J& Region Stockholm

Diarienummer
RS 2021-0608
K 2022-4328

Karolinska Universitetssjukhuset

Tertialrapport

April 2022



JJLL. Region Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset Tertialrapport Diarienummer
RS 2021-0608

Innehallsforteckning

1.1
1.2

1.3

2.1
2.1.1
2.2
2.2.1
2.2.2

5.1
5.1.1
5.1.2
5.2
5.3

Bilagor

Forvaltningschefens/verkstillande direktorens kommentar .........cccceeevenee. 3
Visentliga hAndelSer .......oeivierienieriieneeirniecieecetese et 3
Bed6mning av risker och mGjligheter.......ocverveiieeriieerieeeeriirecreeseesreecneenes 4
Ledningens ATZATAET ...eeviiirriieiierierierieeeee sttt sree e sre e e seessaesbaesaeene 5
Styrning 0ch 1edning ........eeeveeeeiireirieciceer e 9
IVAL ..ttt ee e ce e e be e e ae e e e b e e e ba e e b a e e b ne e snr e e e raseeeateeerareerrsesnnns 9
MAL OCh INAIKATOTEL ...eivevveeeeeeenieiirireeeeierecereeceerrreeeeessranrreesssereseserreesesansesons 9
INtern KONITOIL. .coiiiireeiieireeriereiiniiirreeecrenereereeesesssinnrsreesreeessssssssssrnnesssssssnns 15
Arbetet med intern KONEIoll ........evveveiieeireeeeieeeccetee e cerneee e 15
Risker, atgiarder och KONtroller......c..ccceevverivuerereeinieecceeeeerer s seee e 15
VEIKSAIMNEL ...ecvvreiiiieiiieiiiecieitcteeressreeseessesseesseesantsaseessresssessesssessnnesseans 16
VArdproduKEiOn .......ceveeeerrieirerrtirieneenerteeeseeeesseessesseesneesssessesssessesseessesssans 16
PerSONAL.....oiiieecrieeeecce e e e are e e e enr e e e e e ereseeeeeeanreee e rnaeeesarnreens 17
HEIATSATDELEI ... vvvveec ettt ce e ee e e e e sareesesssneessnnressens 17
ERONOIMII 1. vveiiiieitieetieee e et ettt ste e s seae e srr e s se e s e e s e e sene s saeessasssassnsannne 19
RESUIAL «..vvieeeireeececteccee et eerree e e e ear e e s sbe e s e s sanesesssnnesesannneesnnns 19
Personalkostnader inklusive inhyrd personal..........ccoceveveeervierreenveeriennnenne 21
Masstestning Karolinska Universitetssjukhuset......cccccoeveervernveneenreennnennnn. 22
Atgirdsprogram for ett resultat i balans........cceeveveereecreeeersncreseesesesessnns 23
INIVESTEIINGAT .ouvverireieeieeeerecteeiree st et e s rae s e s se e sn e e s e s s sre s besanessnassnans 24
Namnd-/styrelsebehandling .........cceeeeeververrcrrrreinirecieeereeeee e see v 26

Bilaga 1: Merkostnader K202204

2 (26)



Jt Region Stockholm 3 (26)

Karolinska Universitetssjukhuset Tertialrapport Diarienummer
RS 2021-0608

1 Forvaltningschefens/verkstillande direktorens
kommentar

1.1 Vasentliga hiandelser
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Det genomgripande forandrings- och forbattringsarbete som Karolinska
Universitetssjukhuset bedrivit sedan 2019 fortgar och har genomsyrat tertial 1 2022.
De forbattringar som genomforts i linje med sjukhusets strategiska inriktning erbjuder
en stabil plattform fran vilken fortsatta forandringar kan drivas med kraft.

Karolinska Universitetssjukhuset arbetar sedan arsskiftet mot att bli landets forsta
universitetssjukhus dar patienterna ges operation inom vardgarantins granser. For att
na hit beraknas 1700 extra operationer, utover befintlig produktionsplan, att behova
utforas under 2022. Detta ar ett ambitiost mal men genom forbattrad planering och
okat samarbete ligger sjukhuset i fas med uppgiften och under tertial 1 har cirka 500 av
de 1700 operationerna genomforts. Allt fler patienter ar i behov cancerkirurgi och
antalet som ar planerade for operation ligger pa den hogsta nivan pa tva ar, 300
stycken, sannolikt som en f6ljd av minskat vardskande under pandemin. Trots det
okade trycket blir samtliga patienter opererade enligt tidskrav som stills i de
standardiserade vardforloppen. For att ytterligare forbattra operationsplaneringen och
nyttja medarbetare och andra resurser sa effektivt som majligt har en verksamhetschef
tilldelats rollen som operationsplaneringsansvarig.

For att oka tillgangligheten dven till sjukhusets mottagningsverksamhet har beslut
fattats om att samtliga mottagningar ska hélla 6ppet 8-16 mandag-fredag, vid behov
langre. Detta &r ett viktigt steg mot att 6ka tillgangligheten for patienter som ej sokt
vard/ej kunnat prioriteras under pandemin.
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Karolinska har en kvarstannandegrad (andel medarbetare som varit anstéillda i 24
maénader eller mer) bland medarbetare som ar pa historiskt héga nivaer, 79,2 procent.
Under januari var sjukfranvaron, som en foljd av omicronvarianten av covid-19, mycket
hog for att darefter falla tillbaka. I mars 2022 (vilken dr den senast redovisade
manaden) minskade bade korttids- och langtidssjukfranvaron till, en for arstiden,
normal niva. Antal sjukdagar per anstilld var 0,2 farre 4n samma manad 2021.
Minskningen syns i bade korttidsfranvaro och langtidsfranvaro. For att strukturera och
effektivisera arbetet for en hédlsosam arbetsplats har Karolinska inrattat Hialsocentrum
Karolinska. Arbetet med en strategisk kompetensforsérjningsmodell pagar for att
trygga tillgangen pa medarbetare.

For tredje aret i rad rankar tidskriften Newsweek Karolinska Universitetssjukhuset som
ett av virldens tio basta sjukhus. I Newsweeks genomgang for 2022 placerar sig
Karolinska som virldens attonde mest framstdende sjukhus och som nummer tre i
Europa. Inom hjértkirurgi behéller sjukhuset sin placering som det centra i virlden
med lagst dodlighet 30 dagar efter operation. I kvalitetsregistret SWEDEHEART
placerar sig hjartverksamheten i Huddinge pa en andraplats i Sverige géllande
behandling och sekundarprevention av hjartinfarkt. Ett arbete for att presentera
kvalitetsdata pa ett mer strukturerat sétt pa sjukhusets webbplats pagar, liksom
gallande patientrapporterade upplevelser, patientngjdhet (PREM).

Karolinska arbetar sedan 2019 utifrén en strategisk inriktning som innebér styrning
frén vardverksamheterna, forenkling av processer, 6kat samarbete och ett fokus pé
I6sningar framfor storre utredande projekt. Ett arbete med att sprida strategin i hela
organisationen och fa den att genomsyra hela sjukhuset inleddes redan 2021. Under
2022 har detta arbete forstarkts i form av dialogmoten med sjukhusets samtliga 600
chefer. Detta arbete har tagits emot vl av cheferna och det kommer att fortsitta som
en viktig del med att under 2022 fortsitta forbattra sjukhuset och 6ka tillgéngligheten
for patienter.

Karolinska Universitetssjukhusets egen helikopter 4r i drift. Den klarar de flesta
vaderférhailanden och dr landets enda helikopter som kan transportera patienter under
avancerad intensivvard. Karolinska gjorde sig snabbt redo for att kunna ta emot ev
Ukrainska patienter, och tog emot de forsta patienter som kom till Sverige fran
Ukraina.

1.2 BedOmning av risker och mojligheter

Arbete pagar med att hantera och mitigera eventuella effekter av de risker och
utmaningar som identifierades inf6r 2022, inga nya vésentliga risker eller utmaningar
har tillkommit.

Sjukhuset behover fortsatt arbeta, bdde pé kort- och langsikt, med att sikra
kompetensforsorjningen och sakerstilla en god arbetsmiljo.

Arbetet med kostnadskontroll och anpassning till en ldgre omséttning, som foljs av att
pandemin sannolikt avklinga, fortsétter och ar viktiga komponenter for att bibehalla en
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ekonomi i balans. Se ytterligare detaljer i avsnitt 2.2.2. Risker, atgarder och kontroller.

1.3 Ledningens atgirder
Under perioden har ledningen tydligt lyft fram och fokuserat pa den strategiska
inriktning som man har arbetat utifran sedan 2019.

Forandringsarbetet har det senaste aret haft ett uttalat 6kat fokus pa kvalitet och basta
nyttjande av och forutsittningar for var viktigaste resurs — vara medarbetare.

Okad covidbelastning och hoga sjuktal under framfor allt &rets forsta manad har
paverkat sjukhuset, men forbattringsarbetet har trots detta fortsatt med hog takt under
arets forsta tertial.

Forbattringsarbetet genomsyras av grundprinciperna:

e Tillsammans som ETT sjukhus

e Vardnira styrning

e Forenkla och minska administration
e ”Sigaja” och hitta I6sningar

Sjukhuset har under hela tertialet kunnat styras med ordinarie verksamhetsnira
styrning, trots covid-belastning. En forutsiattning for sjukhusets ordnade hantering av
pandemin har varit fortsatt anvindning av datadriven prediktion, prognostisering och
realtidsuppfoljning av utfall. P4 s satt har bade kortsiktiga och langsiktiga atgirder
kunnat genomforas med transparens.

Arbetet med att 6ka samtliga chefsleds, och medarbetares, involvering i
forandringsarbetet, samt fortsitta att bygga "Ett Karolinska” fortsitter. Programmet
”Att leda Karolinska” som startade upp pa bred front i november har fortsatt under
perioden. I november genomfordes en strategidiskussion med samtliga
verksamhetschefer samt sjukhusledningen pa temat ”Att Leda Karolinska”. Under
tertial 1 har detta program fortsatt, med sammanlagt sex genomforda halvdagar for
sjukhusets resterande samtliga chefer, med totalt 600 deltagare, med hog nirvaro fran
sjukhusledningen vid samtliga tillfillen. Programmet representerar en satsning pa att
na okad involvering och engagemang i sjukhusets strategiska forandring fran samtliga
chefsnivaer.

Arbete pagar ocksa med framtagandet av en uppdatera sjukhusets Uppférandekod, dar
forvantningar pa medarbetare vid Karolinska fortydligas.

Forbattringsarbete pagar specifikt inom ett antal prioriterade fokusomraden:

Virldsledande kompetens

Karolinska ar summan av vira medarbetares kompetens och insatser. Karolinska ska
vara den sjalvklara hemvisten for varldsledande kompetens, idag och i morgon. Detta
stéller hoga krav pa sjukhuset.
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Strategisk kompetensforsorjning ar en av sjukhusets viktigaste utmaningar och risker.
Ytterligare atgarder har genomforts for att sdkra sjukhusets kompetensférsorjning,
bland annat fortsatt inférande av de regiongemensamma kompetensstegarna, se
avsnittet om Hallbar arbetsgivare. En foreslagen modell for sjukhusets arbete med
strategisk kompetensforsorjning har tagits fram under tertialet, och beslutats av
styrelsen.

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att sdkerstélla en god arbetsmiljo for vara
medarbetare.

Under hosten 2021 togs beslut om inrdttandet av ett Halsocentrum. Under tertial I har
en verksamhetschef for detta kommit pé plats, och arbetet med att utveckla
verksamheten har borjat.

En delfraga avseende arbetsmiljo under det senaste aret har varit tillgang till admin-
ytor. Under tertial I har stora administrativa medarbetargrupper flyttat in i den
nybyggda Princeton-byggnaden, vilket friat upp administrativa ytor fér vardens
medarbetare.

Alltid kapacitet och tillgéinglighet

Karolinska har fortsatt att uppratthéalla den nya hogre produktionsniva och
produktivitet som sjukhuset uppnatt under senare ar. T.ex. ligger det genomsnittliga
antalet vardplatser under tertial 1 fortsatt hogre dn 2019, d&ven om det minskat nagot
fran forra arets hoga siffra, delvis relaterat till den héga sjukfranvaron under arets
forsta manad.

Under érets forsta tertial har ytterligare ett par principiella forandringar beslutats for
att sdkerstilla en fortsatt hog produktionsniva. For kunna genomféra s manga
operationer som mojligt och darmed forkorta vintetiderna sa har en verksamhetschef
tilldelats rollen som operationsplaneringsansvarig for att ytterligare optimera
nyttjandet av sjukhusets operationsresurs tvars sjukhuset.

Vidare fortsdtter sjukhuset satsningen pa extraoperationer pa bland annat 16rdagar.
For att minska vintetiderna till nybesok och 6ka var effektivitet har 6ppettider for
sjukhusets samtliga mottagningar fortydligats till som kortast 8-16 alla vardagar.

Hela landets resurs

Karolinska arbetar som ett sjukhus, dar sjukhusets tva sajter, Huddinge och Solna,
kompletterar varandra mycket val. Sjukhuset stravar efter att bade utveckla
verksamheten i vart akuta uppdrag och att utveckla sjukhusets hogspec-profil.
Karolinska ar hela Regionens och landets resurs. Arbetet med att fa fler uppdrag inom
nationell hogspec-vard till Region Stockholm har fortsatt under arets forsta manader,
tillsammans med Regionen. Livmoderhalscancer, neuroendokrina tumérer i buken och
neuromuskulara sjukdomar 4r nya omraden som tilldelats sjukhuset i ar.

Arbetet for att 6ka sjukhusets externa intdkter genom utomléns- och utlandsvard
fortsitter. Ett intensivt arbete pagar for att forbattra sjukhusets processer och



J& Region Stockholm 7 (26)

Karolinska Universitetssjukhuset Tertialrapport Diarienummer
RS 2021-0608

granssnitt for utomlans- och utomlandsvard, och for att verka for att Karolinskas
sjukvard kommer fler patienter fran andra regioner och lander till godo. Karolinska har
sedan 2021 ansvaret for Regionens utlandsvard, arbetet sker i nidra samarbete med
regionens vardgivare.

Under arets forsta 4 ménader har Karolinska tecknat ett nytt underavtal med Island
kring Neurokirurgi och dialog pagar kring tre ytterligare omraden. Vidare pagar dialog
om stdd till andra regioner under sommarménaderna.

Individualiserad diagnostik och behandling

Individualiserad diagnostik och behandling, inklusive precisionsmedicin ar ett viktigt
satsningsomrade for sjukhuset. Karolinska &r nationellt och internationellt
framstdende inom precisionsmedicin, framfor allt inom omrédet sdllsynta sjukdomar
dar helgenomsekvensering integrerats i sjukvarden, till stor del genom Centrum for
medfodda metabola sjukdomar (CMMS) som etablerat ett integrerat arbetssatt dar
klinisk medicin och laboratoriemedicin samverkar. Sjukhuset kommer de narmaste
aren accelerera utvecklingen av precisionsmedicin inom fler omréden, och sikerstélla
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. Syftet ar att sprida de integrerade arbetssatt som kravs for
precisionsmedicin och skapa forutsattningar for ett somlost samutnyttjande av
avancerad infrastruktur och expertis 6ver organisationsgranserna. Under tertial I har
ett samarbetsavtal tecknats mellan Karolinska Universitetssjukhuset och KI

Under tertial I har ocksa steg tagits vad giller utbildning inom precisionsmedicin, som i
april for forsta gangen inkluderats mer strukturerat i ST-utbildning pa Karolinska.
Framover planeras tre ytterligare tillfallen for att ge blivande cancerspecialister en
inblick i precisionsmedicinen.

Basta kvalitet och Patientsiikerhet

Pa Karolinska ska alla patienter fa en siker vard av basta kvalitet. Vi ska dela vara
resultat och alltid lara oss.

Det strategiska patient- och nirstaenderadet och patientrepresentanter har fortsatt en
viktig roll for att siakra patientinvolvering. Under tertial I har ett arbete gjorts med att
uppdatera och fortydliga sjukhusets modell for patientinvolvering; patient- och
narstdenderadet har varit nira involverade i detta arbete.

Patientsakerhetsdialoger pa tema- och funktionsniva fortsatter under 2022, och
kompletteras med dialoger pa enhetsniva.

Sjukhuset arbetar ocksd med att 6ka transparensen kring resultat. Under tertial I har
sjukhusets externa websida uppdaterats med en ny kvalitetswebsida (under
uppbyggnad). Arbete pagar ocksa med att forbattra process och innehéll vad géller
PREM, med planerad lansering under tertial 2.

Systematiska anstrangningar gors, liksom tidigare, for att sikerstilla adekvat
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tillganglighet till kirurgi och andra behandlingar (se ovan).
Forskning, utbildning och innovation for framtidens sjukvard

Forskning och innovation &r 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 éarets inledning har ett omfattande arbete pagatt med anledning av
Vetenskapsradets utvardering av den kliniska forskningen och parallellt har resurser
tagits i ansprak med anledning av Socialstyrelsens pagéende utvirdering
universitetssjukvarden. Karolinska Universitetssjukhuset 6verlimnade i januari forslag
till Forsknings- och Utbildningsradet pa 42 USV-enheter for perioden 2023—2024,
tillsammans med atgirdsplaner for de fyra USV-enheter som i nuldget inte lever upp
till USV-kriteriet avseende forenad anstéllning. 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. FoUU-kommittén vid Karolinska
Universitetssjukhuset har under varen beviljat ca 10 mkr till olika projekt i en sarskild
strategisk satsning under 2022, som finansierar projekt med ett strategiskt
framtidsvarde och bred nytta for FoUU pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Dra nytta av ny teknologi

Att anvianda ny teknologi for att skapa basta majliga vard for vara patienter och bésta
forutsattningar for vara medarbetare att effektiv utfora sitt arbete, ar en strategiskt
prioriterat omréde, och utveckling inom IT-omrédet dr en hornsten i sjukhusets
framtida utveckling. Sjukhusets framsteg inom detta omrade har utgjort en helt
nodvindig forutsittning for den framgangsrika pandemihanteringen, och illustreras
ocksa genom rankingen 2021 som bésta sjukhus utanfér USA avseende anviandning av
smart teknologi.

Karolinska har under forsta kvartalet av 2022 fortsatt arbetet med IT-utveckling i hogt
tempo. Storre delen av arbetet har fokuserats pa att utveckla plattformslosningen for
Varddatalagret, som vi dven kallar ett vard-PaaS. Karolinska har nu utvecklat grunden
for att skala ut med behov inom saval klinisk verksamhet som forskning. Det finns dven
en 16sning klar for det forsta behovet mot Varddatalager, en klinisk
oversiktsapplikation kallad MBA, Medicinsk Behandlings Avdelning. Utover detta har
arbete fortgatt med att f& ut nya digitala tjanster riktade mot patienten, som t.ex. e-
kallelse.

Forenkla och minska administration

Sjukhuset fortsitter att effektivisera och férenkla de sjukhusovergripande processer
och minska administrationen inom savél staber som den kliniska verksamheten. Den
administrativa organisationen pa Karolinska har gradvis reducerats och effektiviserats
under de senaste aren, och detta fortsitter att vara i fokus 2022. Sjukhuset har fortsatt
ett anstillningsstopp for administrativa tjinster.
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2 Styrning och ledning
2.1 Mal

Karolinska stravar efter att skapa en storre tydlighet och transparens kring uppféljning,
inklusive anvindning av farre indikatorer, med minskad administrativ bérda.

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 dndamalsenliga processer och
minskad administration ar kritiska faktor for att sdkerstdlla ekonomi i balans 6ver tid.

De finansiella forutsattningarna for att nd en ekonomi i balans framéver samtidigt som

vi ska uppratthalla hogkvalitativ vard, forskning och utbildning 4r utmanande men med
fortsatt fokus pa produktion, kostnadskontroll och effektiv styrning néra verksamheten
vantas malet uppnas.

Hdllbar investeringsutveckling

Investeringsradet pa Karolinska bereder drenden pa en sjukhusévergripande niva for
att sedan rekommendera beslut om genomforande eller ej. Arbetet i investeringsridet
leds av ekonomidirektéren.

Ett arbete pagar avseende forvaltningsorganisationen for erséttnings- och
nyinvesteringar av IT-/MT-utrustning, med fokus pa effektivt nyttjande av befintlig
utrustningspark innan utrustning ersitts. Nya mallar for investeringskalkyler och
“business case” for varje enskilt investeringsdrende har tagits fram och for varje drende
gors noggranna bedomningar om den investerande verksamheten kan béra
investeringen. Utéver detta beaktas dven investeringens héllbara utveckling.
Modellerna ses over i linje med Regionen.

En hallbar regional utveckling

En hdlso- och sjukvard av god kvalitet

Karolinska har fortsatt fokus pa tillgdnglighet. Under 2021 inleddes en
operationssatsning och detta har fortsatt under tertial 1 2022. Andelen patienter som
opereras inom 90 dagar har 6kat fran 67% till 74% under 2022. SVF (Standardiserade
Vardforlopp) tider for cancerflodena dr fortsatt prioriterade och korta jamfort med
andra regioner.

Andelen patienter som far behandling inom 9o dagar har 6kat, och dven det totala
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antalet.

Andelen patienter som far nybesok inom 30 dagar ar relativt oférandrat och sjukhuset
nr inte malen. Atgirder fokuserar pa 6kade produktionsplaner for Gppenvarden och
forlangda oppettider pa mottagningarna.

Viantetider pa akutmottagningen (framfor allt Huddingeakuten) ar fortsatt for langa.
Atgirder fokuseras pa dndrade arbetssitt pa akutmottagningen och forbattrade fldden
inom sjukhuset. En multidisciplindr arbetsgrupp av verksamhetschefer tar fram
handlingsplan under kvartal 2. Avfléde till kommunen &r inte ett problem.

Andelen vardrelaterade infektioner foljs med Infektionsverktyget och resultatet ligger
kring 5%. Validering av resultaten och arbetssittet har inletts pd Tema Cancer och
planeras for tva teman till. For att jamfora utfall med Infektionsverktyget gors lokala
punktprevalensmétningar under véren.

Ett mal under forsta delen av 2022 ar 6kad transparens med presentation av
kvalitetsdata och patientnojdhet (PREM) pa den externa hemsidan. 94% av patienterna
tycker att kontakten med Karolinska ar mycket bra eller bra i ett helhetsperspektiv. Ett
arbete med automatiserat utskick av digital patientenkét efter vardkontakt pagar.

Patientsdkerhetsdialoger (PSD) pa tema- och funktionsniva fortsétter lopande under
2022. Detta f6ljs upp med PSD pa medicinska enhet- och omvardnadsenhetsniva dar
fokus ar uppfoljning av handlingsplaner och utvardering av forbattringsatgarder.

Prognos- . 2
Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe - . ) . d
fyllelse varde varde
Vard i rétt tid: Andel patienter som vistas hogst 4
timmar pa akutmottagning 52% 53,9% . >=78% >=78%
(Regionfullmdéiktige)
Kommentar

Ratt hdll men ej enligt RF mal. Prognos finns ej, svart att sdga. Aktiviteter finns for att minska vantetider pa
akuten och 6ka tillgdnglighet.

Vard i ratt tid: Medianvantetid till forsta

lakarbedémning pa akutmottagning, alla patienter 66 5 56
(Regionfullmdiktige)

Kommentar

Minskat frdn 69 min (utfall 2021) till 66 min det dr en minskning med 4,3%, dvs gul. | ratt riktning men ej helt enl
RF mdl (minska 5% enligt K:s forstdelse). Prognos finns ej, svart att sdga. Aktiviteter finns for att minska
vantetider pd akuten och 6ka tillgéanglighet.

Vard i rétt tid: Andel vintande till forsta besék inom

30 dagar hos specialist 50% . >=70% >=70%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

OBS. Utfall: K-Solna 50%, K- Huddinge 55%. Fg ars utfall: K-Solna 52%, K-Huddinge 58%. Prognos finns ej, svart att
sdga. Aktiviteter finns for att minska vantetider pa akuten och 6ka tillganglighet.



J& Region Stockholm 11 (26)

Karolinska Universitetssjukhuset Tertialrapport Diarienummer
RS 2021-0608

Prognos-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" g l\'/.lal- RF“MaI-
varde varde
fyllelse
Vard i ratt tid: Andel vintande till forsta besék inom
90 dagar hos specialist 80% . >=89% >=89%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

OBS K Solna 80%, K Huddinge 85%. Fg ars utfall: K-Solna 83%, K-HUddinge 90%. Prognos finns ej, svart att saga.
Aktiviteter finns for att minska védntetider pa akuten och 6ka tillganglighet.

Vard i ratt tid: Andel vintande till behandling inom

90 dagar hos specialist 74% 64,2% >=77% >=77%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Forbattring fran fg ar. Prognos finns ej, svart att sdga. Aktiviteter finns for att minska vantetider pa akuten och
oOka tillganglighet. '

Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till

kommunen per vardtillfille 0,6 . <=1,3 <=1,3
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Fg ars utfall: K-Solna 1,3 och K-Huddinge: 0,7. Prognos finns ej, svart att sdga. Aktiviteter finns f6r att minska
vantetider pa akuten och oka tillgdnglighet.

Region Stockholm ar tillgdanglig for alla och bemotandet likvdrdigt

Karolinska arbetar aktivt med var vardegrund dar det tydligt framgar att alla
manniskors lika viarde ar grundldggande och central samt att bemdtande ska ske utifran
individuella behov och forutsattningar. Arbetet med att ta fram aktiviteter inom
omradet social héallbarhet pagar. Samverkan med patienter- och narstdende ar en viktig
del for att sdakerstilla att deras forbattringsforslag tas till vara.

Till ar 2030 har Region Stockholms totala klimatpdverkan halverats jamfort med
2019

Sjukhusets arbetssatt for att minska miljopaverkan bygger till stor del pa att enheterna
arbetar med miljoaktiviteter. Inom kategorin "Minskad klimatpaverkan” har enheterna
under tertial 1 satt upp 54 aktiviteter att arbeta med under aret. Aktiviteterna aterfinns
inom omradena tjansteresor, digitala patientkontakter, energibesparingar och
patientmaltider.

Region Stockholms maltider framjar hdlsa och dr hallbara
En del i hallbara méltider ar att servera ekologiska livsmedel. Utfallet for tertial 1 blev
drygt 50 procent ekologiskt vilket ar strax 6ver malvardet.

2035: Floden i Region Stockholms verksamheter dr cirkuldra

De tva pilotprojekten gillande smittforande avfall och skyddsforkladen ar pagéar och
loper pa enligt plan. Cirkuldra materialfloden innebar bland annat att sluta anvdnda
engangsmaterial som inte kan atervinnas. Utfallet gidllande engéngstextilier blev 0,35
plagg per vardkontakt. Mélet ar att standigt minska anvindningen. Fore pandemin lag
anviandningen pa ca 0,50 plagg per vardkontakt.
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2035: Region Stockholms verksamheter dar resilienta

Maélet om hantering av extraordinéra hindelser uppfylls fortsatt. Sjukhusets forméga
bedoms ha utvecklats positivt genom de erfarenheter vi har gjort som en f6ljd av
pandemin. Sammanstéllning och analys av arbetet med pandemin pagar och vara
arbetsgrupper for att hantera kris- och katastrofmedicinsk beredskap har pé olika satt
tagit initiativ till forbattringar, bade internt och i samarbete med andra aktorer for att
oka redundans och minska sarbarheter. Arbetet med att systematiskt och
aterkommande identifiera sdrbarheter ar under fortsatt utveckling inom ramen for
arbetet med det robusta sjukhuset.

Kdrnverksamhet ska prioriteras

Sjukhuset fortsatter arbetet med att minska administrativa kostnader. Den
administrativa organisationen pa Karolinska har gradvis minskat i omfang under de
senaste tre aren. Under tertial-1 2022 har en ytterligare minskning skett, métt som en
reduktion av den totala kostnadsutfallet for stabsorganisationen, arstakten motsvarar -
6%. Sjukhuset har fortsatt ett anstéallningsstopp for administrativa tjanster;
anstallningsstopp med dispensforfarande har varit ett effektivt verktyg for att na
kostnadskontroll. For att na reella effektiviseringar pagar ett antal initiativ for
automatisering av administrativa processer (bl.a. med RPA) samt projekt for battre och
automatiserad informationsforsorjning till chefer for att langsiktigt minska
resursbehovet inom flera omraden av administrationen.

Karnverksamheten ar direkt produktionsfinansierad vilket innebéar att den ekonomiska
allokeringen till respektive verksamhet strikt foljer produktionsutfall.

Prognos- % .
Indikator (rapporteras per tertial) utfall Utf?” 8 - l\flal- RF"MaI-
virde varde
fyllelse
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 170mkr . budget
2022
Kommentar

Budgeterade varden (vilket skulle innebdra en minskning om 22% pa heldr av administrativa kostnader jmf utfall
2021) stdmmer tyvarr inte med det malvarde som bade regionen och Karolinska (-5%) satt upp. Detta beror pa
att budgeten rapporterades med héansyn till en dldre organisationsstruktur pa Karolinska. Utfall jmf férgdende ar
indikerar daremot korrekt en minskning av administrativa kostnader i enlighet med mal.

*Justerade siffror 2021 efter ny princip fér redovisning (tidigare 347 mkr)

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Arbetet med att stiarka forutsattningarna for innovation pa Karolinska fortsitter genom
riktat stod till sjukhusets verksamheter. Teman och funktioner erbjuds ett
sammanhallet stod med skriaddarsydda insatser pa strategisk, taktisk och operativ niva.
Karolinska Universitetssjukhuset erbjuder innovationsutbildningar f6r chefer och
medarbetare lokalt och regionalt samt internationellt, genom den europeiska
Healthcare Transformation Academy.

Strategiska innovationsomréden &r precisionsmedicin och platsoberoende vard. Ett
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exempel ar projektet Hemsjukhusvard dar regionen samlas for att ta ett enhetligt grepp
kring distansmonitorering med fokus pa specialiserad och hogspecialiserad vard.

Strategisk industrisamverkan drivs utifran vardens behov. Inom
innovationspartnerskap med foretag ger kombinerade innovations- och
forskningsprojekt nara koppling mellan forskning, akademisk utbildning och klinisk
implementering.

Tva nétverk for innovation i universitetssjukvérd har etablerats fér samverkan kring
gemensamma utmaningar, ett nationellt ndtverk samt EUHA Innovation Network inom
ramen for European University Hospital Alliance, som delvis koordineras av
Karolinska. Ytterligare ett nationellt natverk har bildats med fokus pa upphandling som
strategiskt verktyg for innovation utifran vardens behov.

Den europeiska samarbetsplattformen PiPPi Community of Practice har lanserats och
lyfts fram av EU-kommissionen som exempel pé excellent innovation.

En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till béttre hdlsa
Som ett led i ans6kningsprocessen avseende Universitetsjukvardsenheter (USV-
enheter) for perioden 2023 - 2024 har Karolinska Universitetssjukhuset till
Forskningsréadet och Utbildningsradet 6verldmnat forslag pd 42 USV-enheter. Forslaget
har foregatts av intern sirskild uppf6ljning av samtliga USV-enheter, bland annat
utifran kvantitativa data avseende USV-kriterierna. En sarskild genomlysning avseende
kriteriet om forenad anstillning ledde till att forslaget pd USV-enheter for perioden
2023—2024 kompletterades med atgdrdsplaner f6r de fyra USV-enheter som saknar
forenad anstéllning.

Arbetet med Vetenskapsradets pagéende utviardering av den kliniska forskningens
vetenskapliga kvalitet, betydelse och samhéallsnytta samt dess forutsiattningar har
fortgatt under tertial 1 och arbetet engagerar stora resurser vid sjukhuset. Parallellt
pagar Socialstyrelsens nationella utvirdering av universitetssjukvérden, vilket bland
annat innebar att alla USV-enheter arbetar med att besvara en enkét som utformats
utifrdn ALF-avtalet och de nationella kriterierna for universitetssjukvard.

I syfte att forbattra forutsdttningarna for kliniska studier har GCP-kurser genomforts
och sedan beslut fattades om subventionering av deltagaravgiften mérks en férdubbling
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 inom uppstart, genomférande och avslut av kliniska studier.

Pilotprojektet Grundkurs for forskningssjukskoterskor som anordnades vid Karolinska
Universitetssjukhuset under hosten 2021 har fortsatt under varen 2022 och éppnat upp
for regional antagning. Kursen syftar till att ge ett praktiskt helhetsgrepp pa
forskningssjukskéterskans roll och ansvar i den kliniska studiens alla moment.

FoUU-kommittén vid Karolinska har under varen beviljat ca 10 mkr till olika projekt i
en sarskild strategisk satsning under 2022. Ett 6vergripande kriterium &r att projekten
ska utgoras av ett pagdende utvecklingsarbete med strategiskt framtidsvirde och bred
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nytta for FoUU pa Karolinska. Avseende EU-finansiering soks fler projekt &n ndgonsin
tidigare och vid arsskiftet kunde foregdende ars ansokningar summeras till 27 st, vilket
ar en ungefarlig fordubbling jamfort med tva ar dessférinnan.

Hallbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Karolinska ar summan av viara medarbetares kompetens och insatser, de ar var
viktigaste resurs. Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att sakerstélla en god arbetsmiljé
for vdra medarbetare och under 2022 fortsitter arbetet med att stirka attraktivitet,
kompetens, arbetsmiljo och arbetssatt.

I borjan av aret togs nésta steg i att etablera Karolinskas nya Hélsocentrum dar
medarbetarnas valméende &r i fokus. Har samlas specialistkompetenser inom
arbetsmiljo, friskvard/halsa och rehabilitering under ett tak. Hilsocentrum kommer
sarskilt fokusera pa att motverka stress och psykisk ohélsa bland personalen.

Systematisk kompetensforsorjning

Karolinska arbetar 16pande med att stirka processerna for en systematisk
kompetensférsorjning. Under varen har dels en omvirld och nuldgesanalys tagits fram,
dels ett arbete med att arbeta fram en sjukhusévergripande modell och inkl.
overgripande arbetssitt och processer for en sikra en effektivare kompetensférsorjning
genomforts.

Under en femarsperiod har antalet anstillda minskat med ca 200 medarbetare,
minskningen har framst skett inom gruppen sjukskéterskor/barnmorskor, 6vrig
personal och chefer.

Kompetensfoérsorjning av sjukskoterskor dr en utmaning fér Karolinska liksom 6vriga
sjukhus i landet. Storst 4&r utmaningarna avseende intensivvardssjukskoterskor,
operationssjukskoterskor, onkologisjukskoterskor och barnmorskor.

Karolinskas framtagna modell for arbete med kompetensférsérjning kommer att
implementeras under aret. Den innebdr i korta ordalag ett 6kat centraliserat dgarskap
med dedikerade analysresurser. De centrala analysresurserna ska ta fram majoriteten
av nodvéandiga analyser for att forstd kompetensbehov, kompetenstillgdng samt
kompetensgap. Dessa itereras och férankras sedan med verksamheten som ansvarar for
framtagande och utférande av handlingsplaner som innefattar initiativ kring
bibehallande, rekrytering, kompetensutveckling och vidareutbildning for att mota
1&ngsiktiga kompetensbehov. Aven det 16pande arbetet med implementering av
ProCompetence samt de regiongemensamma kompetensstegarna har fortsatt stort
fokus.
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2.2 Intern kontroll

2.2.1  Arbetet med intern kontroll

Under tertialet har arbetet med att uppdatera styrande dokument fortsatt. Exempel pa
uppdaterade dokument ir arbets- och delegationsordning for styrelse och
sjukhusdirektor samt tillampningsanvisning for informationssakerhet.

Ny chef fér internkontroll och riskhantering har tilltritt under april. Overgripande
metod och arbetssitt dr under framtagande och planeras att beskrivas i
delarsrapporten.

Internrevisionsuppdragen som utfors av extern part pa uppdrag av styrelsen loper pa
enligt plan och avrapportering sker lopande till styrelsen.

2.2,2 Risker, atgirder och kontroller

Under tertialet har riskarbetet fortsatt enligt plan. Genomgang har skett och riskerna
har uppdaterats pé en 6vergripande niva vilket har medfort att en del risker inte ldngre
bedomts aktuella och har ddrmed utgatt fran riskmatrisen.

De hoga och kritiska riskerna ar fortsatt risker kring att kunna siakra
kompetensforsorjningen samt sdkerstilla en god arbetsmiljo. Riskerna angdende en
ekonomi i balans och FoU-uppdraget kvarstéar.

Risk att ej kunna upprdatthalla god produktivitet och Risk for bristande matchning i
DRG-modellen ar exempel pa risker som ej langre bedomts som relevanta da de anses
ingé i risken Risk att ej kunna upprdtthdlla en ekonomi i balans. Karolinska arbetar
kontinuerligt inom fler omraden for att kunna uppné en ekonomi i balans.

Andra risker som har eliminerats ér Risk for okat brandforlopp vid forhojda
syrgasnivder i och med den 6kade hogflodesbehandlingen i vard av covid-19
patienter. Bakgrunden ar att pandemin ir i ett sddant skede att méngden patienter
med covid-19 inte bed6ms ha 6kad effekt pa brandforloppet. Dartill har dven Risk for
otydliga mandat och ansvarsomrdaden fran ledning till staber och
verksamhet/tema/funktion och Risk for tillrdcklig process for att sikra
armslingsavstdnd vid finansiella donationer hanterats. Styrande dokument avseende
arbets- och delegationsordning for styrelse och sjukhusdirektor har uppdaterats och ir
implementerade. Aven styrande dokument kring hanteringen av finansiella donationer
ar framtagna och implementerade.

Risken for Kapacitets- och redundansrisk gdllande Huddingesitens gasanldggning
avforts fran risksammanstéllningen med hanvisning till att den &terfinns i RSA.
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3 Verksambhet
3.1 Vardproduktion

. . : Fordndr. |
Vardproduktion Utfall Budget Budget utfall fg Pro:gnos Budget 3r Budget
(antal) avvik. ar ar avvik.
Besok, akuta 39408 51327 -11919 26,5% 145 535 150 578 -5 043
Besok, elektiva 403557 414511  -10954 0,1% | 1177887 1218705  -40818
6 ° . . K B
to‘;zﬁm’ambe”k 442965 465838  -22873 2% | 1323422 1369283  -45861
u:g::l‘; ofutiand 20092 20092 0 11,2 % 57094 59073 1979
Slutenvardstillfallen, -~ i o e
akuta 19087 21524 2437 21% 61633 63 769 2136
Slutenvardstillfallen, e
elektiva 9521 9326 195 86%| 26947 27 881 934
si‘gf[:'l‘t"ard“"'fa"e" 28607 30850 -2243 1,2% 88 580 91650 -3070
o forlossning, 2563 2378 185 33%| 8250 7750 500
- varav 2036 2 609 573 78% | 7539 7 800 261
utomldn/utland . ;
Antal virdplatser 1088 0 1088 | -11,1% | 0 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 tiligangligheten. Generellt
produceras fler vardkontakter jamfort med féregdende ar. Antalet forlossningar ligger
over saval foregdende ar som budget pa grund av det utékade forlossningsuppdraget
som i sent skede tilldelades Karolinska fran 1 januari.

Prognos i jamforelse med budget

Karolinska har haft en produktion under varen som legat i linje med bestéllarens
forvantningar. Den plan som ldg i budget har dock paverkats pa grund av pandemin i
borjan pa aret och hela tappet kommer inte kunna tas igen. Satsningar gors nu och
Karolinska riaknar med att nd 104% produktion.
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4 Personal

I borjan av 2022 innebar kombinationen av covid-19, sdsongsinfluensan och det
vanliga inflodet av patienter en tuff start ur ett personalperspektiv. For att avlasta
linjen beslutade Karolinska att frivilligt forflytta administrativ personal med
vardutbildning for att under en tid g in och arbeta i virden. Utfallet i personaldata
visar att vi redan i mars 2022 har en lagre sjukfranvaro och en storre mojlighet till
aterhdmtning. De mest belastade verksamheterna har dock fortsatt problem med bade
en forhojd sjukfranvaro och storre 6vertidsuttag,.

Antalet manadsanstéllda har 6kat négot, avseende bland annat likare och
underskoterskor. En forklaring till 6kningen ar mojliggorande av uttagande av
semester och kompledighet som ackumulerats under pandemin. Darfor har HAA
narvaro ej okat, utan i stallet minskat trots fler anstéllda. Antalet nérvarande resurser
som medverkat till sjukhusets produktion har alltsa ej okat.

Antalet sjukskdterskor minskar fortsatt. Fler har anstéllts under forsta kvartalet i &r,
men da i huvudsak de med grundutbildning. For specialistsjukskoterskor har fler
avslutat sin anstéllning 4n vi har rekryterat, framfor allt med inriktning IVA, operation
och barn. De arbetar i verksamheter som varit hart belastade under en ldngre tid.

Sjukfranvaron ar hogre sett till hela kvartalet, for mars som enskild manad ar
sjukfranvaron daremot nere i samma nivaer som fére pandemin. Det géller dven for
langtidssjukfranvaron. Sjukhuset har dock fortsatt stora grupper med en hogre
sjukfranvaro, t.ex. inom grupper som arbetat med covid-19. Det centrala krisstodet ar
forlangt till 31 augusti och Karolinskas postcovid-aktiviteter pagér fortsatt.

4.1 Helarsarbeten

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

1 08

— G
0 = y .

-35
Apr 2022

Personal - Férandring fran fg ar (%)
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Budget Foréndr. Prognos Budget
Helarsarbeten Utfall Budget g % utfall g g Budget ar g
avvik. A ar avvik.
fgar
Personal 15 245 14534 711 0,8% 14887 14584 303
- Heldrsarbeten L

s oo

Utfall i jamforelse med budget

Antalet helarsarbeten ar hogre dn budget och nagot hogre 4n fg ar. Merkostnader
covid-19, vaccinations och provtagningsverksamhet paverkar totalt ca 200 HAA.
Narvaro och extratid &r lagre dn fg r men franvaron har ékat pa samtliga
komponenter. Franvaron har bland annat paverkats av uttagen covidledighet med
ca 225 HAA.

Prognos i jimforelse med budget.

Lagd prognos ar 2% hogre an budget. Skillnader mot budget p4 helar dr merkostnader,
kostnader for vaccinations och provtagningsverksamhet.
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5 Ekonomi
Karolinska Universitetssjukhusets ekonomiska resultat uppgér till -94 Mkr, varav €j
ersatta merkostnader uppgar till -54 Mkr.

5.1 Resultat

i F6réndr.

Resultat* Utfall = Budget B”d?et utfall fg Prognos Budget ar Budget

: avvik. ar ar avvik.
Patientavgifter 35 34 1 -3,5% 102 100 2
Salda primértjinster ~ 5998 6283 285 5% | 18403 18358 45
;:I:silzje f:'ng Ovriga o120 797 497 | -204% | 2970 2505 465
Erhalina bidrag 305 277 28| -475%| 936 891 45
Ovriga intakter - 38 302 84 18,1% 1255 1027 228
?ﬁ:ftae':'hetens 8019 7694 325 32% | 23664 22881 783
Personalkostnader 4255 3900 355 24% | 12247  -11733 514
inkl inhyrd personal T o
p:‘r’srg: é;’hy rd an -44 67| 106%|  -267 -203 -64
Kopta priméra e 91 19 27% | 254 -283 29
sjukvardstjdnster o
Kopta e cimen
verksamhetsknutna . -151" -79 -72 -49,5 % -288 -196 -92
tjanster ‘ ‘ Loty
Lakemedel 14 -1138 -3 9% | -3469 -3379 -90
Materialkostnader L -697 -583 -114 4,8% -1 815 -1775 -40
Lokal- och deih \ :
fastighetskostnader T83§ 793 43 143 % -2 544 2442 -102
Ovriga kostnader S 1743 -749 6 4,6 % <2356 -2 327 -29
:s::‘::l':em"s -7896 -7332 -564 02% | 22972  -22136 -836
Avskrivningar : ‘ -212 3 -223 11 -20,6% | 698 -686 -12
Finansnetto =5 -6 1 55% | - -16 -17 1
Jr::enng pension 0 0 0 o 0 0
Resultat** -93,8 134 -227,8 -21,7 42 -63,7
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner. | detta resultat ingar effekten av den féréndrade
diskonteringsréntan i pensionsskulden.

*#* Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Utfall i jaimforelse med budget

“Karolinska Universitetssjukhuset har enligt budget 2022 ett faststillt resultatkrav som
uppgar till 42 mkr. Resultatet for perioden uppgick till -94 Mkr, att jaimféra med det
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budgeterade resultatet pa 134 Mkr. Resultatet har paverkats negativt av merkostnader
kopplat till covid-19 motsvarande -54 Mkr.

Verksamhetens intékter dr hogre dn budget och uppgick till 8 019 Mkr (4,2% hogre dn
budget), framst drivet av 6kade intdkter inom forsiljning Gvriga tjanster.

o Sélda primartjanster avviker -4,5% mot budget men ar 5% hogre an foregéende
ar.

o Vardavtalsintdkterna ar 2,4% lagre dn budget vilket forklaras av en
periodiseringseffekt da den underliggande produktionen ligger i niva
med plan.

o Intikter for vardavtal och sidoavtal dr hogre dn budget vilket framst ar
drivet av hégre produktion inom vardval férlossning.

o Intakterna for utomlans- och utlandsvard ar lagre dn budgeterad niva
men i linje med foregdende ar.

o Intakterna for 6ppenvardslakemedel korrelerar med kostnaderna f6r
dessa och ar darmed resultatneutralt. Avvikelsen mot budget forklaras
av nagot lagre lakemedelsuttag i bérjan av aret.

e Forsaljning av dvriga tjanster ar 62,4% hogre dn budget frimst med anledning
av de omfattande masstesterna som genomforts inom laboratorieverksamheten.

o Erhallna bidrag &r 10,1% hogre dn budget, avser sjukloneerséttning.

o Ovriga intikter ir 27,8% hogre dn budget frimst pa grund av fordelningen av
tillkommande medel for att stérka hilso- och sjukvarden, HSN 2022-0170, samt
ersattning for beredning av pandemiutveckling.

Verksamhetens kostnader dr hogre dn budget och uppgick till 7 896 Mkr (7,7% hogre
dn budget), fraimst drivet av kostnader relaterat till masstesterna och kostnader drivna
av covid-19 pandemin Personalkostnader inklusive inhyrd personal dr 9,1% hdgre an
budget (dar merkostnader utgor 42 Mkr) men 2,4% lagre an foregéende ar.

o Personalkostnadernas avvikelse mot budget beror framst pa en 6kad
omfattning av franvaro dar alla franvarotyper; semester,
foraldraledighet, utbildning och 6vrig franvaro ar hogre i &r samt ett
storre overtidsuttag.

o Kostnaden for inhyrd personal avviker fran budget, rensat for
merkostnader for covid-19 ar utfallet 62 Mkr hogre dn budget.
Kostnaderna for inhyrd personal avviker kraftigt fran budget, vilket dr
en effekt av den 6kade franvaron.

e Kostnaderna for kopta priméra sjukvardstjanster samt verksamhetsanknutna
tjanster ar 31,2% hogre dn budget, frimst drivet av den omfattande
masstestningen vid Karolinskas laboratorieverksamhet i borjan av aret.

e Likemedelskostnaderna ar i linje med budget.
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e Materialkostnaderna dr 19,6% hogre dn budget framst drivet av hogre
produktion inom medicinsk diagnostik.

e Lokal- och fastighetskostnader ar 5,4% hogre 4n budget vilket beror pa en
bokforingsteknisk omfordelning av reparation och underhallskostnader.

Prognos i jimforelse med budget

For heldret 2022 ar Karolinskas ambition att né avkastningskravet for aret om 42 Mkr.
Karolinska prognostiserar ett resultat pa -22 Mkr for helret, varav ej ersatta
merkostnader for covid-19 2022 uppgar till totalt 64 Mkr. Viktigt att effekter av
atgirder kopplat till 6kad produktion och kostnadssédnkande aktiviteter faller ut enligt
plan. Detta uppnas genom fortsatt fokus pa produktion, kostnadskontroll och effektiv
styrning. Risk att produktionsplanen ej uppnas alt. att planerade ej aktiviteter kan
bedrivas enligt plan om effekterna av pandemin 6kar under hosten. Mot budget 6kar
intékterna framfor allt pga mer omfattande masstestning vid arets borjan samt
tillkommande sidoavtal. P4 kostnadssidan ar det framfor allt bemanning som fortsatt
paverkats mycket av pandemin. Hansyn ar ej tagen till kraftigt 6kade priser, 6ver
normal prisjustering, till f6ljd av osdkerheter i omvirlden. Effekt forvantas ej ses under
hosten da flera kostnader ar reglerade i avtal som l6per pa under perioden. Kostnader
for beredskapshantering avseende masstester ingar i ej prognosen.

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

o : ; Budget Forandr.

Personalkostnad inkl inhyrd personal* - Utfall Budget awvik. utf::all fg
i ar

Summa personalkostnader -4 143,8 -3 856,1 -287,7 -2,7%
Férandring sem- och I6neskuld 2 -126,3 -190,4 . 64,1 -42,1%
Lénekostnad -2698,6  -24825 -216,1 0,5%
- varav Gvertid 926 -47,7 -44,9 | -146%
- varav sjukiénekostnad -69,1 -53,4 -15,7 255%
PO-palige 12832  -1154,6 -128,6 3,6%
Ovriga personalkostnader -36 -28 -8 44,2 %
Inhyrd personal A111,2 -43,6 -67,6 10,6 %
- varav likare ) -6,9 -3,5 -3,4 76 %
- varav sjukskéterskor -80 -26,4 -53,6 20%
- varav dvrig personal -24,3 -13,7 -10,6 -188%
Personalkostnad inkl inhyrd personal -4 255 -3 899,7 -355,3 -2,4%
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Forandr.
utfall fg
ar

Budget

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget awvik

* mkr

Utfall i jaimforelse med budget

Personalkostnadernas avvikelse frdn budget beror pa merkostnader covid-19 42 mkr,
vaccinations och provtagningsverksamhet 25 mkr samt uttagen covidledighet inkl. PO
41 mkr. I 6vrigt ser vi en visentligt hogre sjuklonekostnad dn bade budget och fg ar
samt en hogre overtid dn budget.

Inhyrd personal dr hogre dn budget och géller framst sjukskoterskor. Inhyrningen ar
hog inom omréden dir kompetensforsérjningen av sjukskoterskor dr en utmaning, som
onkologi, operation och IVA.

Prognos i jimforelse med budget

Prognosen for personalkostnader ir 3% hogre in budget. Okningen beror pa
merkostnader och kostnader for vaccinations och provtagningsverksamhet.

5.1.2  Masstestning Karolinska Universitetssjukhuset

RR Ma{Sstes’.'trﬁng: ' Utfall tertial ack -Utfall tertial ack S S e L
Karolinska | 2022 2021 Prognos 2022 Hetar - 2021
Férs dvr tjanst 543 950 650 2277
material varor

Totalt verksamhetens | 543 950 650 2277
intakter

Personalkostnader -17 -29 -20 -70
Kdpta -134 -235 -161 -563
verksamhetsankn

tjdnster

Material och varor -79 -138 -95 -332
Lokal- och -3 -5 -4 -13
fastighetskostnader

Hyror av -1 ' -1 -1 -3
anlaggningstillgangar

Ovriga -45 -79 -54 -189
verksamhetskostnader

Inkl IT

Sjukhusgemensamma | -19 -34 -23 -81
kostnader inkl MT

Totalt verksamhetens | -298 -522 -357 -1 250
kostnader

Avskrivningar -1 -2 -1 -4
Resultat | 244 426 292 1022

Provtagning for covid-19 har minskat rejilt under mars/april som en effekt av beslutet
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av FHM att koncentrera testerna kring varden. Sedan februari testas endast personer
med symtom; Personer med medicinsk indikation, Patienter och personal inom hilso-
och sjukvard samt Omsorgstagare och personal inom dldreomsorg. Under vecka 3
testades 6ver +130° i veckan, motsvarande siffra under mars/april ligger kring 3 000 -4
000 tester’ per vecka. Prognosen bygger péa en fortsatt 1ag testniva. Andelen positiva
svar (av de vi tester) ligger nu pa ca 15% jfr med néastan 60% i borjan av aret.

5.2 Atgirdsprogram for ett resultat i balans

Atgard Kommentar utfall - Prognos Budget Budget
(mkr) e 2022 2023
Summa

Karolinska har nétt goda resultat med en tydlig och effektiv verksamhetsnira styrning,
dar en viktig del varit den tydliga Produktions-och Ekonomistyrningen.

Under de senaste aren har omfattande forandringar genomférts med fokus pa
vidareutveckling och forenkling av sjukhusets styrning, vilket dven har resulterat i en
forbattrad ekonomi. Verksamhetscheferna ansvarar for att 16pande arbeta med
aktiviteter for att na resultatkravet och arets mal.

Arbete pdgar, inom ett flertal omraden, for att sdkerstilla effektivt resursutnyttjande
inom sjukhuset. Arbetet drivs dels inom respektive enhet dels tvirs Teman, Funktioner
och Staber och omfattar bade drift och processer Utvecklingsomraden inkluderar:

e Karolinskas operationsplaneringsmodell. Ett arbete pagar med att optimera
arbetssitten runt operationsplanering vilket kommer att 6ka antalet
genomforda operationer.

e Process for nyinvesteringar och ersattningar: Ett arbete pagar avseende
forvaltningsorganisationen for ersiattnings- och nyinvesteringar av it-/MT-
utrustning. Fokus ar pa effektivt nyttjande av befintlig utrustningspark innan
utrustning ersétts.

e Forenklad schemaplanering. Ett sjukhusovergripande projekt i syfte att minska
administration av scheman och frigéra mer tid at patienterna. Planeras att
provas i mindre skala inkl. samla in feedback frén medarbetare under hésten
och sedan skalas upp mot arsskiftet.

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

Andamaélsenliga processer, minskad administration ér, tillsammans med 6kad
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kapacitet och produktion, en viktig faktor for att sikerstalla 1angsiktig ekonomi i
balans.

5.3 Investeringar

I utfall —e— Prognos ar —a— Budget ar
700 e e
600
500
400
300
200
100
Jan 2022 Feb 2022 Mar 2022 Apr 2022

Investeringar (mkr)

OBS utfall ack jan dr fel, korrekt dr 48 mkr exkl. PANY eller 68 mkr inkl. PANY.

Utgift i jimforelse med budget

Ackumulerat investeringsutfall per 30 april uppgar till 101,2 Mkr vilket motsvarade en
upparbetningsgrad mot arets investeringsbudget (700,0 mkr) pa 14 % och en 6kning
fran forra ménaden med 18,1 Mkr.

9,0 Mkr av dessa 101,2 Mkr har beviljats under aret 92,1 Mkr harror fran investeringar
som beviljades 2021 (90,0 Mkr) eller tidigare (2,1 Mkr). I siffran ingér 4ven justering av
periodens nettoutgift for PANY (Pagaende ny-, till- och ombyggnad) pa 0,1 Mkr. Detta
avser utrustningsprojektet CHOPIN som finansieras externt.

Den enskilt storsta investeringsutgiften avser Tema Cancers investering Uppgradering
av robotar, Intuitive (34,5 Mkr) som beviljades i nov 2021 vilket ar en blandning av ny-
och ersittningsinvestering.

Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(Mkr) 2022 2022 avvik. grad
(%)
Nyinvesteringar 33,5 25 8,5 134%
Ersdttningsinvesteringar 67,7 675 -607,3 10%

Totalt investeringar 101,2 700 -598,8 14 %
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Prognos i jamforelse med budget

Prognos ligger i nivd med budget 2022. Dock finns stor osékerhet i upphandlingstider
och leveranstider for investeringar godkdnda 2021 och framaét vilket troligtvis medfor
att utfallet kommer att underskrida prognos/plan. Detta kan innebéra att delar av
investeringar planerade for 2022 i stillet faller ut 2023 och framat. Utfallet foljs och
rapporteras lopande vilket mdjliggor justering/omprioritering av investeringsplanen.

Status enskilda investeringsobjekt
Ej aktuellt.

Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

Tid: Genomforbarhet riskeras pga. stora osdkerheter i upphandlingstider och
leveranstider 2022 och framét. (Rod)

Kostnad: Bedomning &r att Karolinska kommer hélla sig inom beslutade utrymme
avseende kostnader. (Gron)

Omfattning: En ut6kning av nyinvesteringar i prognos gentemot budget men en
minskning av ersittningsinvesteringar vilket gor att Karolinska héller sig inom det
totala beslutade utrymmet. (Gul)

Effektmal: Bedomning &r att Karolinska stravar efter att uppfylla uppdragsgivarens
mal. Arbetet fortloper. (Gul)
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Tertialrapport 2022 ar beslutad i Karolinska Universitetssjukhusets styrelse (namnd)

den 30 maj 2022.
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