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1 Sammanfattning

1.1 Sammanfatining 2014

Karolinskas vardproduktion 2014 for all vard 1 % hogre an foregadende ar
for slutenvarden och 7 % hogre for 6ppenvarden jamfort foregaende ar.
Stora anstrangningar har gjorts for att korta vardkoer och oka
tillgangligheten. Antalet vardplatser har okat och ar nu pa samma niva som
foregaende ar. Vardplatserna har delvis varit bemannade med inhyrd
personal vilket har inneburit hogre kostnader. Konkurrensen om personal
har dessutom drivit upp loneldget framforallt for sjukskoterskor/
barnmorskor, medellonen har 6kat med 5 %.

Kostnadsutvecklingstakten har varit hog under hela 2014. Pagaende
atgardsprogram har inte givit férviantat resultat. Darutover har sjukhuset
tvingats skriva ned intakter p.g.a. lagre ersattning for sjukhusets planering
av NKS-projektet dn budgeterat (- 69 mkr).

Sjukhusets resultat for 2014 var - 561 mkr, 591 mkr lagre 4n budget och 553
mkKkr lagre an foregaende ar.
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Ack Periodvarden Ack Periodv f.g. ar
Forandr
Bokslut Budget Awvik Awvik Bokslut |2013-14
Resultatrakning (Mkr) Dec 2014 | Dec 2014 % Dec2013 %
Vardintakter SLL 11858 11872 -14 0% 11628 2%
Utomlansintdkter 1007 999 8 1% 980 3%
Ovriga Intakter 3298 3023 275 9% 3067 8%
Verksamhetens intakter 16162 15894 268 2% 15 675 3,1%
Personal -9484 -9032 -452 -5% -8916 -6%
Ovriga kostnader inkl avskrivn -7 197 -6 796 -401 -6% -6731 -7%
Verksamhetens kostnader -16681| -15828 -853 -5%| -15647 6,6%
Finansnetto -43 -36 -7 -18% -36 -17%
Resultat -561 30 -591 -9

1.2 Ledningens atgarder under 2014

Under 2014 har Karolinskas handlingsplan for att na balans i ekonomin
omfattat tre omraden:

1. Aterstiilla god intern kontroll och budget-efterlevnad
Varje chef behover sdkra att Karolinska nu och framat sétter in atgarder nar
utfall avviker ifran budget.

2. Investering som leder till forbattrad tillgianglighet,
vardproduktion och avkastning

Sedan borjan av 2014 har bedrivits ett omfattande arbete att bide minska

koer och aterta produktionskapacitet (operationskapacitet och vardplatser)

3. Sikerstilla att Karolinska nar sitt uppdrag inom givna
ekonomiska ramar

Alla verksamheter har fatt i uppdrag att ta fram atgardsplaner for att

balansera intdkter och kostnader. Exempel pa atgarder ar att minska

konsultkostnader inom VO produktion och se 6ver verksamhetens

bemanningsmix for att skifta fran inhyrd till egen personal.

Atgirder med effekt 2015 och pd medellang sikt inkluderar:
¢ Kostnadsreduktion om 100 mkr fordelat over stabsfunktioner
e Genomlysning, viardering och organisering ing av administrativa
resurser.
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Atgirdsplanerna har inte rickt till for att na balans i ekonomin under &r

2014.

1.3 Forvantad utveckling 2015

Bedomningen for 2015 ar att Karolinskas atgardsplaner kommer att borja
ge resultat i ekonomin under varen och detta kommer att f6ljas noggrant

under aret.

Fyra huvudprinciper giller for sjukhusets verksamheter nar atgardsplaner

genomfors:

o Kvalitet och patientsiakerhet maste vara kvar pa en hog niva.
o Budgeten ska hallas, samtidigt som produktionen inte far ga ned och

inga vardplatser far stangas.

e Varje chef ska ta ansvar for sin budget. Alla chefer ska kianna till sin

kostnadsutveckling.

e Alla chefer maste agera tidigt om utvecklingen gar at fel hall.

2  Styrning

2.1 Maluppfoljning

Dimension/ Bokslut Mal Bokslut

Stockholms Ians landstings 2014 2014 2013

L . Parameter

overgripande mal

Tillgénglighet

gingng Vistelsetid pd akutmottagning, kortare n 4 tim 62% 78% 68%

Pat. som vdntat mer dn 30 dagar till nybesok 605 0 473
Pat. som vdntat mer dn 90 dagar till op/behandling 755 0 991

Kvalitet Andel patienter med VRI 10% 11% 12%
Féljsamhet till MRSA-screening programmet 78% 90% 75%
Andel patienter med fortréngd halspulsader som op inom 14 87% 8% 86%
dag
Mediantid door-to needle vid trombolys 47min  50min 52 min

Hoftfraktur op eration imom 24 tim

79%

83%

2.1.1 Forbittrad tillginglighet i hilso- och sjukvarden
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Malnivan (78 %) for andelen vuxna patienter med vistelsetid pa
akutmottagningen understigande 4 timmar uppnas inte under andra
tertialet. Utfallet per december var 62 % att jamfora med utfallet 67 % per
december 2013. P4 barnakutmottagningarna var andelen patienter med
vistelsetid under 4 timmar 69 % per december 2014 (2013-12: 78 %).

Under en foljd av ar har ett kontinuerligt flodesarbete péagatt for att
forbattra tillgdngligheten och omhéndertagandet och méta det 6kande
antalet sokande péd akutmottagningarna. Det senaste aret har bristen pa
disponibla (bemannade) vardplatser gjort att inldggningsprocessen
forlangts eller t.o.m. omintetgjorts — manga patienter har istéllet vistats,
utretts och behandlats pa akutmottagningarna. Darfor har en
Akutvardsenhet (AKVA) inrattats for patienter med behov av mycket kort
slutenvard, men som berdknas kunna utskrivas till hemmet inom 12-18
timmar.

Bristen pa bemannade vardplatser orsakas av brist pa sjukskéterskor och
en lang rad atgarder har vidtagits for att mota denna utmaning, sdsom
traineeprogram, reaktiveringsprogram, annonsintensifiering,
kompetensmodell for kliniskt verksamma sjukskoterskor,
rekryteringscentrum, resursforstarkning till sjukhusets
bemanningscentrum, tjanster for disputerade sjukskoterskor, forbattrade
introduktionsprogram och utvecklande ledarskapsprogram.

Andra pagaende eller planerade atgirder for att forbattra tillgangligheten
till slutenvardsplatser ar inrattande av en avdelning for fardigbehandlade
patienter, utokad samverkan med geriatrikvarden, utbildning i samordnad
vardplanering, beslutsstod for utskrivande ldkare, avtal med externa
vardgivare, separation av akuta och elektiva floden, utlokalisering av
patienter till enheter med vardlogiska samband m.m.

Telefontillginglighet 2014

Enligt vardavtalet ska vardgivaren vid behov genomfora
telefontillganglighetsstudier samt vidta atgarder utifran resultaten av dessa
studier. Matningar har utforts fr. o m januari t. o m oktober manad. Under
november och december manad genomfordes ingen méatning pa grund av
leverantorsbytet. Antal samtal var cirka 1,55 miljoner till hela Karolinska.
Malet om i genomsnitt hogst 30 sekunders medelsvarstid uppnaddes. |
Huddinge var medelsvarstiden 20,2 sekunder (2013: 22,0) och i Solna 18,4
sekunder (2013: 20,5). Inga forbattringsatgarder har behovt vidtas.
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Vardkoer

Enligt vardgarantin ska vardsokande till nya lakarbesok erbjudas vard inom
30 dagar, for vardsokande till operation/behandling d4r motsvarande tid,
vard inom 9o dagar. Sjukhusets malsattning ar att avveckla alla vardkoer.

Antal kdande till nybesok langre an 30 dagar
1247,20

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

>30 dag 2014 e > 30 dag 2013

Under drygt forsta halvan av 2014 utvecklades kon till nybesok positivt med
kortare koer an foregdende ar. Fr.o.m. augusti blev vardkon ater langre an
foregdende ar. Ca 60 % av vardkon aterfinns vid fem kliniker dar alla har
langre ko dn dec 2013. Vid sjukhusets 6vriga kliniker dr kon sammantaget
kortare 4n i december 2013.

Antal kéande till op/behandling lingre dn 90 dagar

1114 1051 1058 148
807 758399 3 6
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
>90 dag 2014 e > 90 dag 2013

Under alla manader 2014 var kon till op/behandling kortare &n
motsvarande manader foregaende ar. Ca 75 % av vardkon aterfinns vid fem
kliniker dar flertalet har langre ko an i december 2013. Vid sjukhusets
ovriga kliniker ar kon sammantaget kortare dn dec 2013.
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2.1.2 Forbittrad kvalitet i hiilso- och sjukvirden

Det systematiska kvalitetsarbetet pa Karolinska utgar fran lagar,
foreskrifter, landstingets etiska vardegrund, bestallarens krav i
flerarsavtalet 2012-2015 och Socialstyrelsens indikatorer for God Vard — att
varden ska vara kunskapsbaserad, scker, patientfokuserad, effektiv, jamlik
och utforas i rimlig tid. Karolinskas ledningssystem for vardkvalitet utgar
fran foreskriften Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) och utgor stod for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera
och forbattra verksamheten. Huvudstrategin foljer flodesprinciperna med
standardiserade arbetssatt med ratt kompetens, fokus pa patientnyttan och
evidensbaserade metoder for bista resultat och kostnadseffektivitet.

Vardavtalets kvalitetsindikatorer samlas i sjukhusets egna Kvalitets- och
patientséikerhetsmdl tillsammans med indikatorerna i Oppna jiamforelser.
Resultaten f6ljs upp pa alla nivéer; pa forbattringstavlor i det dagliga
arbetet i varden, pa klinik- och divisionsuppfoljningar och i
sjukhusledningen for att sedan dokumenteras i sjukhusets arliga
Patientsckerhetsber<dittelse och kvalitetsbokslut.
Patientsdkerhetsdialogerna pa Karolinska ar moten for diskussion om
patientsdkerhetsfragor mellan Kvalitet och patientsikerhet, Vardhygien och
respektive kliniks ledningsgrupper.

Kvalitetsregister och Oppna jimforelser

Karolinska rapporterar till de flesta tillampliga nationella kvalitetsregister
och ett antal internationella register. Ménga av kvalitetsregistren innehéller
utfallsmatt som redovisas i Oppna jimforelser. Ett av sjukhusets viktigaste
mal 2013 var att minst hilften av resultaten i Oppna jaimforelser skulle vara
battre an riksgenomsnittet. Utgangslaget 2011 var 37 %, resultatet 2012 var
51 %, medan det 2013 resp. 2014 stannade pa 45 resp. 47 %. Resultaten
behover kraftigt forbattras och ett arbete med att ta fram s manga resultat
som mojligt i realtid direkt fran Karolinskas databas pagar for att 6ka
aktualiteten och fortlopande kunna f6lja utvecklingen av vardresultaten.
Vidare pagar ett systematiskt forbattringsarbete, viardebaserad vard, med
syfte att synliggora och kontinuerligt forbattra vardresultat i respektive
vardflode .

Vardrelaterade infektioner (VRI) och vardhygien

Andelen patienter med VRI har legat mellan 10 — 11 % och deltagandet i
uppfoljningarna var hogt. Knappt hélften av VRI uppkom pa Karolinska,
ovriga pa andra vardinrattningar fore inkomsten till sjukhuset. Karolinskas
VRI finns framforallt bland patienter med sjukdomar och/eller
behandlingar som innebir 6kad risk for VRI, sdésom immunsupprimerande
sjukdom eller behandling, central venkateter, urinkatetrar eller
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genomgangna operationer. Karolinska har en hog andel patienter med
sadana risker, 57 %. Det VRI-forebyggande arbetet 2014 har bl. a. innehallit
brett riktade utbildningar i hantering av urinkatetrar och centrala
venkatetrar. Strama Karolinska tillsammans med Vardhygien aterfor och
diskuterar kontinuerligt med klinikerna deras data om antibiotikaresistens,
antibiotikaforbrukning samt har utbildningsinsatser for lakare angdende
VRI och antibiotikaforskrivning. Arbetet med breddinforande av
Infektionsverktyget har startat under hosten och ska vara slutfort pa hela
sjukhuset under varen 2015.

Under 2013-14 har ett Vinnovafinasierat projekt med inriktning mot
smittspridning genomforts pa sjukhuset. I slutfasen av projektet
genomfordes bland annat fem examensprojekt i samarbete med olika
hogskolor. Ett av projekten utmynnade i en ny patient/anhorigbroschyr och
andra konkreta atgarder direkt riktade till att 6ka patienter och nirstdendes
delaktighet i atgarder mot smittspridning.

Foljsamheten till basala hygien- och kladregler ligger fortsatt 1gt omkring
60 % i mitningarna 2014. Det ar framforallt foljsamhet till handsprit fore
handskar och/eller patientkontakt som brister. Kladfoljsamheten ar god,
over 90 %.

Foljsamheten till vardprogrammet for MRSA-screening var 78 % i forsta méatningen
2014 (2013 75 %, mal 90 %). En strukturerad journalmall i TakeCare har inforts for att
underlitta foljsamhet, dokumentation och uppf6ljning.

Operation/interventioner

Den karlkirurgiska indikatorn, andel patienter med fortrangning av halspulsédder som
opereras inom 14 dagar fran symtomdebut blev 87 %, vilket gor att mélet 82 %
uppnaddes.

Andelen patienter som trombolysbehandlats vid ischemisk stroke kommer att uppnaés.
Darutéver har 9 % av patienterna genomgatt trombektomi. Tiden fran dorr till nal
(median 47 min) ar kortare dn 2013 ars resultat (median 52 min) och malet kommer
troligen att uppnas. Pa grund av brist pa personal har tillackliga resurser for
registrering till Riksstroke inte kunnat avsittas, och stor efterslapning foreligger, vilket
kommer att krava sarskilda insatser under arets slut for att atgirda.

Andelen patienter med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar ar

preliminirt 79 %, vilket ar under malnivan 83 %.

Det totala slutresultatet 2014 for uppnadda mal i kvalitetsdelen av vardavtalet var 92
% (2012 91 %).

Avvikelser i varden

For att identifiera och atgidrda bakomliggande orsaker och sitta in
forebyggande atgirder méste verksamheterna analysera sina avvikelser,
negativa hiindelser och risker, som rapporteras i HindelseVis. Ar 2014 var
antalet rapporter om vardavvikelser 15446 (2013:16 545). De vanligaste
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orsakerna var brister i virddokumentation och informationsoverforing (32
%), foljt av bristande vard (26 %). Inom bristande vard var bristande
omvardnad vanligast (27 %), efter 6vrigt bristande vard (37 %). Ledtiden
for vid arsskiftet avslutade avvikelserapporter var i medeltal 41 dagar (2013:

33).
Verksamheterna uppmuntras att initiera anmaélan enligt lex Maria. Antalet

stallningstaganden till lex Maria-anmalan var 101 stycken och 65 av dessa
arenden anmaldes (2013:104, 2012:80). Vid en lex Maria-anmailan ska en
hiandelseanalys genomforas for att identifiera och initiera atgiarder for att
forhindra upprepning. Tiden fran handelse till hindelseanalys ar tyvarr
alltfor lang.

Antalet lakemedelsrelaterade lex Maria-arenden har minskat till 13 st. En
narmare analys av dessa arenden pagar.

Antalet anmaélningar (enskilda klagomal) till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO var 267 under 2014, (2013:214).

Anmalningar till Patientnimnden (PaN) visar en fortsatt okande trend.
Sjukhuset hanterade ar 2014 331 skriftliga drenden (321,298, 272, 251 de
narmast foregdende aren), vilket utgor en knapp tredjedel av samtliga
arenden (1175) som inkommit till PaN fran patienter pa Karolinska. Tva
tredjedelar av PaN-drendena ror vard och behandling, en tredjedel
information och bemoétande. Karolinska kommer under 2015 att fokusera
pé atgarder for att minska antalet &renden som ror bemétande.

Antalet anmilningar till Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF)
var 654 under 2014 (2013: 671, 2012: 616).

For att identifiera skador i virden som underlag for forbattringsarbete gors
strukturerad journalgranskning i enlighet med vardavtalet. IT-verktyget
MAG har anvints pa klinikerna och pa sjukhusovergripande niva gors
manuell granskning i enlighet med kraven i nationella
patientsdkerhetssatsningen. Klinikerna har redovisat resultaten och
identifierade forbattringsomraden samt pagdende eller avslutade
forbattringsarbeten. De sjukhusovergripande resultaten for 2013-2014 (1
januari 2013 -30 juni 2014) visade att den totala skadenivan (undvikbara
och icke undvikbara skador) lag pa 27,5 % varav 16,8 % bedomdes som
undvikbara skador. De vanligaste forekommande skadorna (undvikbara
och icke undvikbara skador) var vardrelaterade infektioner (28,8%),
lakemedelsrelaterade skador (13,5%), kirurgiska skador (8 %) och trycksar
kategori 2-4 (5,8 %).

Under 2014 har tva webbutbildningar i ldkemedelshantering for
sjukskoterskor (barn respektive vuxen) fardigstéllts och introducerats.
Avsikten ar att utbildningen skall genomgas av samtliga nyanstillda
sjukskoterskor och repeteras med ett par ars intervall.
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Ett omfattande arbete for att 6ka patientsiakerheten i samband med
lakemedelshantering har pagatt under ett antal ar. Totalt har hittills 19
avdelningar infort slutenvardsdos, bland andra hela geriatriken, och flera ar
pa gang. Antalet lakemedelsautomater ar nu 9o och endast ett fatal
installationer aterstar. Under aret har ocksa en gemensam automat for hela
Huddinge respektive Solna installerats pa centrala platser. I denna automat
finns reservlager och lager av sillan anvanda lakemedel. Forutom att oka
patientsdkerheten leder dtgiarderna inom liakemedelshanteringen till en
uppstramning av sortimentet, minskad likemedelskassation och 6kad
patientnéra tid for sjukskoterskorna. Likemedelsavstimning
(lakemedelsgenomgang) och ldkemedelsberittelse under inférande inom
slutenvarden och tre seminarier har genomforts under hosten 2014. For att
stimulera till forbattringsarbete mats sedan oktober korrekta ordinationer
varje manad inom slutenvarden. Resultatet har hittills inte kommit 6ver 71
%.

Patientsikerhetskulturmiétning

Maitning av patientsidkerhetskulturen genomfordes under 2013. Enkiten
skickades ut till sammanlagt 13 728 personer pa Karolinska, inklusive
centrala staber. Enkiten besvarades av 48 %, i niva med foregaende
matning 2010-2011. Parametrar som forbattrats var bl. a. en icke straff- och
skuldbelaggandekultur, samarbete mellan vardenheter, 6verlamningar och
overforingar, och information och stéd till patient och till personal vid
negativ handelse. Resultaten har analyserats och handlingsplaner har
upprittats i enlighet med patientsékerhets6verenskommelsen for 2014.

Patienternas synpunkter pa varden

Patientnojdheten avseende helhetsbedomning av varden som "utmarkt”
eller "mycket bra”, mitt med Karolinskas minienkdt (16 468 st.) var 89
% (mal 90 %), vilket 4r samma resultat som de tre senaste aren. Nojdheten
avseende delaktighet i beslut om vard och behandling var 61 %, (maél 70 %,
2013: 61 %, 2012: 62 %, 2011: 60 %). Sedan “delaktighet” blev ett métetal i
sjukhusets styrkort 2012 har fokus pa aktiviteter for att forbattra patienters
delaktighet i varden oOkat. I syfte att vidareutveckla inhdmtandet av
patienternas synpunkter pa det dagliga arbetet pagar tester av pekskarm vid
bl.a. Akutklinikerna och Transplantationskliniken. Vidare har test av
webbenkit genomforts vid en av sjukhusets slutenvardsavdelningar.

Den nationella patientenkdten som genomfordes inom Karolinskas
vuxensjukvard varen 2014 besvarades av 7473 respondenter, motsvarande
en svarsfrekvens pa 60 % i slutenvard, 57 % i 6ppenvard, sammantaget
nagot under riksgenomsnittet.
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Resultat (PUK-varde) it Nationell patientenkdt somatisk

vuxensjukvard 2014
INDIKATORER Slutenvard Oppenvard*
K SLL Riket K SLL Riket
Bemotande 92 92 92 94 95 94
Delaktighet 76 77 77 82 82 82
Information 80 81 81 84 84 84
Tillgdnglighet 79 80 80 80 81 8o
Fortroende 86 88 88 92 92 93
Upplevd nytta 89 90 90 87 87 87
Helhetsintryck** 77 77 78 80 81 80
Rekommendera 89 90 91 92 93 93
Antal svarande 2270 5603
Svarsfrekvens, 60 61 64 57 56 60

%

* Enbart mottagningsvard

**Indikatorn "Helhetsintryck” mats med en avvikande svarsskala vilken generar
ett lagre varde.

Den patientupplevda kvaliteten (PUK-viardet, max 100) skattades hogt bade
pé, Karolinska (K) och i genomsnitt i landet (riket) nar det galler indikatorn
bemdtande. Ovriga indikatorer som fick hoga skattningar var fortroende,
upplevd nytta samt indikatorn rekommendera. Lagre skattningar sags vid
delaktighet, information samt tillgcnglighet. Vid jamforelse mellan sluten-
och 6ppenvard fick alla indikatorerna inom 6ppenvarden hogre skattningar
an slutenvarden, undantaget indikatorn upplevd nytta ddr det sags ett
lagre PUK-virde jamfort med slutenvarden. Vid jamforelse mot senaste
matningstillfille 2012 ses en liten 6kning av PUK-vardena for samtliga av
indikatorerna inom 6ppenvarden. Resultaten for slutenvarden var nagot
mer skiftande, dock dven hir med mycket smé skillnader jamfort med 2012.
Nir det giller 6vriga enkatfragor sags storst forbattring mellan 2012 och
2014 i lakarnas forklaring av risker och fordelar med behandlingen (Slv.: da
72, nu 77), hur val informationen stimde med hur patienten kiande sig efter
behandling (Slv.: da 70, nu 74). Fragor med fortsatt hog
forbattringspotential var frdgor rorande mdojlighet att paverka tidpunkt for
besoket/vistelsen (Slv. : da 39, nu 38, Opv.: da 54 nu 56), sjukhusmaten
(Slv.: d& 44, nu 48) samt information om uppkommen forsening vid
mottagningar (Opv.: d& 36, nu 35). Storsta forsamringen sags i information
till patienten rérande uppkommen véntetid pa att fa tillgéng till rum/séng
(Slv.: da 71, nu 66). samt betraffande fragan rorande patientens kinnedom
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om vilken ldkare sam var ansvarig for deras vard (Slv.: da 64, nu 60).
Resultaten utgor underlag for verksamheternas kontinuerliga
forbattringsarbete.

Nationell patientenkat har under hosten dven genomforts pa
akutmottagningar och inom den slutna BB/Forlossningsvarden, men dessa
resultat dr 4nnu inte klara.

2.1.3 Ekonomi i balans

Boksl Mal Boksl
Stockholms lidns Dimension/ (;oslrt 20?4 Zoigut
landstings Parameter
overgripande mal
Ekononomi i balans Uppnitt resultatkrav eller hogre -561  30mkr -9 mkr

Arets resultat var -561 mkr, en avvikelse jamfort budget med -591 mkr.
Sjukhusets atgiardsplaner har inte fatt forvantad effekt under 2014.
Bedomningen for 2015 ir att paborjade och planerade atgiardsplaner
kommer att borja ge resultat i ekonomin under varen och under hela 2015
behovs fortsatt arbete med kompenserande atgarder for att né en ekonomi i
balans.

2.1.4 Hallbar tillvixt och utveckling

Se avsnitt 4.2 Miljo.

2.1.5 Lokala mal — viardebaserad vard
Véardebaserad vard

“Vardebaserad vard med patientmedverkan” ar en langsiktig strategi for
sjukhusets styrning och arbetssatt som syftar till att &stadkomma sa friska
patienter som mojligt med en sa 1ag resursatgang som majligt. Karolinska
vill forstarka fokus pa vardkvalitet genom att mita och folja vardkvalitet
langs hela patientfloden, med stod av bland annat kvalitetsregister. Fokus
ligger pa att definiera och f6lja upp de utfall som verkligen betyder mest for
patienterna. Patientmedverkan innebar att sjukhuset tillsammans med
patienter definierar de utfall som ar relevanta for patientgruppen. Malet ar
att 80 % av patientgruppsvolymerna arbetar vardebaserat 2018.
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Karolinska foljer patientens vig genom sjukhuset och begransar inte
arbetet till enskilda kliniker. I dagsldget 4r ca 260 unika patientgrupper
definierade och denna kartlaggning ligger till grund for arbetet med
vardebaserad vard. I genomsnitt samarbetar ca 5 organisatoriska enheter
pa Karolinska runt en och samma patient under ett vardtillfalle. For att
sakerstalla fokus pa hela patientens resa genom varden har en ny roll
definierats — Patientflodesansvarig (PFA). Rollen som PFA syftar till att
verka mot ett 6kat varde for sitt patientflode genom att definiera, 4ga och
folja upp kvalitets-, kostnads- och resursmatt, tydliggora
forbattringsomraden samt utveckla samarbetsformer kopplade till
patientens hela vardepisod. Ledarskapet hos en PFA ar kritiskt for
framgang, liksom forankringen hos varje involverad verksamhetschef. Till
sin hjalp har en PFA ett multidisciplinart och multiprofessionellt team som
representerar hela patientflodet, och utover klinisk kompetens ingar dven
personer med stor erfarenhet av klinisk forskning och arbete med
kvalitetsregister. Centralt ar ocksa en tydlig patientmedverkan, dvs.
patienter dr aktiva deltagare i arbetsgruppen.

Patientgrupperna definieras noggrant for att sakerstélla att
utfallsjamforelser kan goras bade nationellt och internationellt. Arbetet
inleds med kartlaggning respektive patientflode och urval patientrelevanta
utfallsmatt. Digitala styrkort tas fram for varje patientgrupp dar
utfallsmétten kan f6ljas i relation till interna mal och dven jamféra med
t.ex. andra sjukhus. I styrkortet finns ocksa kostnader och resursatgang for
respektive patientgrupp. Baserat pa utfallen gors sedan prioriteringar kring
vilka forbattringar som behovs i patientflodet. Har bygger Karolinska vidare
pé den langa traditionen av flodesarbetetoch arbetar aktivt med att effektivt
tydliggora bland annat forskningsresultat och implementera dem i varden
av en patient och fokuserar pa innovativa l6sningar av till exempel
medicinskteknisk art. Teamen runt en patientgrupp tar darefter lopande
fram handlingsplaner med konkreta aktiviteter for att successivt forbattra
utfallen; en process med standiga forbattringar. Genom att kortcykliskt
mata utfallen och kommunicera dessa internt till dem som arbetar med
patienterna far sjukhuset en tydlig vardkvalitetsuppfoljning och ett
kontinuerligt kvalitetsfokus i verksamheten.

I dagslaget ar ca 10 patientgrupper i pilotfas och de star for ca 10 % av den
totala patientvolymen. Malet 2015 ar att nd 20 % av volymen.

2.2 Uppfoljning av uppdrag
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2.2.1 Uppdrag givna i budget 2014
I &rsrapporten ska Sjukhusen aterrapportera uppdrag givna i budget 2014.

I bilaga A1 aterrapporteras uppdragen:

47 att hantera kostforsorjningen vid NKS

48 att i budget beakta totalkostnaden for NKS under planperioden 2015-
2017.

2.3 Internkontroll

Landstingsfullméktige beslutade under 2013 om ny policy for intern
kontroll (LS 1303-0431). I policyn skrivs att "Forvaltningschefer och
verkstillande direktorer ansvarar for att i enlighet med landstingets policy
for internkontroll utforma konkreta och lokala regler och anvisningar for
att uppratthalla en god internkontroll. Dessa regler ska antas av namnd
respektive styrelse.” Sjukhusets styrelse beslutade om siddana lokala regler
och anvisningar i februari 2014 i dokumentet "Karolinskas system och
modell (med regler och anvisningar) for att uppratthalla en god intern
kontroll”.

Systemet/modellen for att hantera intern kontroll ar i enlighet med
landstingets policy. Sjukhuset arbetar i enlighet med modellen vilket
innebar att den forsikran om att nédvandiga atgarder vidtagits for att
uppna en tillracklig intern kontroll i enlighet med denna kan lamnas (se
sjukhusdirektorens Forsdkran kring intern kontroll i samband med
arsrapporten).

Under 2015 har utvecklingen av olika ledningssystem inom sjukhuset
fortsatt framst vad galler vardkvalitet, informationssidkerhet och medicinsk
teknik. I Landstingsrevisorernas rapport “IT-sidkerhet i natverksansluten
medicinteknisk utrustning” skrivs att "Genom sitt ledningssystem for
informationssakerhet bedoms Karolinska universitetssjukhuset ha
mojlighet att styra ansvarsfragor och samverkan mellan IT och MT...
Sammantaget finns goda forutsattningar for effektiv samverkan och tydliga
ansvarsforhéallanden vid Karolinska.” Granskningen tyder pa att sjukhusets
ledningssystem for informationssikerhet borja ha positiva effekter pa
sjukhusets informationssakerhet.

En forutsattning for ledningssystem ar dokumentstyrning.
Dokumentstyrning anvands av i stort sett alla kliniker och staber.
Forutsattningen for att kunna publicera dokument dven utanfor den egna
kliniken pé sjukhusets intranit Inuti ar att dokumenten ar dokumentstyrda.
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Ett arbete har bedrivits for att skapa en battre struktur for
dokumenthantering av sjukhusgemensamma dokument.

Sjukhusets modell for riskanalys fortsatter att utvecklas och har anviants for
ett flertal olika riskanalyser, bl.a. som underlag for tillstand frén
stralsakerhetsmyndigheten att bevilja tillstdnd for att upphandla
stralterapiutrustning samt forvarva, inneha och overlata stralkallor for
bracchyterapi samt stralknivsterapi. Tillstdndet dr nodvandigt for att
sjukhuset skall kunna genomféra upphandlingarna av stralutrustningen.
Andra riskanalyser som genomforts ar avseende innovationsplatsen,
TakeCare och projekt.

I slutet av aret startades tillsammans med Locum en riskanalys avseende de
befintliga operationslokalerna i Huddinge fram till dessa att den nya
operationsbyggnaden ar klar (CHOPIN). Den befintliga
operationsavdelningen pa Huddinge sjukhus ar idag 40 ar gammal.
Samtliga fastighetstekniska installationer har natt sin tekniska livslangd
med god marginal. Risken att nagot av de fastighetstekniska systemen som
forsorjer operationsavdelningen ska drabbas av driftstorningar eller storre
haverier de ndrmaste aren har hog sannolikhet. Driftstérningar p.g.a.
lokalerna intraffar kontinuerligt. Lokalerna ar inte heller andamalsenliga
for den verksamhet som bedrivs dar. Ett aktivt arbete genom s.k.
forvaltningsstyrning bedrivs vid avdelningen for att anvinda befintlig
kapacitet effektivare. Trots de beskrivna lokalproblemen tillsammans med
generella rekryteringssvarigheter av personal har operationsverksamheten
vid Huddinge under 2014 6kat antal operationer. Antal elektiva ingrepp
som kraver anestesi har 6kat med 13,4 % jamfort med 2013 och med 2,9 %
jamfort 2012. Operationstid for samma ingrepp har 6kat med 8,9 % jamfort
2013 och med 1,9 % jamfort 2012. Samtidigt med denna 6kning har antal
och operationstid for de akuta ingreppen ej minskat.

I landstingsrevisorernas rapport "Risken for oegentligheter inom
Karolinska Universitetssjukhuset” pekas pa olika omrdden inom den
interna kontrollen som behover stirkas, bl.a. vad giller de anstélldas
bisysslor och inom omradet upphandling inkép. Rapporten visar inte pa
nagra faktiska oegentligheter inom Karolinska. Sjukhusets styrelse kommer
att yttra sig over rapporten i mars 2015.

Sjukhuset har bedrivit ett forbattringsarbete for att forbattra den interna
styrningen och kontrollen avseende externa projekt.
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Inspektionen for vard och omsorg har under aret haft verksamhetstillsyn
enligt 7 kap §1 patientsidkerhetslagen (2010:659) pa Gastrokliniken,
Kvinnokliniken och Patologikliniken.

I november 2014 redovisades i sjukhusledningen de omraden i
kontrollplanen dar genomforda atgarder fortfarande inte hade haft
tillracklig effekt (se bilagorna Styrningsrapport och Intern kontrollplan med
lagesrapport januari 2015).

Antalet risker i kontrollplanen ar 30 st (exkl landstingsrevisorernas
rekommendationer). For 22 dessa bedoms atgarder ha vidtagits, for 7 att
atgarder inte full ut vidtagits och for 1 att atgiarder inte vidtagits. For 10 st
av riskerna bedoms atgarderna ha haft tillracklig effekt, for 12 st bedoms
atgarderna inte haft tillracklig effekt och for 8 st har effekten varit
otillracklig.

For landstingsrevisorernas rekommendationer lamnas endast en samlad
bedomning.

Den samlade bedémningen ar att sjukhusets interna kontroll ar tillracklig.
For landstingsrevisorernas rekommendationer lamnas i kontrollplanen
endast en samlad bedomning.

Den samlade bedémningen ar att sjukhusets interna kontroll ar tillracklig.

2.4 Efterlevnad av styrande dokument

Karolinska Universitetssjukhuset har foljsamhet till samtliga styrande
dokument/policyer

Se bilagda dokument:

Bilaga F1 - Efterlevnad av policyer och 6vriga styrdokument
Styrningsrapport

Intern kontrollplan

Forsakran Intern kontroll
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2.4.1 Styrstrategi akutsjukhus — sanktionsregel
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Under aret har sjukhusets negativa resultat paverkat det egna kapitalet sa
att gransen for sanktioner (50 %) naddes i juli men passerades forst i
december 2014. Landstinget har meddelat att de inte avser tillimpa
sanktionsregelverket for Karolinska 2015.

3 Verksambhet

3.1 Produktion Vard

e Den totala slutenvirdsproduktionen var 1 % hogre 2014 an 2013.
Oppenvéarden var 7 % hogre dan 2013. For Huvudavtalet var
motsvarande utfall 0,8 % respektive 6,7 %.

e Huvudavtalsintdkterna var 1 mkr lagre dn budget och
sidoavtalsintidkterna 13 mkr ligre dn budget.

3.1.1 Huvudavtal
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I kommentarerna for Vardintakter kommenteras volymforandringar framst
mot foregdende ar, och mot avtal. Budgeten ar inte relevant da den
faststilldes innan avtalet var fardigforhandlat.

Antal vardtillfallen i december manad 2014 var 445 (+6,5 %) fler dn
december 2013. Motsvarande avvikelse for oppenvarden var +9 076 bes
(+8,8 %). Antalet vardagar i december 2014 var lika manga som i december
2013. 136 vardtillfallen av 6kningen for slutenvarden, (+445 vardtillfallen
ovan), harror frin en omregistrering av oppenvardsbesok till vardtillfallen
pa akutmottagningarna i Huddinge resp Solna (se vidare nedan). Fler
vardplatser Oppnades i september.

Slutenvardsvolymer 2014 var 0,8 % hogre an foregdende ar och
oppenvardsvolymerna 6,7 % hogre dn foregaende ar. I utfallet finns 68
vardtillfallen som lagts till utéver de som finns i databaserna
(omregistrering av vard fran opv till slv pa Akutklinikerna). Besoken som
omregistreras uppfyller ett antal strikta villkor tex att virden ar av
slutenvardskaraktar och att vistelsetiden pa akutmottagningarna 6verstiger
atta timmar. Sammantaget, inkl vardagsjustering (-1,5 vardag) pga farre
vardagar i ar jamfort foregaende ar, blir avvikelsen for slutenvarden +960
vardtillfallen (+1,1 %) resp +94 092 bes (+7,3 %) i 0ppenvarden.

De flesta klinikerna hade lagre slutenvardsproduktion 2014 dn 2013, framst
Gastrocentrum, Oron-Nisa-Halskliniken, Infektionskliniken samt
barnklinikerna. Den 1aga produktionen i slutenvarden har flera orsaker,
framst indisponibla vardplatser till f6]jd av rekryteringsproblem av
personal. Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser tom perioden
var 45 stycken (3,3 %) farre jamfort med motsvarande period foregaende
ar. Rekrytering pagar for att bemanna vakanta tjanster. Rekryteringslaget
har forbattrats. Under 2014 ar det fler sjukskéterskor som har borjat dn
som har slutat. Medelvardtiden tom december 2014 var 2,2 % lagre dn
samma period 2013.

Nya vardplatser har 6ppnats i september. Ortopedkliniken 6ppnade 77
vardplatser, Gastrokirurgiskt centrum 9 vardplatser, Infektionskliniken 24
vardplatser och Akutmottagningarna (AVA2) 6 vardplatser. I mars 2014
startade en ny verksamhet i Solna, AKVA. AKVA &r en vardenhet pa
akutklinikerna som har korta vardtider och som ar 6ppet vardagar. Den
forsta oktober skulle Geriatriken 6ppna 6 st nya vardplatser, detta for att
omhéinderta fardigbehandlade patienter vilka vantar pa utslussning till
kommunerna. Aven denna driftstart har senarelagts till niista r.

I 6ppenvarden var det framforallt ny- (+21.900, +7,9%) och aterbesok
(+26.233,+3,7%) som 6kade jaimfort foregiende ar. Aven besokstyperna for
de sk indirekta besoken dar vardpersonalen skoter patientkontakterna via
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telefon och brevkontakt 6kade (+22.751,+14,6%). Okningen av ny- och
aterbesok samt indirekta besok giller bade lakarbesok och besok fran Gvrig

personal. Sammantaget 6kade de direkta besoken, dvs besok med
patientkontakt med +57.023 bes (+5,2%) och de indirekta besoken, dvs
besok dar méte med patienten inte forekommer utan sker via telefon, brev
etc, 6kade med 29.569 besok (+14,5%). Okningen for direkta besdken var
alltsa storre i antal an for de indirekta besoken men den procentuella
forandringen var storre for de indirekta besoken.

De dagkirurgiska ingreppen 0kade med 4,6 % (+1 143 besok) mellan
december 2014 och dito 2013 (utfall 2013 ar omkort med 2014 ars DRG-
grupperare). Utfallet for dagendoskopier (+1 390 bes, +7,4 %) och
dagmedicin (5 390 bes, +2,5 %) var ocksa hogre 2014 an 2013. Definitionen
av besok i dagkirurgi, dagendoskopier, dagmedicin och 6vriga besok foljer
Socialstyrelsens gruppering av DRG-koder. Bristen pa vardplatser har lett
till en stravan att flytta mer vard fran slutenvard till 6ppenvard, aven om
detta oftast innebar en ekonomisk forlust for sjukhuset. Antalet 1akare var
fler i ar an forra aret vilket bidrog till 6kad produktion i 6ppenvarden.

Ack Ack Differens Ack Férandr Avvik
utfall Budget Utfall - utfall Ack Prognos | Budget | Bokslut | Prognos

SLL vard 1412 1412 Budget 1312 | utfall 1412- | 2014 2014 2013 Budget
antal vardtillfallen/besok 1412 1312
Vardavtalet for somatisk specialistvard
Oppenvérd akut 191 861 180 813 6,1% 181 391 5,8%| 191861| 180813| 181391 6,1%
Oppenvard elektiv 1193198 1149 568 3,8% 1117 076 6,8%]1 193 1981 149 5681 117 076 3,8%
Summa 6ppenvardshesok 1385059 1330381 4,1% 1298 467 6,7%]1 385 059 1 330 381| 1 298 467 4,1%
Slutenvard akut 57 577 59 779 -3,7% 57111 0,8% 57 577 59 779 57 111 -3,7%
Slutenvard elektivt 28 276 30 816 -8,2% 28 052 0,8% 28 276 30817 28 052 -8,2%
Summa slutenvard 85 853 90 595 -5,2% 85163 0,8% 85 853 90 596 85 163 -5,2%

varav kostnadsytterfall 7 900 9030 | -12,5% 7 847 0,7% 7 900 7 150 7 847 10,5%
Vardval fér somatisk specialistvard
Oppenvérd 47538 49 316 -3,6% 43 827 8,5% 47 538 49 316 43 827 -3,6%
Slutenvard 8 751 9168 -4,5% 9218 -5,1% 8 751 9168 9218 -4,5%
Sidoavtal, 6vrigt inom somatisk specialistvard
Oppenvard 113 383 92373| 22,7% 102 094 11,1%| 113383| 92373| 102094 22,7%
Slutenvard 1212 1293 -6,3% 1117 8,5% 1212 1293 1117 -6,3%
Totalt somatisk specialistvard
Oppenvérd 1545980 1472070 5,0% 1444 388 7,0%]|1 5459801472 070| 1 444 388 5,0%
Slutenvard 95816| 101056 -5,2% 95 498 0,3%| 95816 101057 95 498 -5,2%
Geriatrisk vard
Oppenvard 6970 5827 19,6% 5925 17,6% 6 970 5827 5925 19,6%
Slutenvard 3344 3265 2,4% 3216 4,0% 3344 3265 3216 2,4%
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Ack Ack Differens Ack Foérandr Prognos Avvik
All vard utfall Budget Utfall - utfall Ack 2014 Budget Prognos
antal vardtillfallen/besok 1412 1412 Budget 1412 1312 utfall 1412-1312 2014 Budget
Oppenvard akut 230 569 219 856 5% 218271| 12298] 6%| 230569 219856 10 713 5%
Oppenvérd elektiv 1378 615 1298 003 6%| 1279926| 98689 8%| 1378615| 1298003 80 612 6%
- Bestk som saknas i VAL* 0
Summa éppenvardsbesok 1609 184 1517 859 6%| 1498197| 110987] 7%| 1609184| 1517859 91 325 6%)
varav utomlan/utl. vard 56 234 43 580 29% 47884| 8350| 17% 56 234 43580 12 654 29%
Slutenvérd akut 68 772 71995 -4% 71610| -2838] -4% 72116 71995 121 0%
Slutenvérd elektiv 36 869 38 906 -5% 33251| 3618] 11% 33525 38 906 -5 381 -14%
Summa slutenvardtillfallen 105 641 110 901 -5% 104 861 780 19%| 105641 110901 -5 260 -5%
varav forlossning totalt 0
varav utomlan/utl. vard 6 481 6 599 -8% 6 147 334 5% 6481 6599 -118 -2%
* Besk for senaste manaden som ej registrerats i VAL vid ménadsstangningen. Dessa besok finns nu med i Visare( efterslapning + spinalis)
[genomsnittligt ant disp. vardp| 1301] [ | 1 346] -45] 3% 1301] 1 346] -45 -3%|
Ack Ack f Ack Forandr Avvik
Differens
utfall Budget Utfall - utfall Ack Prognos | Budget [ Bokslut | prognos
SLL vard 1412 1412 | gugeet 1412 | 1812 |utfall 1412 2014 | 2014 | 2013 | pBudget
antal vardtilifallen/besok g a1
Vardval for somatisk specialistvard Oppenvérd
Vardval Férlossning 34 858| 36586 -4,7%| 34494 1,1% 34 858 36 586| 34 494 -4, 7%
Vardval Hoft/kna 267 0 0,0% 1 267 0 1 0,0%)
Vardval Ultraljud 12413 12730 -2,5% 9 332 33,0% 12 413|112 730| 9332 -2,5%
Summa dppenvardsbesok 47 538| 49 316 -3,6%| 43827 8,5% 47 538| 49 316| 43 827 -3,6%
Vardval for somatisk specialistvard Slutenvard
Vardval Forlossning 8472 8 948 -5,3% 8 944 -5,3% 8472| 8948| 8944 -5,3%
Vardval Hoft/kna 279 220 26,8% 274 1,8% 279 220 274 26,8%
Vardval Ultraljud
Summa slutenvardstillfallen 8 751 9168 -4,5% 9218 -5,1% 8751| 9168| 9218 -4,5%
Ack Ack
SLL vard utfall Budget Avvikelse Prognos Budget Avvikelse helar
antal poéng 1412 1412 utfall Budget 2014 2014 Prognos - Budget
Vardavtalet for somatisk specialistvard
DRG-poang | 229 662| 230469 -8071  0%| 229 662 230469  -807 0%
Sidoavtal inom somatisk specialistvard som ersitts med DRG
DRG-poéing | 3970]  3970] 0l 0% 3970] 3970] 0 0%
Geriatrisk vard
DRG-poéing | 5263] 4778] 485! 10%| 5 263] 4778] 485 10%

1.1.1 Vardintiakter SLL

Sidoavtalens intakter var 13 mkr lagre an budget.

Utfallet for huvudavtalet per december var 1 mkr lagre an budget.

Snittvikterna i sluten vard var 4,3 % hogre dn budgeterat (LSF-

budget), men i och med att vikterna var 0,7 % liagre an avtal har
ingen aterbetalning till HSf skett. Karolinska har enligt avtalet ratt
till snittviktsforandringar upp till 1,5 % utover avtal.
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e Den hoga produktionen i 6ppenvard har medfort att 52,6 mkr har

aterbetalats till HSf 1 sk rabatt.

Forklaring Huwdavtalets awikelser utfall och budget tom per 12 (mkr)

SLV ov Owr Summa
Avvikelse vardintakter fore rabatt mm 29 47 76
2013 ars reglering -1 -4 -6
Aterbetalning, glidning, >1,5% 0 0 0
Avdrag for dverprod, rabatt -53 - -53
Ej uppfyllda kvalitetsmal 2014 0 0 -16 -16
Omregistrering OV till SLV, akutmottagningar 1 1
Ovrigt -4 0 0 -3
S:A 2014 -28 43 -16 -1

Bruttoeffekten pa intdktsutfallet for sluten vard var att den minskade

volymen paverkade intdkterna negativt med 319 mkr, samtidigt som de

okade snittvikterna okade bruttointikten med 348 mkr jamfort med Lsf

budget (ej samma som avtal)

Awikelser (mkr), utfall/budget tom per 12, fordelning volym-/snittviktforandring

SLV oV Summa
Volymavvikelse med budgeterad snittvikt -319 92 -228
Snittviktavvikelse (glidning) 348 -45 303
S:A Avvikelse vardintakter fore rabatt mm 29 47 76

Enligt huvudavtalet har Karolinska ratt till ersattning for 1,5 % okade
snittvikter. For viktforandring 6ver denna niva kriavs motivering/analyser
som tyder pa tyngre virdmix. Snittviktsforandringen jamfort med budget
ar inte relevant da avtalet baseras pa en annan niva. Viktférandringen mot
avtal, for sluten vard, blev tom perioden -0,7 %. Ingen aterbetalningtill HSf,
avseende viktforandring tom december, har gjorts.

Intidkterna for slutenvarden (fore rabatter) var 0,2 % lagre dn 2013. Detta
berodde pa lagre totalsnittvikt (-1,0 %), forandringen av antal vardtillfallen
var 0,7 %. De lagre intdkterna finns pa kostnadsytterfallsdelen, innerfallen
okar men totalt var intdkterna 0,2 % lagre. De minskade intakterna for
kostnadsytterfallen beror pa lagre volymer dvs farre vardtillfallen for
kostnadsytterfall 2014 jamfort 2013. En del av den negativa avvikelsen
avseende snittvikter beror pa tillkomsten av verksamheten AKVA samt
omregistreringen av Oppenvardsbesok till vardtillfallen i sluten vard. Utan
AKVA och omregistreringen till SLV skulle intdkterna varit 1,3 % lagre dn
2013, snittviktsforandringen +1,2 % och volymavvikelsen (-2,5 %).

Vardtyngden (casemix, CMI), dvs DRG-vikt for alla vardtillfallen i sluten
vard men exkl kostnadsytterfallsdelen, var 0,9% hogre per december 2014
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an per samma period 2013. CMI 6kade 2012/2013 och 6kade aven
2013/2014. CMI okar bade for de littare och tyngre DRG-grupperna. CMI
okar mest for MK1 (+5,3 %) och Huvuddivisionen (+3,0 %).
Omregistreringen av Oppenvardsbesok pa akutmottagningarna och
verksamheten pd AKVA har ldga DRG-snittvikter. Om dessa exkluderas
okar CMI med 2,9 % istallet for 0,9 %, per december 2014/2013.

Per december var antalet vardtillfillen i sluten vard hégre dn samma period
foregaende ar. Bade de lattare och de tyngre DRG-grupperna (gruppering
av vardtillfallen i fem olika grupper beroende pd DRG-vikt) star for
okningen. Okningen dr dock storst i den nist ligsta gruppen. Detta beror pa
omregistreringen av besok till vardtillfallen pd akutmottagningarna. Forra
aret var det en minskning som var koncentrerad till de lattare DRG-
grupperna.

Forutom CMI okar aven knivtiden (+2,5 %) och ASA-graden (+2,1 %) per
operation i sluten vard, per december 2014/2013. Samtliga tre matt ar
tecken pa okad vardtyngd. ASA-graden ar anestesiologernas
bedomningsgradering av sjukligheten hos patienterna.

Antalet operationer i sluten vard var nagot farre i ar an forra aret (-169 op, -
0,5 %). Det var operationerna med korta knivtider som minskade, de med
langre knivtider 6kade. Sammantaget minskade antalet operationer i sluten
vard. Dagkirurgiska och polikliniska operationer 6kade.

Slutregleringen for avtal 2013 innebar en 6kad kostnad motsvarande 6 mkr
jamfort med bokslutet 2013.

En omregistrering av besok i Oppen vard till vardtillfallen i sluten vard pa
de bada akutmottagningarna pagar. Besoken som omregistreras uppfyller
ett antal strikta villkor tex att varden ar av slutenvardskaraktir och att
vistelsetiden pa akutmottagningarna overstiger atta timmar.
Omregistreringen var klar tom december for Huddinge och tom november
for Solna. Utfallet for december ménad har skattats till 1 mkr (68
vardtillfallen). For 2015 kommer omregisitrering att medges t.o.m. den 31
mars.

Sidoavtal
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Ackumulerad awikelse mot budget for sidoavtal

mkr

ack. Dec

Sidoavtal aw. budget
Vardval forlossning -29,1
Vardval ortopedi 57
Vardval ultraljud -12,6
ECMO -14
Ceriatrik -27,6
Neurovardkedja, ryggmargsskadeavtalet 23,0
Brénnskadeavtalet -7,2
Cochlea 8,6
HIPEC -10,3
Hyperhidros 50
Ers specldakemedel Soliris VPRIV -1,6
Hemdialys 20,8
Lakemedel OV- recept (KOL) 77
Kakkirurgi -4,3
Ovrigt 9,9
SUMMA -13,4

De totala sidoavtalsintdkterna per december var 13,4 mkr lagre an
budgeterat. Exempel pé avtal med storre avvikelser var Vardval férlossning
(-29,1 mkr), Geriatrik (-27,6 mkr), Neurovardkedja/ryggmargsskadevard
(+23,0 mkr) och hemdialys (+20,8 mkr).

Avseende vardval forlossning gjordes det en aterbetalning pa 29,6 mkr till
HSF i december. Skilet till &terbetalningen var att podngpriset korrigerades
nedat pga av felrakning fran HSf. Ingen héansyn till andrade
ytterfallsgrinser for kostnadsytterfall hade gjorts. Aven de andra
vardgivarna inom vardval forlossning avkravdes kreditering.

Starten av BB-Sophia under 2014 har paverkat oss och de andra sjukhusen
volymmassigt. Karolinska har forlorat 2,0 % -enheter i marknadsandelar
(utfall tom december 2014/2013), SOS -1,7 % -enh, BB-Stockholm -2,6 %-
enh och DS -2,8%-enh. Karolinska hade 2014 en marknadsandel pa 27,2%,
SOS 25,4%, BB-Stockholm 11,6%, Danderyd 21,1% och BB-Sophia 8,9 %.

Geriatriska kliniken producerade fler vardtillfallen (+4,0 %) och besok
(+17,6%) i ar jamfort med foregdende ar. Produktionen 6kade under senare
delen av aret. I borjan av aret hade kliniken stora problem med calisiutbrott
som var bade langre och mera omfattande 4n normalt. Dessutom var det
problem med fardigbehandlade patienter. Kommunerna formadde inte att
ta emot fardigbehandlade patienter i normal omfattning pga personal- och
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platsbrist. Detta resulterade i att Geriatriska kliniken hade en lagre
produktion dn budgeterat. Budgeten héjdes 2014 jamfort 2013 da klinken
tog pa sig ett hogre avtal. Klinikens medelvardtid har minskat 1,6 % och den
totala snittvikten samt DRG-snittvikten, har minskat tom 12-2014/2013
(utfall 2013 ar omkort med 2014 arsgrupperare, vikter etc).

Neurovardkedjan/ryggmargsskadeavtalet hade ett utfall som oversteg
budget. Fler patienter dn forvantat och en prisokning gav ett 6verskott mot
budget.

Sidoavtalet Hemdialys hade ocksa ett utfall som var hégre dn budgeterat.
Intaktskompensation utover avtal, fler patienter samt en for 1ag budget
resulterade i ett 6verskott.

HIPEC-vardens intikter var lagre pga. att kostnaden per patient minskat.
Kostnaden ar lagre an ursprungligt estimerat. Vardval ultraljud kommer
inte upp i budgeterad niva (tkr). Brannskadeavtalet har flyttats fran
sidoavtal till huvudavtal/overforts till HSf.

3.1.2 Produktivitet

Vid berakning av produktiviteten har sjukhuset i likhet med tidigare
arsbokslut gjort egna bedomningar av antalet producerade poang for ar
2013. Karolinskas berdkningsmodell, som ar avstimd med Lsf, ger ett mer
korrekt varde dn den Lsf har anvisat.

For att ge ett mer rattvisande produktivitetstal har vi dven justerat for
kostnader som inte ar relaterade till sjukhusets verksamhetsomréade
“produktion”. Det giller kostnader for FoU, externa projekt och kostnader
relaterade till nya Karolinska som programkontor NKS och MT/IKT. Vidare
har totalkostnaden ocksa justerats for kostnader kopplade till
labdivisionens externa forsiljning.

Enligt sjukhusets berdkningsmodell har produktiviteten minskat med
4,7 %.

Den forsamrade produktiviteten forklaras av att producerande poang har
minskat med 0,1 % (lagre vikter) samtidigt som justerade kostnader har

okat med 4,9 %.

Tabell : Produktivitet ar 2014 enligt Karolinskas berdkningsmodell
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Bokslut Bokslut
2014 2013 Forandr
Kostnader och produktion, fasta priser och poang
enligt 2013 ars grupperare och viktlista
Justerad totalkostnad, (tkr) 14 304 700 13 642 014 4,9%
Justerad bemanningskostnad, (tkr) 8 483 021 8 109 896 4,6%
Totalt antal fasta produktionspoéng 258 297 258 540 -0,1%
Nyckeltal, fasta priser
Justerad totalkostnad/ poéng (kr/poéng) 55381 52 766 5,0%
Justerad bemanningskostnad/ podng (kr/poang) 32842 31368 4,7%
Produktivitetstal, fasta priser
Poéang/ justerad totalkostnad (poang/mkr) 18,1 19,0 -4,7%
Poéng/ justerad bemanningskostnad (poéng/mkr) 30,4 31,9 -4,5%
3.1.3 Produktion ur ett jamstialldhetsperspektiv
Tabell : Produktion 2014-2013 relation mellan kvinnor och mdn
Kvinnor Kvinnor Mén Man
Allvard utfall utfall Férandring 2014-2013 utfall utfall Férandring 2014-2013
antal Vardtillfallen/besok 2014 2013 Kvinnor 2014 2013 Mén
Oppenvard 866 635 810110 56 524 7,0% 742549 688 087 54 463 7,9%
Slutenvérd 56 665 56 137 528 0,9% 48908 48724 184 0,4%

Vardutnyttjandet fordelar sig mellan kvinnor och mén for savil

oppenvard och slutenvard som ca 54 % respektive 46 % .

3.1.4 Vardplatser

Tabell : Vardplatser 2013-2013, sammanfattning

Genomsnitt Genomsnitt
Antalet slutenvirdsplatser ({lspombla ctlsponlbla Forandring
vardplatser vardplatser Bokslut
2014 2013
Somatisk specialistvard 1190 1236 -46
Psykiatri 0
Geriatrik 111 110 1
Totalt antal vardplatser 1301 1346 -45
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Genomsnittligt antal vardplatser per dag januari till december var 1 301 vpl
vilket var 45 farre an jmf 2013 (1 346 vpl).

Flera vardavdelningar har 6ppnats under hosten:
- Gastrocentrum 10 vpl

- Ortopeden/Infektion 5 vpl

- AVA2 6 vpl

- Infektion 24 vpl inhyrd bemanning

3.2 FoU-verksamhet

Forskning och utbildning utgor mycket viktiga verksamhetsomraden pa
Karolinska. Ungefar 1 900 personer ar aktiva inom klinisk forskning pa
sjukhuset och ungefar 150 st professorer/universitetslektorer ar aktiva i den
kliniska miljon. Utbildningen har ocksa en given anknytning till den
kliniska forskning som bedrivs pa Karolinska Universitetssjukhuset. Varje
termin tar sjukhuset emot manga tusen studerande fran universitet och
hogskolor, gymnasieskolor, komvux och yrkeshogskolor.

Totalt utfordes ca 40 000 utbildningsveckor for studenter (hogskola) pa
sjukhuset. Totalt antal helarsplatser (HAP) for likarstudenter var drygt 538
2014. Ungefar 580 ST-lakare fanns pa sjukhuset 2014. Den kliniska
utbildningen pa universitets-/hogskoleniva sker i nara samverkan framst
med Karolinska Institutet men dven med andra universitet och hogskolor.
Den kliniska utbildningen pa gymnasienivéa sker i nara samverkan med
Stockholms gymnasier, komvux och yrkeshogskolor.

Kvalitet pa forskning méts giarna genom fialtnormerad citeringsgrad dar
varldsgenomsnittet dr 1. Karolinska har ett genomsnittligt varde pa 1,78
1,76 (star det i styrkortet) vilket ar langt 6ver varldsgenomsnittet.

Sjukhuset miter utvecklingen av forsknings verksamheten genom Cf
(faltnormerad citeringsgrad), mangd artiklar, Summa Journal Impact
Factor samt mangd externa medel. I nedanstaende graf visas utvecklingen
under de senaste éren:
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Tabell: Forsknings verksamhet, utveckling 2007 - 2013
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Stockholms ldns landsting har fran 2013 avsatt sarskilda projektmedel for
att forstiarka utvecklingen inom primarvard, psykiatri och geriatrik (PPG)
samt inom hailsa, medicin och teknik (HMT), vilket ar forskning och
utveckling i samarbete med KTH. Utlysning och bedomning av ansékningar
hanterades av Karolinskas FoU-kansli. Granskning gjordes genom en
oberoende prioriteringsgrupp

Karolinskas FoU-kansli handldagger dven utlysning och bedomning av
landstingets ALF-projektmedel for kliniskt inriktade medicinska
forsknings- och utvecklingsprojekt med en tydlig koppling till hilso- och
sjukvardens behov, och 162 av 417 ansokningar beviljades. Vidare har fem
kliniska forskartjanster, tio kliniska postdoktortjanster och fyra ST-
forskartjanster fordelats i landstinget, samtliga avsedda for halvtid klinisk
forskning.

FoU-ledningen har ocksa under aret haft en central roll i sjukhusets arbete
med viardebaserad vard, dir en central aktivitet ar att integrera detta med
flodesarbetet. Det 6vergripande malet ar battre varde i varden for vara
patienter. Genom att verksamheten stravar efter forbattrad vardkvalitet sa
kommer déarigenom ockséa forskningsresultat pa ett naturligt satt
implementeras i varden.

Slutligen har FoU en central del i planeringen av NKS, vilket ar
engagerande och tidskriavande. FoU har naturligtvis ett sarskilt intresse och
ett sarskilt ansvar for planeringen av forskningshuset, for vilket vi har ett
start engagemang och ansvar.
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4 Verksamhetsstod

4.1  Karolinska Universitetssjukhuset som
arbetsgivare

4.1.1 Personalpolicy

Karolinskas arbete med varderingar, ansvar, medmansklighet och
helhetssyn, har under 2015 fortsatt med fokus pa Patienten alltid forst.
Under aret inleddes utbildningar inom Utvecklande ledarskap som
tillsammans med det nya chefsuppdraget ska tydliggora och stiarka
ledarskapet for att annu battre stodja forbattringsarbetet. Under aret har
fokus varit pa att tydliggora ledarskap, olika stodjande funktion och roller
kring bla varderbaserad vard for att nd verksamhetens mél och en bra
arbetsmiljo.

4.1.2 Verksamhetsforandringar och omstruktureringar

Forberedelser for att bli klara for nya Karolinska Solna péagar for fullt.
Mellan 2015 och 2019 kommer ny- och ombyggnationer att paga vid
Karolinska i Huddinge. I planerna ingar en nybyggnad pa ca 39 000
kvadratmeter som uppfors vid sidobyggnaderna B2 och B4 pa sédra sidan
av sjukhusets byggnadskomplex. Dessutom kommer omfattande
ombyggnationer goras i de lokaler som ligger invid den nya byggnaden i B2
och B4. Den nya byggnaden kommer att inrymma verksamhet for
operation, intervention (skopi-ledda behandlingar), rontgen och
sterilteknik. I befintligt hus, i direkt anslutning till den nya byggnaden,
placeras verksamheter med starka beroenden till det nya huset, till exempel
uppvakningsvard och forlossning. Ny utbyggnad och ombyggnader sker
inom ramen for projektet CHOPIN som ar en forkortning for Centrum i
Huddinge for Operation och Intervention. Detaljplanering pagar och i juni
2015 forvantas landstingsfullmaktige beslut om hur projektet ska
genomforas i sin helhet. Darefter kan byggnationerna paborjas. Fram tills
dess genomfors forberedelser, till exempel det markarbete.
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4.1.3 Bemanning

Tabell: Bemanningskostnader & sjukfrédnvaro 2013 - 2014

Bemanningskostnader Bokslut Bokslut Forandr Budget Awvik
Mkr 2014 2013 % 2014 Bokslut-Bu
Summa personalkostnader -9484 -8916 6,4% -9 032 -452
varav férdndring sem.skuld -26 -23 15% -15 -11
varav lénekostnad -6 535 -6125 7% -6174 -361
varav po-péligg -2785 2640 5% 2717 -68
Inhyrd personal -190 -77 147% -60 -130
varav ldkare -15 -6 132%
varav sjukvdrdsp / ssk -157 -66 137%
varav évrig personal -18 -4 321%
Summa bemanningskostnad 9674 -8993 7,6% 9092 -582
Sjukfranvaromatt Bokslut Bokslut Forandr Budget Awvik
2014 2013 %-enh 2014 %-enh
Procentuell sjukfranvaro 5,58 5,54 0,04 5,00 0,58

Lonekostnaderna, vilka utgor den storsta delkomponenten av
personalkostnaderna, har 6kat med 6,4 %, dvs. med 568 mkr jamfort med
arsbokslut 2013. Kostnadsokningen har till ca 50 % drivits av 6kade
personalvolymer, dndrade befattningsstrukturer och dndrade relationer
mellan narvaro och frdnvaro samt till 50 % av hojda loner.

Den sammanlagda volymdkningen miitt i antal helarsarbete (HAA) har
varit 2,7 % och medellonerna har 6kat med 3,3 %. Volymokningen aterfinns
inom yrkesgrupperna lakare, under/barnskoterskor och ovrig personal,
sjukskoterskornas volym ar stort sitt oférandrad jamfort med foregdende
ar.

Lonekostnadsutvecklingen 2014 har avvikit mot vad som budgeterats med
5,5 %. Bade antalet anstéllda och 16nenivderna har 6kat mer an vad
budgeten gav utrymme for. Loneglidningen ar delvis en effekt av
makroekonomiska faktorer. Arbetsmarknadens underskott pa
sjukskoterskor har pressat upp lonenivaerna pa nyanstéllda och samtidigt
Okat pressen pa hogre 1oner for sedan tidigare anstélld personal.

Sjukfranvaron har utfallit 0,58 % hogre an det uppsatta méalvardet. De
senaste tre aren har langtidssjukfranvaron 6kat och utgor den storsta
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andelen av den totala sjukfranvaron. Den korta sjukfranvaron har dock
minskat under samma period och dr nu pa den lagsta nivan sedan 2011.

4.1.3.1 Inhyrd personal

Kostnaderna for inhyrd personal har 6kat med 113 mkr eller 147 % jamfort
med bokslut 2013. Framst ar det inhyrningskostnaderna for
sjukvardpersonal som har 6kat (91 mkr) men kostnaden f6r inhyrning av
lakare och Ovrig personal har ocksa okat, 9 mkr respektive 14 mkr.
Kostnadsokningen avseende inhyrd sjukvardpersonal forklaras delvis av
samma orsaker som 16nekostnadsokningen for sjukskéterskor,
konkurrensen om specialistutbildade sjukskoterskor pa arbetsmarknaden
har tvingat organisationen att vanda sig till externa bemanningsforetag.

4.1.3.2 Utveckling helarsarbete samt
verksamhetsfordandringars effekt

Tabell: Personalvolym heldrsarbete 2013 - 2014

LF/LS/HS
Personalvolym/helarsarbete Bokslut  Budget Bokslut Bokslut  Forandr N
Antal 2014 2014 Bu 2013 % beslut

(Ja/Nej)
Helarsarbeten exkl. extratid 16511 16 223 288 16 074 2.7%

(personalvolym)

Personalvolymerna har 2014 okat med 2,7 % jamfort med 2013. Volymerna
for yrkesgruppen sjukskoterska har inte forandrats utan 6kningen aterfinns
bland lakare, underskoterska/barnskoterska samt 6vrig personal.
Fordelningen mellan néarvaro och franvarovolymer skiljer sig mycket lite
mellan &ren.

I jamforelse med budgeterad 6kning har personalvolymerna avvikit med +
1,8 %.

4.1.4 Kompetensforsorjning

Karolinskas satsningar i slutet av 2013 och borjan av 2014 med att bla
starta upp ett rekryteringscenter, 6ka synligheten med hjilp av
tunnelbanekampanjen etc resulterade i ett 6kat inflode av framst
sjukskoterskor. Daremot har kvarstannande i samma grupp minskat nagot
under aret.
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Konkurrensen om sjukskoterskor i Stockholmsregionen giller bade
grundutbildade och specialistsjuk-skoterskor. Bland
specialistsjukskoterskorna ror det framst barnsjukskoterskor,
intensivvardssjukskoterskor samt sjukskoterskor inom onkologi och
operation. Bland ldkare finns brister exempelvis inom barn- och
ungdomsmedicin samt neonatologi.

Under 2014 har arbetet med den for Karolinska anpassade
Prognosmodellen fortsatt. Verktyget har utvecklats och uppdaterats, och
under hosten togs ett forsta, dock ej av verksamheterna verifierat,
sjukhusévergripande resultat fram. Verifiering kommer att ske genom
workshops med respektive klinik. Det arbetet har paborjats under slutet av
2014 och planeras att slutforas under 2015.

Inférande av KOLL-landstingets kompetensplaneringsmodell inklusive IT-
verktyget ProCompetence har under aret resulterat i att ytterligare ett antal
Kkliniker startat upp. Daremot behover en process- och
forvaltningsorganisation inom Karolinska byggas upp och forstarkas for att
klara fortsatt implementering.

Bilagan Kompetensforsorjningsplan 2014 kommer att inrapporteras
separat frdn Karolinskas HR-avdelning.

4.1.5 Chef- och ledarskap

For att attrahera och utveckla Karolinskas chefer genomfors arligen flertalet
aktiviteter. Under aret inleddes utbildningar inom Utvecklande ledarskap
som tillsammans med det nya chefsuppdraget ska tydliggora och starka
ledarskapet for att &nnu béattre stodja forbattringsarbetet.

Utvecklande ledarskap

Under 2014 genomférde 548 chefer och 51 fackliga och specialister fran
staberna utbildningen. Samtidigt genomforde 57 HR-konsulter en
grundlaggande ledarskapsutbildning for att kunna stodja cheferna.

Karolinskas Chefsprogram, inklusive introduktion for chefer
Programmet syftar till att ge forutsiattningar for en tydlig, halsosam,
enhetlig chefsroll och ett ledarskap som bidrar till verksamhetens resultat.
Introduktionen for chefer har utokats till att omfatta d&ven en
grundlaggande ledarskapsutbildning, Utvecklande ledarskap. Under aret
har ovriga delar av chefsprogrammet fortsatt som tidigare. 2014
genomfordes 37 utbildningar med totalt 402 deltagare (75 % kvinnor och 25
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% man). Under 2013 genomfordes 45 utbildningar med totalt 499
deltagare.

Ledningsgruppsutveckling har erbjudits for att skapa effektiva och mer
strategiska ledningsgrupper for att hantera langsiktiga och 6vergripande fragor.
Flertalet ledningsgrupper har redan genomfort detta, dock har ytterligare 7
startat under 2014. 12 ledningsgrupper har genomfért en uppfoljningsdag under
2014.

Chefshandledningen syftar till att ge cheferna stod i att utveckla sitt eget chef-
och ledarskap. Under 2014 har 5 grupper avslutas och 5 grupper paborjats, (95%
kvinnor och 5% man). Hittills har totalt 60 grupper fullfoljt
handledningsprogrammet.

For att kunna vidareutveckla vara chefer deltar Karolinska i ett antal
konsortie- och samarbetsprogram;
e GEM - IFL vid Handelshégskolan
e HUR - samarbete mellan universitetssjukhusen i Sverige
e Sjukvardens ledarskapsakademi

Chefscoachning erbjuds som en mgjlighet for chefer som behover stod i att
fortsatta utvecklas i sin ledarroll for att bli en dnnu béttre ledare. Under 2013
inleddes 15 coachningar.

Mentorprogram

Karolinskas interna mentorprogram ar en del i den individuella
ledarutvecklingen for sévil adepten som for mentorn. Genom
mentorprogrammet far den enskilde chefen tillgang till natverk, mojlighet
till ny och utvecklad kunskap, personlig utveckling samt tid for reflektion.
Under 2014 startades det forsta programmet med 9 mentor-adeptpar.

I chefsprogrammens 6vriga delar har férdelningen varit 83 % kvinnor och
17 % man.

Chefsutvirdering har skett arligen avseende verksamhetschefsnivan av
sjukhusdirektor, HR-direktor och respektive divisions- eller stabschef. Under
2014 har chefsuppdraget, rekryteringsprocessen for chefer, mallar for
utvecklingssamtal och format for chefsutvardering vidareutvecklats. Det kommer
att inforas under 2015 och malsittning ar att det skall underlatta var formaga att
attrahera, identifiera, utvardera, rekrytera, utveckla, behalla och avveckla chefer.
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4.1.6 Hilsofriamjande arbetsmiljo

Arets medarbetarundersékning genomférdes 18 mars till 14 april med den
hogsta svarsfrekvensen sedan 2006 pa 84 %. Undersokningen visar att
medarbetarna tagit del av resultatet (93,3%) och flera arbetsplatser har
inlett en process for forbattring (76,2%). Fortroendet for narmaste chef
fortsatter oka samt mal- och resultatorienteringen upplevs battre. Daremot
minskar ambassadorskap och sjukhusets attraktivitet.

Under éret har ett uppfoljningsverktyg kopplat till
medarbetarundersokningen tagits fram tillsammans med leverantoren for
att kunna uppfylla arbetsmiljolagens krav pa hantering av den psykosociala
arbetsmiljoronden. Syftet med verktyget ar forbattra identifiering och
hantering av risker i den psykosociala arbetsmiljon. Dialogverktyg har
tagits fram for stod i arbetet med att forbattra den psykosociala
arbetsmiljon.

Karolinskas fysiska arbetsmiljorond genomfordes i oktober. Den besvaras
av chef och skyddsombud samt miljoombud da delar av undersokningen ar
kopplat till miljoavstamning. Resultatet kommer sammanstillas och
eventuella atgarder kommer genomforas under 2015. Under 2015 kommer
fragestallningarna i arbetsplatsundersokningen att ses 6ver.

Under 2014 har 2464 arbetsmiljoavvikelser rapporterats i Handelsevis. Av
dessa ar 858 risker, 860 tillbud och 746 skada, sjukdom, ohilsa. Av det
totala 2464 arbetsmiljéavvikelserna var fordelningen 2941 for kvinnor och
373 for man. De vanligaste arbetsmiljoavvikelserna som rapporterats ar av
psykosocial och organisatorisk karaktar kopplat i huvudsak till
bemanningsproblematik, stick- och skiarskador, smitta samt hot- och
valdrisker fran patienter och anhoriga. Ett partsgemensamt arbete med
djupare analys av orsaker och eventuella dtgarder har paborjats.

Under aret aktualiserades ett ndtverk med de professioner som arbetar med
medarbetarnas hilsa och arbetsmiljo. Detta for att underldtta samarbete
och ett effektivare nyttjande av sjukhusets resurser. I natverket s ingar
HR-specialister, rehabkonsulter, personalfysioterapeuter, ergonomer,
friskvardskonsulter fran personalgymmen och sjukhuskyrkan.

Samtliga medarbetare erbjuds antingen en friskvardssubvention pa 1 500
kr/ar for fysisk aktivitet utanfor arbetstid eller en betald timme per vecka
for friskvardsaktivitet under arbetstid. Alla medarbetare har tillgéng till
personalgymmen. 1571 medarbetare har under aret registrerat
friskvardstimme varav 1362 kvinnor och 209 méan (86 % kvinnor och 13 %
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man). Totalt anvandande av friskvardstimme ar 23093 timmar, dock doljer
sig ett stort morkertal i registrering av friskvardstimme. 4350 medarbetare
har under anvant sig av friskvardssubventionen varav 3724 kvinnor och
626 man (86 % kvinnor och 14 % man).

Det finns drygt 400 hélsoinspiratorer pd arbetsplatserna. Deras roll ar att
vara ett stod till cheferna i halsoarbetet pa arbetsplatsen, inspirera till
hélsosammare livsstil och bedriva hilsofrimjande aktiviteter.

Varje ar arrangeras en Halsovecka dar malgruppen ar samtliga
medarbetare. Forelasningarna speglar resultatet av medarbetarenkaten,
exempelvis kommunikation, varderingar, stress och aterhdmtning. Antalet
besokare var 3 288 personer.

Fyra specialiserade rehabkonsulter stottar chefer i arbetet med
rehabilitering och arbetsanpassning dar behov finns. Karolinskas
personalfysioterapeuter, ergonomer och friskvardskonsulter pa
personalgymmen arbetar med att fraimja medarbetarnas halsa.

Karolinska har ett samarbetsavtal med foretagshilsovarden,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen for att utveckla samarbete och
forbattra sjuk- och rehabiliteringsarbetet. Stort arbeta har lagts ner pa att fa
rutiner och arbetssitt att fungera i och med att Karolinska vid arsskiftet
bytte leverantor av foretagshalsovard.

4.1.7 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron for perioden jan 2014-dec 2014 totalt var 5,6 % varav for
kvinnor 6,4 % och min 2,4 %. Periodens viarde 6verstiger Karolinskas
malvirde med 0,6 procentenheter.

Den ackumulerade sjukfranvaron for 2014 maitt i dagar per anstalld visar
att kvinnorna har okat sin totala sjukfranvaro med 0,29 dagar och mannen
har minskar med 0,3 dagar . Sjukfranvaron uppdelat per intervall visar att
kvinnorna har minskat nagot i intervallet 1-14 dagar (-0,3 dagar), man har
ocksa minskat med (-0,2 dagar) och totalt minskar sjukdagarna i intervallet
1-14 nagot (-0,3 dagar).

Sjukfranvarointervallet 15-90 dagar ar i princip oférandrat fran forra aret.
Medan det i intervallet 91- dagar (+0,46 dagar totalt) okar kvinnor (0,6
dagar) sjukfranvaron medan méan minskar (-0,14 dagar).

Totalt sett minskar intervallet 1-9o dagar, medan den 6kning vi ser beror pa
okad langtidssjukskrivning(91 dagar och mer).
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Det ar framfor allt underskoterskor/barnskotare (0,31 % -enheter) och
biomedicinska analytiker (0,22 % -enheter) barnmorskor (0,44 % -enheter)
som utmarker sig gillande 6kning av sjukfranvaron jamfort med ar 2013.
Denna 6kning beror enbart pa den 6kade langtidssjukskrivningen.

Sammanfattningsvis har den ackumulerade sjukfranvaron (jan - dec) matt i
dagar 6kat med 0,14 dagar (0,8 %) jamfort med samma period ar 2014.

Frisktalen har under aret okat fran 58,1 % till 59,8 %. Frisktalet definieras
utifran en medarbetare som haft sjukfranvaro under hogst 5 kalenderdagar
under ett ar.

4.1.8 Jimstilldhet och méangfald

For att hoja kunskapsnivan inom jamstalldhet och méngfald erbjuds en
certifierad jamlikhets- och jamstalldhetsutbildning f6r chefer och
handlaggare, samt webbaserade utbildningar inom mangfaldsomradet for
samtliga medarbetare. Under aret har 7 medarbetare, varav 5 kvinnor och 2
man, gatt den certifierade jamlikhets- och jamstélldhetsutbildningen.

For att oka kunskapen och for att arbeta med en attitydforandring har
personer med nedsatt funktionsformaga erbjudits arbetspraktik, en
webbutbildning har tagits fram och kommer att lanseras under 2015.

I det partsgemensamma projektet med att se 6ver lakarnas arbetsmiljo
utifran ett genusperspektiv har flera atgairdsomraden definierats och
fokusintervjuer genomforts.

Utbildningsinsatser och informationsinsatser med fokus pa jaimstalldhet
och mangfald har skett for ST-lakare inom LUST-programmet och pa
Karolinskas "Halsovecka” som ar 6ppet for alla medarbetare.

4.2 Miljo

4.2.1 Miljoutmaning 2016

Karolinska Universitetssjukhuset har ett Miljo- och Hallbarhetsprogram for
aren 2012-2016 som fungerar som handlingsplan f6r hur sjukhuset ska
arbeta for att minska den egna miljopaverkan samt bidra till Miljoutmaning
2016.
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Landstingets tre malomraden Klimateffektivt, Resurseffektivt och
Hilsoframjande miljoarbete har i sjukhusets program omformats till de tva
omradena Halsoframjande miljoarbete och Resurs- och klimateffektivt
miljoarbete. Varje omrade innehéller delmaél och for varje delmaél finns en
gruppledare och en plan faststilld. Se mer under rubriken 4.2.5 Ovrig
redovisning.

4.2.2 Klimatneutrala tjansteresor

Under 2014 har arbete pagatt med en reseriktlinje som ska leda till mer
klimateffektivt resande och i forst hand begransa antalet flygresor mellan
Stockholm och Goéteborg. Reseriktlinjen har forankrats och godkéants av
sjukhusets samverkansgrupp och HR-avdelningens ledningsgrupp och ar
nu redo for slutgiltigt beslut av sjukhusdirektor.

Sjukhuset har under 2014 arbetat for 6kad anviandning av
videokonferenser, dels genom inkop av nya videokonferensutrustningar
samt dels genom utbildning av personal i relevanta system.

4.2.3 Ekologiska livsmedel

Inom omradet for ekologiska livsmedel har flertalet foreldsningar hallits om
héllbar mat dar fragor kring klimatpéaverkan och ekologiska livsmedel har
adresserats. Forelasningarna har riktat sig till méltidsansvariga pa
Karolinska.

Karolinska har under aret genomfort en upphandling av kosttjanster och i
denna stillt relevanta miljokrav, bland annat for att 6ka andelen ekologiska
ravaror.

Inkop av ekologiska livsmedel till patienter: 8 480 269 kr
Totala inkop av livsmedel till patienter: 29 751 465 kr
Andel ekologisk mat till patienter: 29 %

4.2.4 Ledningssystem

Karolinska universitetssjukhuset ar miljocertifierat enligt ISO-standard
14001:2004. Under 2014 har sjukhusets Miljoavdelning paborjat arbetet att
anpassa sjukhusets miljoarbete och ledningssystem till ny ISO 14001-
standard, vilken bedoms faststillas under hosten 2015.

Miljoledningssystemet syftar till att sakerstilla att Karolinska lever upp till
de lagar och krav som stills pa verksamheten, samtidigt som verksamheten
aktivt beaktar dess betydande miljopaverkan (miljéaspekter) och att
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miljoarbetet standigt utvecklas och forbattras for en minskad negativ
miljopaverkan. For att driva stindiga forbattringar har sjukhusledningen
faststallt ett Miljo- och Hallbarhetsprogram for Karolinska for perioden
2012-2016. Miljo- och Hallbarhetsprogrammet foljer Stockholms lans
landstings miljopolitiska program Miljéutmaning 2016.

4.2.5 Ovrig redovisning

4.2.5.1 Klimateffektivt

Effektivisera energianvindningen

Karolinska har arbetat aktivt med energifragor under flertalet ar och
uppnétt betydande forandringar i energianvandning. Under 2014
utviarderades Karolinskas miljomalsarbete med fokus pa
energieffektivisering, samt de atgarder som genomforts av arbetsgruppen
inom ramarna for detta malarbete. Det bedomdes att de aktiviteter som
genomforts med syfte att 6ka medvetenheten och engagemanget for
energieffektivisering varit mycket uppskattade av verksamheten. Daremot
kunde ett 6kat engagemang och 6kad medvetenhet inte kopplas samman
med en matbart minskad energianvindning, dd medarbetarnas paverkan
pé energianvandningen i det aktuella laget bedoms vara mycket begransad.
Efter att ha diskuterat Karolinskas och Miljoavdelningens radighet i
energifragan beslutades vid halvarsskiftet att arbetsgruppen skulle laggas
vilande och att arbetet istillet skulle fokuseras pa att stilla energikrav vid
upphandling av utrustning.

Med syfte att minska mangden aldre, mindre energieffektiv elektronik
anordnades i maj en elavfallsinsamling i Solna. Resultatet bedomdes som
mycket positivt.

Under 2014 har Karolinska, s som tidigare ar, internt s val som externt
visat sitt engagemang for energi- och klimatfrdgan genom att aktivt delta i
Earth Hour.

Lustgas och anestesigas

Karolinska anviander lustgas inom flera verksamheter, men framst pa
forlossningarna i Huddinge och Solna. Till de centrala lustgasniten finns
lustgasdestruktionsanldggningar anslutna. Under 2014 har
lustgasdestruktionsanldggningarna fungerat bra bade i Huddinge och i
Solna. I Solna har arbetet pagatt for att sdakerstélla att samarbetet mellan
Caverion (driftoperator), Locum (fastighetsforvaltare) och Bijiono
(leverantor av lustgasdestruktionsanlaggningen) fungerar. Bland annat har



¥ £ 3
@y 4

K 39 (53)

ARSRAPPORT 2014 Dnr K0277-2015

driftpersonalen fatt utbildning i lustgasdestruktionsanliggningen. Under
2014 sldappte Karolinska ut 314 g lustgas per forlossning.

Under 2014 har det startats en anestesigasgrupp pa Karolinska med
deltagande fran olika verksamheter som arbetar med anestesigaser.
Grupperingen har arbetat med att sprida metaboltflodestekniken pa
sjukhuset via olika utbildningsinsatser och kunskapsoverforing.
Metaboltflodestekniken okar patientsidkerheten och sdnker mangden
anvand anestesigas. Darmed minskas ocksa Karolinskas klimatutslapp, da
anestesigaser har hog potential att bidra till den globala uppvarmningen
(hog GWP). Det har héllits utbildningar dels pa centrala anestesin i Solna
samt pd barnanestesin pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
Anestesigasgruppen kommer att fortsatta arbetet under 2015.

4.2.5.2 Resurseffektivt

Minska méingden engdngsmaterial

Mingden anvianda engangsmaterial fortsatter 6ka i vardverksamheten, som
en foljd av andrade arbetssitt, atgiarder for okad patientsdkerhet samt krav
pé ekonomiska besparingar. Engédngsmaterialen bedoms dock ha en
betydande miljo- och klimatpaverkan.

Under 2014 har Karolinska arbetat aktivt for att minska utvalda
engangsprodukter, med hjilp av bland annat kommunikationsinsatser.
Sjukhuset har ocksa aktivt deltagit i central upphandling av plast- och
pappersprodukter for att i samband med denna fasa ut oonskade
engangsmaterial, si som exempelvis engdngsmuggar av plast.

For att oka kunskapen om de kirurgiska instrumentens miljo- och
klimatpéverkan har Karolinska, i samarbete med SLL, genomfort en
Livscykelanalysstudie pa instrument, vilken dven lagger grund for framtida
kravstillande vid upphandling och verksamhetsutveckling. Arbetet ligger i
linje med sjukhusets miljomal att minska inkopen av utvalda
engangsprodukter med 20 procent till 2016, relativt ink6pen ar 2011.
Arbetet drivs i projektform med en tvirorganisatorisk arbetsgrupp
innefattande representanter fran varden och de centrala staberna.

4.2.5.3 Halsoframjande
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Utfasning av miljo- och hilsofarliga kemikalier.

Listan 6ver markningspliktiga kemikalier som anvinds pa Karolinska
universitetssjukhuset uppdaterades under mars 2014, efter den arliga
kemikalieinventeringen. Utfasningsgruppen, arbetsgrupp med
representanter fran Karolinska universitetslaboratoriets olika laboratorier,
arbetade med att pa olika sitt fasa ut halsovadliga kemikalier bland annat
genom substitution och tydligare inkopsrutiner. I slutet av dret kunde
gruppen konstatera att alla kemikalier som finns pa SLLs avvecklingslista
for laborativ verksamhet var utfasade. Detsamma kunde konstateras for
vardverksamheterna och avdelningarna for medicinsk teknik. Gruppen
arbetar vidare med utfasning av CMR-dmnen, d.v.s. kemiska 4mnen som ar
klassificerade som cancerframkallande, mutagena och
reproduktionsstorande kemiska produkter, samt att bevaka att
avvecklingsdmnen inte dterinfors pa Karolinska.

Likemedel

Karolinska har satt upp tva mal for att minska mangden milj6farliga
lakemedel. Det ena malet ar att den forskrivna mangden felodipin och
diklofenak ska minskas med 30 % fran basaret 2011. Malet uppnéddes
redan i oktober 2013, och 2014 har férskrivningen och rekvireringen av
felodipin och diklofenak minskat med 40 % utifran basaret .

Det andra malet ar att minska andelen rekvirerade cefalosporiner och
fluorokinoloner jamfort med annan antibiotika med 30 % till 2016. Under
2014 har rekvireringen av cefalosporiner och fluorokinoloner 6kat nagot,
men det har dven den totala mangden antibiotika. Resultatet blir att
miitetalet gar i ritt riktning och 4r nu nere pa 12,4 %. Ar 2011 var andelen
cefalosporiner och fluorokinoloner totalt 16 % av total antibiotika. Malet ar
11 % till 2016 utifrén basar 2011.

4.2.5.4 Miljokrav vid upphandling

Karolinska universitetssjukhuset har tva avdelningar som upphandlar for
sjukhusets rakning; Karolinskas Upphandlingsavdelningen och Karolinska
Universitetslaboratoriets inkopsenhet. Dessa tva avdelningar har genomfort
43 upphandlingar under 2014, varvid tva fortfarande pagér. Overgripande
styrs miljokrav i upphandling av rutinen ”Miljokrav vid upphandling-
STAB-0239”. Vid tre upphandlingar missades det dock att stilla miljokrav.
I dessa fall har avvikelser rapporterats for att undvika att det hander igen.

Under 2014 inleddes arbete for att stirka samarbetet mellan
Miljoavdelningen och dessa tva verksamheter, med syfte att utveckla och
stodja i arbetet med miljokravstillan. Arbetet kommer att fortga under
2015.



¥ £ 3
@y 4

K

41 (53)

ARSRAPPORT 2014 Dnr K0277-2015

4.3 Socialt ansvarstagande

4.3.1 Likviirdig behandling av alla invanare

Konsuppdelad statistik
JA

DELVIS Nej

Metoder och verktyg finns
och anvands for analys av
all kons-uppdelad statistik,

Metoder och verktyg finns
och anvands for analys av
viss kons-uppdelad statistik.

Metoder och verktyg finns
inte for systematisk analys
av kénsuppdelad statistik.

samt for att vidta atgarder
vid ojamstélldhet.

Alla patienter pa Karolinska ska bemotas och vardas med respekt och
omtanke oavsett personliga egenskaper, alder, kon, funktionshinder,
utbildning, social stallning, etnisk och religios tillhorighet eller sexuell
laggning. Den vard som erbjuds ska utformas med utgéngspunkt i den
enskilda patientens behov och 6nskemal. Ett sjukhusévergripande projekt
pagér for att kartlagga nuldge och identifiera forbattringsomraden géllande
jamlik/ojamlik vard. Arbetet bedrivs i samarbete med KI, SKL,
patientféreningar och Transkulturellt centrum.

Gruppen har bl.a. arbetat med att infora jamlikhetsaspekten i befintliga
riktlinjer, ta fram nya riktlinjer inom relevanta omraden och kommer att
2015 ta fram en konkret policy for jamlik vard for Karolinska. Olika
aspekter for jamlik vard har uppméarksammats och kommunicerats till
verksamheterna, t.ex. vird for papperslosa, horselskadade och patienter
som ar i behov av information pa sitt eget sprak.

Arbetet for en jamlik vard kommer att fortsitta att drivas och utvecklas
under 2015.

Flera pilotprojekt med omedelbar aterforing av patientens upplevelse av
vard och bemé6tande i form av omdome pa pekskarm pagar och en
kartlaggning av fordelar och nackdelar med de olika metoderna genomfors.
Patientens upplevelse av bemotande mats med minienkater.

Tolk anvands i de fall behov finns.
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En remittentenkit har genomforts som efterfragat remittenters uppfattning
om Karolinska ifrdga om bl. a. bemotande och kommunikativ tillgdnglighet.
Forbattringsarbete utifrdn inkomna svar pagar.

Karolinskas inforande av Mina vardkontakter pagar.

Pa Karolinska externa webbplats finns information pa finska, ett av de
nationella minoritetsspraken samt vissa delar pa utvalda minoritetssprak.
Kort information pa de 6vriga nationella minoritetsspraken ar pa vag att

inforas.

Nationella minoriteter och minoritetssprak

JA DELVIS Nej
Metoder och verktyg ar Metoder och verktyg ar Metoder och verktyg ar inte
inforda fullt ut enligt delvis inforda enligt inforda alls enligt
beskrivning beskrivning. beskrivning

X
Se ovan
4.3.2 Delaktighet for personer med funktionsnedsittning

Redovisning sker i bilaga F5.

4.4 Siakra processer

4.4.1 Informationssikerhet
JA DELVIS Nej
Metoder och verktyg ar Metoder och verktyg ar Metoder och verktyg ar inte
inforda fullt ut enligt delvis inforda enligt inforda alls enligt
beskrivning beskrivning. beskrivning

X

Karolinska Universitetssjukhuset bedriver ett systematiskt arbete inom
omradet informationssikerhet.

For delindikatorn Sakra processer - informationssiakerhet galler foljande for
1. har beslutade lokala styrdokument i enlighet med gillande riktlinjer
2. har precis paborjat i slutet av 2014 ny e-utbildning (nya Disa) enligt
gallande riktlinjer
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3. har ej infort IT-stod for systematiska sakerhetsgranskningar
(Compliance Management)

4.4.2 Siikerhet

JA DELVIS Nej
Metoder och verktyg ar Metoder och verktyg ar Metoder och verktyg ar inte
inforda fullt ut enligt delvis inforda enligt inférda alls enligt
beskrivning beskrivning. beskrivning

X

Karolinska har ett utvecklat systematiskt sikerhetsarbete for skydd av
materiella och immateriella virden. I allt sakerhetsarbete prioriteras skydd
av liv, hilsa och personlig integritet, dar patienten alltid satts i fokus.

Sjukhuset har fastlagda och férankrade policy, riktlinjer, rutiner,
utbildningar och uppfoljningar inom bl.a. sikerhet, brandsakerhet,
brandfarlig vara, forsiakringar, katastrothantering, risk- och skyddsobjekt.
Detta dr genomfort i hela organisationen och uppfoljning sker pa olika
nivaer fran sjukhusledning till avdelning/klinik.

Inom Karolinskas verksamhet finns en sikerhetscentral som samordnar
och leder det operativa sikerhetsarbetet for sjukhusen i Solna och
Huddinge. Det strategiska arbetet leds av sjukhusets sikerhetsledning, som
aven stottar utlokaliserad verksamhet i sdkerhetsfragor.

Sedan 2013 pagar arbetet med att harmonisera det systematiska
sdkerhetsarbetet och sikerhetskulturen med Nya Karolinska sjukhuset i
Solna. Arbetet omfattar dven att se 6ver mojligheten till gemensamma
sdkerhetslosningar mellan Karolinska Institutet, Sodersjukhuset och
Danderyds sjukhus.

Under 2014 har sjukhuset dven utokat samarbetet med flera myndigheter
for att sakerstilla sjukhusets verksamhet vid olika typer av sarskilda
handelser.
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Har forvaltningen/bolaget en handlingsplan for genomforande av
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Ja

Nej

landstingets folkhilsopolicy och landstingets handlingsplan for hilsa?

Kommentar

X

Ja, beslutad av sjukhusledningen 2010-12-06

Har forvaltningen/bolaget ansvarig/samordnare for arbete med

folkhilsopolicyn?

Ja

Nej

Kommentar

X

Gunnar Ohlén, cheflikare

Har forvaltningen/bolaget under aret fattat beslut som stodjer landstingets
folkhélsopolicy eller pa annat sitt verkat for att genomfora policyn?

Ja

Nej

Kommentar - Om ja, ge girna exempel

X

De indikatorer inom hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser som ingar i
vardavtalet ingar i vara kvalitetsmal.

Under 2014 har det sjukhusévergripande projekt som
startade 2012 fortsatt arbetet med att konkretisera
myndighetskrav och nationella riktlinjer for
evidensbaserade insatser pa livsstilsomradet.
Informationsmaterial till personal har tagits fram, bl a
inkluderande en "Motivationsguide for samtal om
levnadsvanor och upplevelse av hilsa”, i 4000
exemplar kompletterat med en lansering av en
webbaserad utbildning for all personal som utarbetats
i samarbete med KI och sundkurs.se

4.6

Upphandling och inkop

Uppfoljning av landstingets upphandling och inkop avlamnas som bilaga
till rapporten.
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Sjukhusets resultat for 2014 - 561 mkr, 591 mkr ldgre an budget. Resultatet

var 553 mKkr lagre dn vid samma period foregaende ar.

Arets resultat var i stort sett lika med senaste rapporterade prognos i

november (-568 mkr).

Tabell: Resultatrdkning ar 2014 jamfort budget och foregdende ar

Ack Periodvirden Ack Periodv f.g. ar
Forandr
Bokslut Budget Avvik Avwvik Bokslut (2013-14
Resultatrdkning (Mkr) Dec 2014 | Dec 2014 % Dec 2013 %
Vard SLL 11 858 11872 -14 0%, 11 628 2%
Utom/utland 1007 999 8 1% 980 3%
Sjukv.tj 1243 1169 74 6% 1160 7%
Ovriga Intikter 1252 1072 180 17%) 1109 13%
FoUU 803 782 21 3% 799 0%
Verksamhetens intdkter 16 162 15 894 268 2%) 15675 3,1%)
Personal -9 484 -9 032 -452 -5% -8 916 -6%
Sjukvardstj -402 -371 -31 -8%) -380 -6%)
Material -1335 -1 257 -78 -6% -1 253 -7%
Lakemedel -1 663 -1 691 28 2% -1 597 -4%
Hyra -1272 -1281 9 1% -1277 0%,
Ovriga kostnader -2 217 -1 859 -358 -19% -1916 -16%
Verksamhetens kostnader -16 373] -15491 -882 -6%] -15338 6,7%
Avskrivningar -308 -337 29 8% -309 0%
Finansnetto -43 -36 -7 -18% -36 -17%
Resultat -561 30 -591 -9
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5.1.1 Avvikelse mot arets budget

Tabell: Avvikelse mot budget per december 2014

Intakt Kostnad Resultat
Mkr Avvikelse Awvikelse | Avvikelse Beslutav
Ack utfall - Ack utfall- Ack utfall- | LF/LS/ HSN
Textkommentar periodbudg | periodbudg | periodbudg (Belopp)
Vardintédkter Huvudavtal volymavvikelse
Slutenvérd (-319 mkr) och Oppenvdrd ( 92 mkr) -228 -228 -
Vardintédkter Huvudavtal snittviktavvikelse
Slutenvérd ( 348 mkr) och Oppenvdrd (-45 mkr) 303 303 -
Rabatterad 6verproduktion -53 -53 -
Ovrig Huvudavtalsavvikelse bl.a. Kvalitetsmd&l 2014 (-16 mkr) -24 -24 -
Sidoavtal, Geriatrik -28 28 0 -
Sidoavtal, vardval -36 36 0 -
Sidoavtal, évriga avtal bl.a. Hemdialys & Neurovdrdkedja 50 -50 0 -
Utomlédnsintdkter*) 8 -4 4 -
Sjukvdrdstjénster, framfér allt Labtjdnster*) 74 -37 37 -
Ovr intéker: SLL-satsning (38 mkr helGr+10 mkr sommarers) 48 -48 0 -
Ovriga intéker bl.a. ext projekt och NKS-relaterat 129 -129 0 -
FoUU, ékad projektverksamhet 21 -21 0 -
Personalkostnader, effekter av sent beslutad(LSF) budget-
anpassning av Huvudavtal och Personal (231 mkr) -200 -200 -
Materialkostnader -78 -78 -
Ldkemedelskostnad slv 35 35 -
Inhyrd personal -130 -130 -
Konsultkostnader -186 -186 -
Ovriga -39 -39 -
Avskrivningar -29 -29 -
Ej RR-radférdelad intdkts/kostnadspost 3 3 -
S:a avvikelse 268 -853 -584 -
Finansnetto -6 -
S:a Resultatavvikelse -591 -

|* bedémd kostnadseffekt, 50% marginalkostnad |

Kompletterande forklaringar till budgetavvikelser i tabellen ovan:
Resultatet -561 mkr innebar en avvikelse jamfort budget med -591 mkr.
Detaljer om huvudavtal och sidoavtal redovisas under punkt 3.1 Produktion

Utomlansintdkterna blev 8 mkr hogre dn budget en forbattring jamfort med
senaste prognosen.

Sjukvardsintakterna blev 74 mkr hogre dn budget. Labdivisionen svarar i
princip for hela overskottet.
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I novemberbokslutet skrevs Ovriga intikter ned med 69 mkr avseende
uteblivna ersattningar for NKS planering. Utfallet for aret blev trots detta
180 mkr hogre in budget. Okad extern projektverksamhet (bl.a.
lakemedelsprovningar), ersiattning for lonesatsning for vissa sjukskoterskor
och sommarbemanning forklarar delar av avvikelsen.

Intakterna for resultatraden FOU blev p.g.a. mer omfattande
projektverksamhet 21 mkr hogre dn budget.

Utfallet for personalkostnader blev -452 mkr. En stor del av avvikelsen ar
relaterad till den neddragning av personalbudgeten med 231 mkr till Hsf:s
budgeterade vardersittningsniva. Andra orsaker ar SLL:s lonesatsning pa
vissa sjukskoterskor samt 6kade kostnader for sommarbemanningen.
Darutover har personalvolymerna 6kat jamfort foregdende ar. Se vidare
under punkt 2.1.3 Bemanning

Materialkostnader blev 78 mkr hogre an budget.

Lakemedelskostnaderna for slutenvard blev 35 mkr lagre an budget.
Foregaende éars effektiviseringsarbete gav fortsatt positiva effekter.

Raden ovriga kostnader/tjanster blev ca 358 mkr hogre 4n budget.
Konsulter och inhyrd personal har alla 6kat mer dn planerat under aret och
svarar for en stor del av avvikelsen. Se vidare under punkt 5.1.2 Utfall 2014
jamfort utfall 2013 samt under punkt 5.1.2.1 Konsultkostnader

Arets avskrivningar blev 29 mkr ligre in budget.
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5.1.2 Utfall 2014 jamfort utfall 2013

Tabell: Utfall Gr 2014 jamfort ar 2013

Intakt Kostnad Resultat Beslutav

Orsak forandring jamfort med foregaende ar Férandr Férandr Férandr LF/LS/HSN

Mkr 2014-2013 2014-2013 | 2014-2013 (Belopp)
Huvudavtal 278 278 -
Sidoavtal -48 -48 -
Utomléns 27 27 -
Séld sjukvdrdstjéinster Okning externa Lab-tjénster 84 84 -
Externa projektintik 25 25 -
Erséittning personalkostnad 60 60 -
Ovriga Intikter Programkontor mm 62 62 -
Personalkostnad skattad volymeffekt -260 -260 -
Personalkostnad skattad I6neglidning -260 -260 -
Personalkostnad SLL-satsning38 mkr + Sommarléner 10 mkr -48 48 -
Képta sjukvdrdstjénster -20 -20 -
Material -82 -82 -
Ldkemedel KOL -33 -33 -
Ldkemedel slv -33 -33 -
Konsulttjénster -97 -97 -
Inhyrd personal -113 -113 -
IT-tjiéinater -32 -32 -
Rep underhdll 27 27 -
Ovr Kostnader -30 -30 -
S:a avvikelse 488 -1 035 -547 -
Finansiella 0 -6 -
S:a avvikelse 488 -1 035 -553 =

Kompletterande forklaringar till tabellen, forandring mellan 2013-
2014:

I tabellen ovan redovisas forandrade kostnader och intéakter jamfort
foregaende ar.

Totala intakter okade med 3,1 % jamfort foregdende ar. Huvudavtalet,
sidoavtalet och utomlinsintikterna 6kade sammantaget med 2 %. Alla
ovriga intakter redovisade en intaktsokning med 7,5 %.

Kostnaderna inkl avskrivningar 6kade med 6,6 % jamfort foregéende ar.
Personalkostnaderna 6kade med 6,4 % och alla 6vriga kostnader ockade med
6,9 %.
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5.1.2.1 Konsultkostnader

I redovisningen av konsultkostnader nedan ar IT-konsulter och 6vriga
konsulttjanster delade i olika tabeller.

Bokslut Bokslut Forandr
Mkr 2014 2013 %
Konsultkostnad tot, konto 7561, 7562, 7569 -436 -338 29%
varav Finansierade via FoU, Ext Proj, NKS-relaterat -280 -208 35%
Resterande konsultkostnad, Produktionsrelaterat -156 -130 20%

Total 6kning av konsulttjanster (29 %) var till mer an 60 %
finansierat via intikter fran FoU, externa projekt och NKS-relaterad
ersiattning. En stor del av resterande konsultkostnader utgjordes av
administrativa insatser och verksamhetsutveckling.

Bokslut Bokslut Forandr
Mkr 2014 2013 %
Konsultkostnad IT, konto 7542 -150 -123 23%

IT-konsultokningen kan bl.a. forklaras av att ordinarie bemanning av
eHalsa inte kunnat genomforas i planerad takt.

5.1.3 SLL-externa intikter och kostnader

I nedanstéende tabell redovisas Karolinskas SLL externa intakter och
kostnader

SLL-ext ltatrakni SLL-externt SLL-externt E6rind SLL-externt Awvik
Mk-ex ern resultatrdkning Bokslut Bokslut or;n r Budget . k\lrvut .

d 2014 2013 ° 2014 oksiut-Bu
Verksamhetens intadkter 1956 1827 7,1% 1902 54
Verksamhetens kostnader -10900 -10119 7,7% -10185 -715
Avskrivningar -308 -309 -0,4% -333 25
Finansnetto 0,3 1 -50,0% 0 0
Resultat 9252 -8601 7,6% -8616 -636

Det SLL-externa resultatet for ar 2014 har féorsamrats med ca 650 mkr
foregdende ar och — 636 mkr jamfort budget. I huvudsak forklaras
resultatet av 0kade kostnader for personal samt ovriga tjanster och
kostnader. Intaktsokningen utgors bl.a. av externa projektintakter,
patientavgifter och forsiljning av laboratorietjanster.
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5.2 Investeringar

Tabell : Investeringar 2014, utfall jamfort budget

Investeringar Bokslut

Mkr 2014

Ovriga ospecificerade objekt

Totalt investeringar

Budget LF Awvik
2014 Bokslut-Bu
228 -20
228 -20

I arets utfall ingar forsenade investeringar fran 2013.

Storre utrustningsinvesteringar under aret ir: Mkr

DT, neuroradiologen 9,5
Forbattrat sikerhets- och passersystem vid sjukhuset 8,2
Lakemedelsautomater 8,0
MR utrustning (uppgradering), barnréntgen 7,0
Interventionsutrustning, rontgen Huddinge, delbetalning 6,6
Angiografiutrustning, neuroradiologen 6,1
Masspektrometrar, klinisk farmakologi 5,9

Storre fastighetsinvesteringar som fardigstallts under 2014 ar:

K-59 Mini-invasiv dagkirurgi
M-52 Mottagning njurmedicin
PKL Novum

Investeringar 2004-2014

Tabell : Investeringsutfall 2004 - 2014

Mkr
13
9
143

400

300

200

100 ﬂ
0 L J

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

OMedicinteknisk utrustning
O Ovrig utrustning

BT utrustning
OOmbyggnation i externt forhyrda lokaler
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Av arets investeringar pa 208 mkr avsag 175 mkr medicinteknisk utrustning

och 33 mkr 6vrig utrustning.

Enligt Landstingsstyrelsens beslut 6verfordes huvuddelen av Karolinskas

IT-verksamhet fran och med 2009 till SLL IT.

5.3 Balansrikning

Balansrdkning

Mkr 2014-12-31 2013-12-31 Forandring
Tillgdngar
Anlaggningstillgangar 869 974 -105
Omsattningstillgangar 3005 3440 -435
varav kassa och bank 279 -152 431
SUMMA TILLGANGAR 3874 4414 -540
Eget kapital 321 941 -620
Avsdttningar (samt ev. minoritetsintresse) 0
Skulder 3553 3473 80
Langfristiga skulder 1003 1000 3
Kortfristiga skulder 2550 2473 77
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 3874 4414 -540

Anlaggningstillgdngarna minskar p.g.a. storre avskrivningar och laga nyinvesteringar.
Egna kapitalets minskning beror framfor allt pa arets resultat — 561 mkr.

5.4 Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys
Mkr

2014-12-31

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den |6pande verksamheten

Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten

Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten

697 261

-207 702

-58 200

Arets kassaflode

431359
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5.5 Landstingets finanspolicy

Inga avsteg gors fran landstingets finanspolicy.

6 Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anviants som i senaste arsrapport.

7 Styrelsebehandling

Denna rapport for ar 2014 kommer att styrelsebehandlats vid nésta
styrelsemote.

Stockholm 30 januari 2015

Melvin Samsom
Sjukhusdirektor

Bilagor:

A1 - Uppdrag i budget 2014

B1 - Vardplatser

B2 - Produktivitet

C1 - Investeringar

E — Ovriga avsittningar

F1 - Efterlevnad av policyer

F2 - Styrningsrapport

F4 - Forsakran Intern kontroll

F5 - Uppfoljning funktionsnedsattning
F6 - Uppfoljning finanspolicy 2014

F7 - Upphandling frageformular

F8 - Intern kontrollplan

G - Uttalande fran forvaltningsledning
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