vidtagit
nodvindiga atgarder for att uppna en tillracklig internkontroll inom verksamheten, i
enlighet med riktlinjen for intern kontroll RS 2019—0866.
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3 Verksamhet

3.1 Verksamhetsforindringar

3.2 Vardproduktion

. . Forandr.
Vardproduktion Utfall Budget Budget utfall fg Prognos Budget ar Budget
(antal) awvik. ar ar avvik.
Besok, akuta 79959 100287  -20328 19,5% | 127668 150578  -22910
Besdk, elektiva 777428 780911 3483 1,5% | 1246854 1218705 28 149
2}'::;""3"’5“”"' 857387 881198  -23811 3% | 1374522 1369283 5239
- varav o k
Ltomisin/utiand 40 662 37853 2 809 142 % 64 655 59073 5582
Slutenvardstillfallen, :
akuta 37724 41826 -4102 15% | 59559 63 769 -4210
Slutenvardstillfallen, '
elektiva 18001 . 17746 255 7,7% 25 655 27881 2226
s't‘:tz:'t"ard"‘t"'fa"e" 55724 59572 3848 1,3% 85214 91650 -6 436
o forlossning, 5120 5173 53| 03%| 7825 7750 75
u;’g;fl‘;n futland 4299 4965 -666 121% | 6645 7800 1155
Antal vardplatser 909 0 909 9% 0 (] 0

Utfall i jimforelse med budget

Under januari och delar av februari 6kade behovet av covid-19-vard pa nytt, vilket
paverkade bade slutenvard och 6ppenvard. Resultatet paverkas dock positivt av att
verksamheten opererat under flera 16rdagar i syfte att 6ka tillgédngligheten. Generellt
produceras fler vardkontakter jamfort med foregdende ar. Antalet forlossningar ligger
over savil foregaende ar som budget pa grund av det utokade forlossningsuppdraget
som i sent skede tilldelades Karolinska fran 1 januari. Under slutet av april initierades
atgirder for ytterligare kohantering avseende operation samt nybesdk. Atgirderna
omfattade Gversyn och dndrat arbetssitt for 6kat nyttjande av befintlig
operationsresurs samt initiativ kring 6kade 6ppettider i mottagningsverksamheten.
Under sommaren v25-31 har antalet sokande pa akutmottagningarna varit nagot hogre
an foregaende ar, framfor allt pa vuxenakuten i Huddinge och barnakuten i Solna. IVA-
kapaciteten har inte forandrats under innevarande ar 2022 med undantag for viss
neddragning Gver sommaren.

Prognos i jimforelse med budget

Karolinska har haft en produktion under delaret som legat i linje med bestéllarens
forvantningar. Satsningar pa att korta kéerna har gjorts under viren med fortséttning i
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host och Karolinska raknar i och med detta och andra produktionsdrivande aktiviteter
att na drygt 102 % produktion mot Sjukhusavtalet.
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4 Personal

Kombinationen av covid-19, sasongsinfluensan och det vanliga inflodet av patienter
innebar en tuff start pa aret ur ett personalperspektiv. Under varen minskade
belastningen men under sommaren var korttidssjukfranvaron hogre an tidigare ar. En
trolig forklaring ar samhéllssmittan av covid-19.

Under 2022 har arbetet med att hantera den vard som skjutits upp under pandemin
fortsatt. Lordagsoperationer har genomforts for att kapa koerna och personalen har
aterigen gjort en stor insats.

Antalet manadsanstillda har totalt sett 6kat under 2022, undantaget sjukskoterskor
som har minskat jimfért med motsvarande period foregdende &r. Okningen har
inneburit storre mojlighet till &terhamtning da mer franvaro har tagits ut; saval
semester, foridldraledighet som sjukfranvaro och dagar for covidaterhdmtning.

Generellt har Karolinska en ldngtidssjukfranvaro i niva med f6re pandemin.
Sjukfranvaron ar hogre for lakare, langtidssjukfranvaron konstant for sjukskoterska,
barnmorska samt underskoterska samt betydligt lagre for 6vrig personal.

Det centrala krisstodet med utokad mojlighet till stod fran foretagshalsovarden for
bade medarbetare och chefer ar forlangt till 31 december och Karolinskas postcovid-
aktiviteter pagar fortsatt.

4.1 Helarsarbeten

......

Narvarotid och extratid (%) LM] Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling - Personalkostnader inkl inhyrd personal

2

N

1,6

2,5
Aug 2022

Personal - Forandring fran fg ar (%)

Budget Fordndr. Prognos Budget
Helarsarbeten utfall Budget g % utfall g Budget ar g
avvik. , ar avvik.
fgar
PR 15349 14608 741 1% | 14993 14584 409
- Helarsarbeten




-_JJlL Region Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset Deldrsrapport

Utfall i jamforelse med budget

21 (31)

Diarienummer
RS 2021-0609

Antalet helarsarbeten var 5 % hogre dn budget och 1 % hogre an fg ér. Merkostnader
Covid-19, vaccinations- och provtagningsverksamhet paverkar totalt 127 HAA. Nirvaro

och extratid var ldgre &n fg &r men frénvaron har 6kat pa samtliga komponenter.
Franvaron har bland annat paverkats av uttagen covidledighet med ca 209 HAA.

Prognos i jimforelse med budget.

Lagd prognos ar 2,8 % hogre dn budget. Skillnader mot budget pa helar ar kopplade till

merkostnader, kostnader for vaccinations- och provtagningsverksamhet.

4.2 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall Forandr.
fgar

Procentuell sjukfranvaro totalt 6,74 6,15 10%
- varav kvinnor ) 7,54 6,89 9%
- varav mén © 391 3,50 12%
Foérdelat pa period

1-14 dagar 3,18 2,42 31%
15 - 90 dagar 1,00 1,04 -4%
91 - dagar . . 2,56 2,70 -5%

Sjukfranvaron 2022 ir hogre én foregaende ar. Korttidsfranvaron har 6kat medan
langtidsfranvaron ar minskat ndgot. Okningen syns for bade méan och kvinnor,

okningen ar relativt sett nagot hogre for mén.
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5 Ekonomi

5.1 Resultat

Fordndr.

Resultat* Utfall Budget BUdget utfall fg Proagnos Budget ar Budget

; B avvik. ar avvik.
Patientavgifter 66 64 2 -2,8% 102 100 2
Salda primartjanster 11980 11752 228 4,3% 18 161 18 358 -197
;Z:;'é’:'ng ouriga 2089 1607 482 | -279% 3019 2505 514
Erhallna bidrag 909 593 316 -13,2% 1 214 891 323
Ovriga intikter 878 601 277 35% 1460 1027 433
i‘:ﬁ;‘;ae':‘hemns 15922 14616 1306 | -14% | 23956 22881 1075
Personalkostnader 8319 7599 -720 1,6%| -12409  -11733 -676
inkl inhyrd personal
p:fsrgr‘;é;’hy rd -242 -84 158 32% -344 -203 -141
Kopta primara -156 -179 23| -185% -251 -283 32
sjukvardstjanster
Képta
verksamhetsknutna -230 -147 -83 -58,5 % -311 -196 -115
tjanster
Likemedel -2279 -2 190 -89 7,1% -3421 -3 379 -42
Materialkostnader -1299 -1110 -189 3,8% -1 878 -1775 -103
Lokal- och o :
fastighetskostnader -1678 -1612 -66 13,5% -2528 -2 442 -86
Ovriga kostnader -1503 - -1458 -45 6% -2 440 -2327 -113
L’j::‘::g:etens 15463  -14296  -1167 17% | 23238 22136  -1102
Avskrivningar -429 -442 13 -15,8 % -662 -686 24
Finansnetto . -9 -11 2 -11% -14 -17 3
Jr:]xrs;:erlng pension 0 0 0 0 0 0
Resultat** 20,5 -133,5 154 42 42 0
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner. I detta resultat ingdr effekten av den férandrade
diskonteringsrédntan i pensionsskulden.

*** Omstéliningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Se avsnitt “Prognos i jimforelse med budget”.

Utfall i jamforelse med budget

Karolinska Universitetssjukhuset har enligt budget 2022 ett faststillt resultatkrav som
uppgar till 42 Mkr. Resultatet fér perioden uppgick till 21 Mkr, att jimféra med det
budgeterade resultatet pa -134 Mkr. Resultatet har paverkats negativt av ej ersatta
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merkostnader kopplat till covid-19 motsvarande 4 MKr.

Verksamhetens intdkter &r hogre &n budget och uppgick till 15 922 Mkr (8,9 % hogre dn

budget), framst drivet av 6kade intdkter inom foérséljning 6vriga tjdnster.

Salda primartjanster ar 1,9 % hogre an budget och 4,3 % hogre 4n foregdende
ar.

o Den fasta och rorliga ersittningen inom ramen for vardavtalet ar 2,2 %
hogre 4n budget vilket forklaras av en periodiseringseffekt av den fasta
ersattningen, faktureras i 12-delar men budgeterades utifran
produktion.

o Vardvalsintakter ar hogre dn budget vilket framst ar drivet av hogre
produktion inom vardval férlossning.

o Sidoavtalen dr hogre an budget vilket framfor allt beror pa 6vergéngen
av hudkliniken fran Sédersjukhuset.

o Intikterna for utomléans- och utlandsvard ar lidgre an budgeterad niva
men ca 10% hogre dn foregdende r.

o Intdkterna for 6ppenvardslikemedel korrelerar med kostnaderna for
dessa och dr dirmed resultatneutralt. Utfallet 4r 2,3 % hogre dn budget
vilket fraimst forklaras av hogre 1akemedelsuttag i januari och juli.

Forsaljning av ovriga tjanster ar 29,9 % hogre an budget framst med anledning

av de omfattande masstesterna som genomforts inom laboratorieverksamheten.

Erhallna bidrag ar 53,2 % hogre 4n budget, frimst med anledning av
sjukléneersattning och covidbonus till medarbetare.

Ovriga intikter 4r 46 % hogre #n budget frimst pa grund av fordelningen av
tillkommande medel for att stirka hilso- och sjukvarden, HSN 2022-0170,
ersattning for beredning av pandemiutveckling samt extra ersittning for
personalfrimjande atgirder.

Verksamhetens kostnader ar hogre dn budget och uppgick till 15 463 Mkr (8,2 % hogre
dn budget), framst drivet av hogre kostnader for personal och material, relaterat till
masstester och covid-19. Personalkostnader inklusive inhyrd personal &ar 9,5 % hogre
dn budget (dar merkostnader utgor -42 Mkr) och 1,6 % hogre an foregaende ar.

Personalkostnadernas avvikelse mot budget beror framst pa covidbonus,
merkostnader for covid-19, vaccinations- och provtagningsverksamhet samt
uttagen covidledighet. Kostnaden for frinvaro ar hogre dn foregdende &r inom
samtliga kategorier medan nirvarokostnaden ir ligre.

Kostnaden f6r inhyrd personal avviker fran budget, rensat f6r merkostnader for
covid-19 &r utfallet 152 Mkr hogre dn budget. Inhyrningen ar frimst hog
avseende sjukskoterskor. Se mer detaljer i avsnitt 5.1.1.

Kostnaderna for kopta priméra sjukvardstjanster samt verksamhetsanknutna
tjanster ar 56,8 % hogre édn budget, fraimst drivet av den omfattande
masstestningen vid Karolinskas laboratorieverksamhet i borjan av aret.
Likemedelskostnaderna dr ndgot higre dn budget pa grund av hoga kostnader

23 (31)
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for sdrladkemedel inom barnverksamheten.

e Materialkostnaderna ar 8,4 % hogre dn budget frimst drivet av hog produktion
kopplat till masstestningen och inom operationsverksamheten samt en generellt
hogre kostnadsniva och dyrare ersattningsprodukter.

e Lokal- och fastighetskostnader &r 4,1 % hogre dn budget vilket beror pa en
bokforingsteknisk omfordelning av reparations- och underhéllskostnader som
minskar i samma omfattning, dessa kostnader redovisas under 6vriga
kostnader.

o Ovriga kostnader dr 3% hogre in budget, rensat for effekten ovan utfallet 5%
lagre dn budget. Tillkommande kostnader for helikoptern samt 6kade kostnader
for serviceavtal pa utrustning, konsulter och IT-kostnader bidrar till att den
totala kostnadstrenden gar upp.

Prognos i jaimforelse med budget

Prognosen for heldret 2022 uppgér till 42 Mkr, vilket 4r i linje med arets resultatkrav.
Prognosen bygger pa full ersédttning kopplat till kvalitets-, tillginglighets- och
miljoindikatorer samt full kompensation f6r 6kade kostnader pga. 6kad loneskuld
direkt relaterat till fordndringen av personalomkostnadspaldgget for ar 2023.

Det ar viktigt att effekter av dtgiarder kopplat till 6kad produktion och
kostnadssdnkande aktiviteter faller ut enligt plan for att né resultatkravet. Detta
uppnas genom fortsatt fokus pa produktion, kostnadskontroll och effektiv styrning.
Produktionen planeras sikras genom satsningar kopplat till mélet om ett kofritt
sjukhus som beskrivs i avsnitt 1.1 Vasentliga hdndelser samt avsnitt 3.2
Vérdproduktion. Det finns risk att produktionsplanen ej uppnaés alt. att planerade
aktiviteter ej kan bedrivas enligt plan om covid-19 6kar under hosten. Hansyn ar ej
tagen till kraftigt 6kade priser, 6ver normal prisjustering, till f6ljd av osidkerheter i
omvérlden. Endast mindre effekt forvéantas ses under hosten da flera kostnader &r
reglerade i avtal som l6per pa under perioden.

Covid-19-effekt pa utfall

Se avsnitt Utfall i jamforelse med budget ovan.

Covid-19-effekt pa prognos

Se avsnitt Prognos i jamforelse med budget ovan.

5.1.1  Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Budget Forandr.
Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget avv?k utfall fg
’ ar
Summa personalkostnader -8076,8 -7 515,3 -561,5 0,9%
Forandring sem- och I6neskuld 96,2 71,7 24,5
Lénekostnad -5601,5  -5147,8 -453,7 2%
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o Budget Forandr.

Personalkostnad inkl inhyrd personal* utfall Budget awvik. utf?ll fg
ar

- varav évertid -182,3 -98,5 -83,8 -17,9%
- varav sjuklénekostnad -115,6 -93,9 -21,7 20,6 %
PO-palagg -2 502 -2382,8 -119,2 03%
Ovriga personalkostnader -69 -56 -13 33,1%
Inhyrd personal -241,7 -84,1 -157,6 32%
- varav ldkare -11,3 -8,4 -2,9 22,1%
- varav sjukskéterskor - -179,7 -48,9 -130,8 482 %
- varav évrig personal -50,8 -26,8 -24 -3,7 %
Personalkostnad inkl inhyrd personal -8318,5 -7 599,4 -719,1 1,6%
* mkr

Utfall i jaimforelse med budget

Personalkostnadernas avvikelse fran budget (exkl. inhyrning) beror pa 6kad produktion
100 Mkr, covidbonus 186 mkr, merkostnader covid-19 44 MKkr, vaccinations- och
provtagningsverksamhet 33 mkr samt uttagen covidledighet inkl. PO 74 Mkr. Projekt
for att kapa vardkoer paverkar framst 6vertid och PO med 21 Mkr. Kostnaden for
franvaro var hogre dn fg ar inom samtliga kategorier medan narvarokostnaden har
minskat. I juni tog Karolinska Universitetssjukhuset 6ver en verksamhet géallande Hud
fran SOS med 51 HAA, vilket har bidragit med en kostnad pa 7 Mkr till och med
augusti.

Inhyrd personal var hogre dn budget och géller framst sjukskoterskor. Inhyrningen var
h6g inom omréden déar kompetensforsorjningen av sjukskoterskor dr en utmaning, som
onkologi, operation och IVA.

Prognos i jimforelse med budget

Prognosen for personalkostnader inkl inhyrd personal ar 5,8 % hogre an budget.
Okningen beror frimst pa 6kad niirvaro, regioninitierad bonus och extra ledighetsdagar
samt merkostnader och kostnader for vaccinations- och provtagningsverksamhet.

Inhyrd personal ckar framst inom omradet sjukskoterskor och drivs framfor allt av
omraden med kompetensbrist.

5.1.2 = Masstestning Karolinska Universitetssjukhuset

RR Masstestning g

Karolinska (Mkr) utfall Utfall fg ar Prognos ar utfall ar 2021
F&rs 6vr tjanst 600 1494 720 2277
material varor

Totalt verksamhetens | 600 1494 720 2277
intdkter

Personalkostnader -19 -38 -22 -70
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RR Masstestning . . .
Karolinska (Mkr) Utfall Utfall fg ar Prognos ar Utfall ar 2021
Képta -148 -419 -178 -563
verksamhetsankn

tjanster

Material och varor -103 -139 -130 -332
Lokal- och -3 -84 -4 -13
fastighetskostnader

Hyror av -1 -244 -1 -3
anlaggningstillgangar

Ovriga -50 91 -60 -189
verksamhetskostnader

InklIT

Sjukhusgemensamma | -21 0 -26 -81
kostnader inkl MT

Totalt verksamhetens | -345 -1014 -421 -1 250
kostnader

Avskrivningar -1 -3 -1 -4
Resultat 254 477 298 1022

Totalt har sjukhuset genomfort ca 650 000 tester for PCR under de forsta 8 manaderna
vilket 4r mer 4n en halvering jfr med samma period fg ar da vi gjorde drygt 1 300 000
PCR tester. Orsaken till nedgangen beror framst pa nedgéngen av smitta, men ocksa
andrade riktlinjer ifrdn Folkhidlsomyndigheten dér vi inte langre testar allménheten via
s.k. PEP "patientens egna provtagning" utan testerna sker till 6vervigande del i
sjukhusflédena.

De fyra forsta veckorna pa aret svarade for 70 % av hela periodens (8 méan) samtliga
PCR-tester. Antalet Serologitester uppgar till 7 500 st vilket ar en minskning med 95 %
jamfort med 2021.

From mars 2022 gors alla tester i egen regi inom Klinisk Mikrobologi, ndgra
underleverantorer ar inte aktuella pa dessa laga nivaer.

Omsittningen uppgér till ca 600 Mkr samt ett resultat om 254 Mkr med nagot hogre
marginal jfr med tidigare ar eftersom vi har fatt béttre processer och mindre andel
underleverantorer. Dock ser vi en ligre marginal under tertial 2 pga storre andel akuta
tester dir sjukhuset har en ligre marginal.

5.2 Atgirdsprogram for ett resultat i balans
Atgard Budget Budget
(mkr) 2022 2023

Kommentar Utfall Prognos
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Atgard Kommentar Utfall Prognos Budget Budget

Summa

Karolinska har natt goda resultat med en tydlig och effektiv verksamhetsnéra styrning,
dar en viktig del varit den tydliga produktions- och ekonomistyrningen.

Under de senaste dren har omfattande forandringar genomforts med fokus pa
vidareutveckling och forenkling av sjukhusets styrning, vilket &ven har resulterat i en
forbattrad ekonomi. Verksamhetscheferna ansvarar for att I16pande arbeta med
aktiviteter for att na resultatkravet och &rets mal.

Arbete pagar, inom ett flertal omraden, for att sdkerstalla effektivt resursutnyttjande
inom sjukhuset. Arbetet drivs dels inom respektive enhet dels tvars Teman, Funktioner
och Staber och omfattar bade drift och processer. Exempel pa utvecklingsomraden ar:

e Forenklad schemaplanering. Ett sjukhusovergripande utvecklingsarbete i syfte
att forenkla och minska administration av schemaplanering och frigéra mer tid
at patienterna. Ett nytt IT-st6d och nya processer utviarderas under hosten.

e Dimensioneringsarbete. Just nu pagéar ett dimensioneringsarbete med fokus pa
att bemanningen ska utga fran produktionen och inte tvirtom. Standardisering
av tillvigagangssittet ska leda till enklare och tydligare uppfoljning.
Uppfoljning kommer att kunna ske under nista ar.

Arbete pagar standigt med att genomlysa och standardisera sjukhusets huvudsakliga
administrativa processer, for att forenkla for medarbetare och minska kostnader.

Andamalsenliga processer och minskad administration #r, tillsammans med 6kad
kapacitet och produktion, en viktig faktor for att sédkerstélla langsiktig ekonomi i
balans.
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5.3 Investeringar
[ utfall —e— Prognos ar Budget ar
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Investeringar (mkr)

Obs: Januaris stapel stimmer inte (samma kommentar som tidigare rapport).

Utgift i jimforelse med budget

Ackumulerat investeringsutfall per 31 augusti uppgick till 242 Mkr vilket motsvarade
en upparbetningsgrad mot arets investeringsbudget (700 Mkr) pa 35 % och en 6kning
fran forra manaden med 64 Mkr.

Bakgrunden till att investeringstakten for narvarande ar lagre &n planerat ar att:

e Karolinskas arbete att ta fram och tillimpa en mer robust investeringsprocess
har borjat ge avsedd effekt med béttre nyttjandegrad och dirmed minskade
investeringar.

e Osikerheter i omvarlden har inneburit mer an fordubblade leveranstider, vilket
kraftigt forlanger ledtiden fran godkéand investering till investeringsutfall.

Av investeringarna om 242 Mkr har 41 Mkr beviljats under aret, 201 Mkr harror fran
investeringar som beviljades 2021 (193 Mkr) eller tidigare (8 Mkr). I
investeringsbeloppet ingér dven justering av periodens nettoutgift for PANY (Pagaende
ny-, till- och ombyggnad) pa 4 Mkr. Detta avser utrustningsprojektet CHOPIN som
finansieras externt.

De storsta investeringsutgifterna avser Tema Cancers investeringar i form av
uppgraderingar av robotar, Intuitive (45 Mkr) och Medtronic (15 Mkr) som beviljades i
nov 2021, vilka ar en blandning av ny- och ersattningsinvesteringar. Tredje storsta
investeringsutgiften ar ITs Lagringslosning Karolinska, KLOUD (15Mkr) som beviljades
i september 2021.
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Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Prognos Budget Budget Upparb
(Mkr) 2022 2022 2022 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 54 60 25 29 216%
Ersdttningsinvesteringar 188 440 675 -487 28%
Totalt investeringar 242 500 700 -458 35%

Prognos i jamforelse med budget

Arets prognos, som hittills har legat p4 samma nivi som &rsbudget (dvs. 700 Mkr),
justerasmed hénsyn till den ldga upparbetningsgraden som har hallit i sig under 2022.
Karolinska sianker arsprognosen for 2022 fran 700 Mkr till 500 Mkr och senareldgger
de dterstaende 200 Mkr ldngre fram i planen. Ut6ver detta sker bade tidigareldggningar
samt senareldggningar av investeringar mellan 2023-2029.

En annan forandring frén budget 2022 &r ett skifte mellan nyinvesteringar och
ersittningsinvesteringar, da behovet av nyinvesteringar berdaknas 6ka, medan den
befintliga utrustningsparken kan anvindas pa ett mer optimalt sétt.

Utover det har prognosen for Utrustning till ombyggnad mottagningar, etapp 2 (FVM)
samt Utrustning till anpassning avdelningar, etapp 2 (FVA) forlangts 2023—2028 i takt
med ombyggnationsinvesteringarna, vars budget finns hos Fastighetsforvaltningen i
Fastighets- och service-ndmnden.

Utfallet f6ljs och rapporteras lopande, vilket mojliggor justering/omprioritering av
investeringsplanen.

Trots dessa justeringar i planen haller Karolinska Universitetssjukhuset sig inom det
beslutade investeringsutrymmet pa 8 800 Mkr 2022-2031.

Karolinska Universitetssjukhuset stravar efter att uppfylla uppdragsgivarens mal.
Arbete pagar avseende utveckling av hur Karolinska Universitetssjukhuset ska arbeta
mer med effektmal framover.

Status enskilda investeringsobjekt
Ej aktuellt.

Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

Tid: Genomforbarhet riskeras pga. stora osidkerheter i upphandlingstider (att fa
upphandlare pa plats, regionalt eller lokalt) och férlingda leveranstider. Tiden
paverkas dven fortfarande av den upphandlingsskuld som byggdes upp under
pandemin. En alltfor stor andel av Karolinskas personal inom vard, MT och
upphandling dgnar stor del av sin arbetstid till att hitta erséttningsprodukter till
produkter som inte levereras pga. ridande situation. Aven detta fir en negativ
paverkan pé planerade upphandlingar. Leverantorerna sjilva uppger att
leveranstiderna dubblerats men i verkligheten &r leveranstiderna 3-4 ganger langre dn
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normalt i vissa fall. Karolinska Universitetssjukhuset har kontinuerlig dialog med
leverantorerna for att korta den totala tiden mellan order och driftsattning. (Rod)

Kostnad: Bedéomning ar att Karolinska kommer hélla sig inom det beslutade utrymmet
avseende kostnader 2022. Dock marks en generell prisokning pa MT-utrustning och
forbrukningsmaterial som ar mycket oroande pa sikt. Dessa 4r sannolikt en direkt
effekt av pandemin i kombination med effekterna av Rysslands invasion av Ukraina. I
takt med att leveransavtal med fasta priser loper ut kommer denna prisékning gradvis
tynga Karolinskas resultatrakning vilket ar mycket oroande pa sikt. (Gul)

Omfattning: En ut6kning av nyinvesteringar i prognos gentemot budget men en
minskning av ersiattningsinvesteringar, vilket gor att Karolinska Universitetssjukhuset
haller sig inom det totala beslutade investeringsutrymmet. Bedomningen &r att
investeringsutfallet 2022 kommer landa under 70% av beviljade investeringsram. Ovan
ndmnda leveransproblem &r huvudskailet till detta men dven det faktum att Karolinska i
hogre grad dn tidigare kunnat undvika investeringar genom aktiv férvaltning.
Sjukhuset arbetar hart for att hantera dessa problem genom exempelvis 6kad
framforhéllning, effektivisering av processer och smartare sitt att upphandla. (Gul)

Effektmal: Bedomning ar att Karolinska Universitetssjukhuset kommer uppfylla
uppdragsgivarens mal. Arbetet fortloper. (Gul)
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6 Namnd-/styrelsebehandling

Delarsrapport 2022 dr beslutad i Karolinska Universitetssjukhusets styrelse (ndimnd)
den 29 september 2022.

\%H;g;n'ﬁiﬁmm“\ N \zﬁv

Ordforande Bjorn Zoéga
Sjukhusdirektor



