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1 Forvaltningschefens/verkstillande direktorens
kommentar

1.1 Viasentliga hindelser
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Karolinska Universitetssjukhuset har ett starkt 2020 bakom sig. Trots péfrestningarna
som pandemin inneburit har det ordinarie produktionsuppdraget frén Region
Stockholm genomférts till ca go procent. Inklusive Covid-19 vArden har sjukhuset
genomfort mer vard dn p& ménga ar och uppnatt 105,7% av varduppdraget frin
regionen. Sjukhuset har levererat ett férbattrat ekonomiskt resultat, och vint 2019 irs
underskott pa 1 867 miljoner kronor till ett 6verskott pa 73 miljoner kronor. Bakom
framgéngarna ligger en omfattande professionalisering och forenkling av sjukhusets
styrning.

Viktiga pusselbitar i sjukhusets styrning har kommit p4 plats och fordndringsresan gér
in i en ny fas, dér fokus vrids fran aktiv férindring av sjukhusets produktions- och
ekonomistyrning till att bygga ldngsiktighet och robusthet i gjorda forandringar.
Forandringsfokus kan nu ocksé ytterligare riktas mot fortsatt utveckling och férbéattring
av vardens kvalitet samt bésta nyttjande av var viktigaste resurs — vira medarbetare.

Tertial 1 2021 har fortsatt préglats av pandemin, men sjukhuset har trots belastningen
kunnat hélla en god produktion samt fortsétta det 6vergripande fordndringsarbetet.

e Vid arets bérjan var sjukhuset i forstarkningslédge pé grund av covid-19
pandemin men uppratthéll alltjaimt 6ver 90% av den ordinarie virden. Nir
forstarkningsléaget kunde avvecklas i februari och mars aterupptogs den fortsatt
hoga virdleveransen. Den pandemiska situationen med ordinarie styrning och
men nir belastningen avseende covid-19 "vég 3” inleddes i Stockholm
initierades forstarkningslidge den 26 mars, for att avlasta vardsituationen i
regionen. Karolinska férdubblade under de sista dagarna i mars, inom négra fa
dagar, sjukhusets regionala akutansvar frin normala ca 20% till ndrmare 40%.

Den hoga produktionen av ordinarie vard som Karolinska kunnat uppratthélla trots
covid-19 pandemin har resulterat i minskade koer:
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e Kon till barnoperation &r i april den ldgsta pa 5 ar.

Sjukhuset gick den 20 april iter ned till stabsldge, och den 27 april ned till normallige.
Nar s ar mojligt leds virden bist med ordinarie styrning néra verksamheterna.

Karolinska har fortsatt fokus pé patientsidkerhet och virdens kvalitet:

o I mars utsigs sjukhuset till varldens sjunde bésta, och Europas andra bista,
sjukhus i den ranking som gors av Newsweek, och som bl.a. baserar sig pa
kvalitetsmatt.

o Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge klattrar i kvalitetsregistret
Swedehearts ranking avseende hjartinfarktvird, med (trots pandemin)
forbattrad vardkvalitet jamfort med aret innan. Multidisciplindra team samt
synliggorande av kvalitetsindikatorer &r framgéingsfaktorer bakom detta.

e Vidare ses den ligsta mortaliteten i thoraxkirurgi i vérlden.

Aven avseende forskning och innovation finns fina erkinnanden fran Tertial I, dir
personer fran sjukhuset tilldelats drets Medtech4Health Innovation Award samt
utmirkelsen ”Arets Cancerforskare 2021”.

Karolinskas viktigaste tillgdng ar vira medarbetare. Pandemin har varit pafrestande,
sarskilt for de allra mest berorda medarbetargrupperna inom bl.a. intensivvéirden, och
sjukhuset fortsétter att gora insatser for att stotta medarbetare. Att sdkerstélla
mojlighet till Aterhamtning, och 1angsiktigt god kompetensforsorjning, 4r en strategisk
nyckelfréga for sjukhuset. Intresset for att soka sig till Karolinska visar positiva signaler
om den &vergripande situationen for medarbetare och kompetensforsérjning. Under
tertial I ser vi den hogsta graden av kvarstannande* sedan 2017, och ett dkat antal
sOkande till sjukskétersketjanster (upp 25% jamfort med 2019). Sjuktalen &r relativt
laga sjuktal for att vara under en pandemi (7,1 % 2021 jimfort med 6,28% 2019).

Karolinskas ekonomi har under Tertial I fortsatt utvecklats i positiv riktning. Resultatet
for det forsta tertialet var 99 Mkr (2020), vilket &r i linje med budget. Intikterna &r 1,5
mdr SEK hégre dn 2020 och 0,7 mdr SEK hogre dn budget, drivet av 6kad produktion.
Kostnaderna ar 1,4 Mdr SEK hogre dn 2020 och 0,7 mdr SEK hégre dn budget,
framférallt drivet av 6kad produktion. Karolinska har under Tertial 1 haft
merkostnader for Covid pa 370 Mkr och fatt ersattning p& 250 Mkr. Vidare finns stor
osdkerhet om ersittning for fortsatta merkostnader for Covid samt ersdttningsniva for
producerad covidvard.

Under férutsitining att Karolinska erhaller full kostnadstéackning for Covid
merkostnader 2021 och full erséttning for merkostnader for 4r 2020 (resterande 180
Mkr) riaknar Karolinska att arets budgetkrav kommer att uppfyllas.

1.2 Bedomning av risker och mojligheter

Covid-19-pandemin kommer fortséttningsvis paverka verksamheten under
2021. Det finns en risk att den ordinarie virdproduktionen ej kan accelerereras i
den takt som Covid-varden fasas ut, vilket paverkar kostilld vard. Under
pandemin har fokus legat pé att stdlla om och producera Covid-vard vilket har
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inneburit att planerade nyinvesteringsprojekt och effektiviseringsaktiviteter ej
har kunnat bedrivas i dnskad takt, vilket kan leda till svarigheter att nd ekonomi
i balans enligt plan.
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Sammanfattningsvis ligger sjukhusets storsta operationella risker priméart inom fyra
huvudomréden, kompetensforsorjning, tillgdnglighet, produktivitet samt IT, vidare
finns det strukturella risker for 6kade likemedelskostnader for nya
behandlingsmetoder. Samtliga risker har &ven paverkan pa sjukhusets formaga att
klara de ekonomiska utmaningarna.

Konkreta atgarder har initierats fér samtliga risker och flera har kommit en god vig vad
giller utveckling och implementering. Riskbedémningarna for investeringsprocess
samt arbets-och delegationsordningar 4r sankta da &tgdrder ar klara och
implementerade. Uppféljning och kontrollarbetet pigér genom lépande dialoger med
riskdgare och atgirdsansvariga samt rapportering till ledningen. Styrelsen har
presenterats risk och atgardsstatus samt historisk vy av riskarbetet samt
riskutvecklingen.

1.3 Ledningens atgirder

Vid sidan av fortsatt hantering av covid-pandemin, har arbetet med att sikerstilla en
ekonomi i balans och en fortsatt gynnsam utveckling fér sjukhuset fortsatt.

Styrnin

Covid-19-pandemin kommer fortsattningsvis piverka verksamheten under
2021. Det finns en risk att den ordinarie virdproduktionen ej kan accelerereras i
den takt som Covid-varden fasas ut, vilket paverkar kostélld vard. Under
pandemin har fokus legat pa att stidlla om och producera Covid-vérd vilket har
inneburit att planerade nyinvesteringsprojekt och effektiviseringsaktiviteter ej
har kunnat bedrivas i 6nskad takt, vilket kan leda till svarigheter att na ekonomi
i balans enligt plan.

Sammanfattningsvis ligger sjukhusets storsta operationella risker primért inom fyra
huvudomraden, kompetensforsérjning, tillginglighet, produktivitet samt IT, vidare
finns det strukturella risker for 6kade likemedelskostnader for nya
behandlingsmetoder. Samtliga risker har d&ven paverkan pa sjukhusets forméaga att
klara de ekonomiska utmaningarna.

Konkreta atgirder har initierats for samtliga risker och flera har kommit en god vig vad
giller utveckling och implementering. Riskbedomningarna for investeringsprocess
samt arbets-och delegationsordningar dr sdnkta da atgérder 4r klara och
implementerade. Uppféljning och kontrollarbetet pidgar genom ldpande dialoger med
riskigare och atgirdsansvariga samt rapportering till ledningen. Styrelsen har
presenterats risk och atgérdsstatus samt historisk vy av riskarbetet samt
riskutvecklingen.
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Sjukhuset fortsatter arbetet med att minska administrationen. Den administrativa
organisationen pé Karolinska har gradvis minskat i omfang under de senaste tvé &ren.
Under tertial-1 2021 har ytterligare en visentlig minskning skett. Sjukhuset har fortsatt
ett anstillningsstopp for administrativa tjinster; anstéllningsstopp med
dispensforfarande har varit ett nyckelverktyg for att séinka kostnader.

Karnverksamheten ir direkt produktionsfinansierad vilket innebir att den ekonomiska
allokeringen till respektive verksamhet strikt foljer produktionsutfall.

Ekonomi i balans

Arbete med att utveckla och standardisera de sjukhusévergripande administrativa
processerna, pagar och kommer att implementeras under det andra tertialet. Syftet 4r
att forenkla och standardisera, och dirmed minska administrativ bérda och kostnader.
Minskad administration &r fortsatt en viktig del i arbetet for att sédkerstilla en ekonomi
i fortsatt balans.

Vidare arbetas med att sékerstilla adekvat DRG-registrering. Ytterligare verktyg for att
sikerstilla en ekonomi i fortsatt balans dr en tydlig styrning och uppfoljning, med
fortsatt stort fokus frén ledningen pé dessa fragor.

FOU:

Sjukhuset beslutade i slutet av 2020 om en ny FOU-strategi. Beslut har under Tertial I
tagits om en sérskild satsning mot klinisk forskning som finansieras av externa medel.
Vidare har inriktning for sjukkhusets innovationsstdd till verksamheterna fortydligats,
for att sikra bésta mojliga forutséttningar.

Atgiirder har vidtagits for att sikerstilla att sjukhuset foljer den nya Lag (2003:460)
om etikprévning av forskning som avser ménniskor.

Stora insatser har gjorts for att anpassa och sékra verksamheten under pandemin, men
sjukhuset vill redan for tertial 1 uppmérksamma regionen pé pandemins fortsatta
effekter pa den kliniska forskningen och lyfta frigan om att ge mdgjlighet att dven infor
kommande &rsskifte 21/22 fa behélla regionala forskningsmedel Gver arsskiftet som
inte har kunnat anvidndas under innevarande ar p.g.a. pandemin.

Kvalitet och Patientsiikerhet:

Kvalitet och patientsékerhet ir ett prioriterat omrade for Karolinska, och en 6versyn
har under Tertial I inletts for att vidareutveckla hur sjukhuset arbetar med dessa fragor.
Det strategiska patient- och néarstdenderddet och patientrepresentanter har fortsatt en
viktig roll for att sdkra patientinvolvering. De patientsdkerhetsdialoger p4 temaniva
som initierades under viren 2020 har fortsatt under tertial I, och varit ett viktigt
verktyg for att identifiera och &tgirda patientsikerhetsrisker under pandemin. Vidare
fortsitter arbetet med att stirka informationsforsorjningen avseende
kvalitetsindikatorer, och under tertial I har bl.a. en fordjupningsrapport avseende
trycksar, fall och underniring tillgdngliggjorts i verktyget Tableau, for att underlitta
verksamheternas (kontinuerliga) uppféljning av dessa indikatorer.
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Extraordindra anstrangningar gors, liksom tidigare under pandemin, for att sikerstilla
adekvat tillganglighet till framfor allt imperativ kirurgi, t.ex. cancerkirurgi. Att
sikerstdlla att vantetider till cancerkirurgi ar patientsikra har hogsta prioritet, och
sjukhuset foljer dessa noggrant.

HR:

Ytterligare dtgérder har genomforts for att sdkra sjukhusets kompetensférsorjning,
bland annat fortsatt inférande av de regionsgemensamma kompetensstegarna, dar 74%
av Karolinskas sjukskdoterskor/barnmorskor/specialistsjukskoterskor idag ir placerade
i kompetensstegar. Arbete med att ta fram en sjukhusdvergripande
kompetensforsorjningsplan inleddes 2020, och har nu dterupptagits efter tillfillig paus
p.g.a. pandemin. Omfattande insatser gors for att stodja medarbetare under pandemin,
och sikerstilla mojligheter till &terhdmtning,.

Diarienummer
RS 2020-0771

Karolinska Universitetssjukhuset
Tertialrapport

HHF

Ett antal dtgdrdsomraden &r prioriterade under 2021, med langsiktig hallbarhet och
robusthet som Gvergripande tema.

o Befasta den ckade produktionsnivén, bl.a. genom fortsatt utveckling av
samarbete tvirs sjukhuset.

e Fortsitta forenkling och minskning av administrativ borda, och fortydliga
sjukhusets processer

e Ytterligare stirka arbetet med att sikerstélla den bidsta kvaliteten pd den vard
som ges vid sjukhuset, inklusive 6kat fokus pi systematiskt kvalitetsarbete och
resultat

e Ytterligare fokus pd medarbetarskap och ledarskap for att sikerstilla att
sjukhuset attraherar, behaller och pa bdsta sétt nyttjar, ratt kompetens

e Fortsatt utveckling av IT-systemstod samt informationsférsérjning, genom t.ex.
forbéttrade vyer for verksamheternas egen uppfoljning samt tillgangliggorande
av kvalitetsindikatorer digitalt

Gemensamt for punkterna ovan ér vikten av vardnéara styrning och att ta tillvara
professionernas utvecklingskraft, samt god kommunikation pa alla nivier for att pa
riktigt arbeta som ett sjukhus.
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2 Styrning och ledning

2.1 Mal
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Karolinska strivar efter att skapa en storre tydlighet och transparens kring uppféljning,

inklusive anvdndning av farre indikatorer, med minskad administrativ bérda.

Karolinska Universitetssjukhuset har under Tertial 1 fortsatt haft ett mycket stort fokus
pé att klara vardbehovet orsakat av covid-19-pandemin. Balansen mellan ordinarie
varduppdrag och den tillkommande patientgruppen har paverkat huvudparten av mél
och indikatorer och skarpa jamforelser med utfall andra &r ar i ménga fall svira att

gora.

2.1.1 Uppfyllelse av méal och indikatorer

Namndspecifikt mal

Indikator

Utfall

Mal-
virde

RF Mal-
varde

Prognos-

upp-
fyllelse*

En hélso- och sjukvard
av god kvalitet

Andel patienter som vistas hogst
4 timmar pa akutmottagning

53,9%

>=78%

Andel patienter som far tid for
forsta besok hos specialistldkare
inom 30 dagar*

Andel patienter som far tid for
forsta besok hos specialistldkare
inom 90 dagar*

>=88%

Andel patienter som far tid for
behandling inom 90 dagar

64,2%

Forekomsten (prevalensen) av
vardrelaterade infektioner*

Antal utskrivningsklara dagar till
kommunen per vardtillfille

Genomsnittligt antal dagar per
vardtillfdlle i sjukhusvarden

4,4

<=4,6

Kostnad per DRG-podng
(diagnosrelaterade grupper),
SKR-bearbetning*

*0BS! Endast de ifyllda indikatorerna i tabellen ovan skall rapporteras i tertialen.

* Jamfort med namnds/bolags malviarde om det finns, annars mot fullméaktiges malvarde

2.1.2 Mal och indikatorer

Langsiktig ekonomisk uthallighet

Ett resultat i balans

Ledningen bedomer att milet om langsiktig ekonomisk uthéllighet uppfylls.

Karolinskas mélsittning ar att resultatet skall vara i balans exklusive effekterna av
covid-19, och verkar for detta med tydlig verksamhetsniira styrning och effektivt

resursnyttjande.
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Sjdlvfinansiering av drift och ersdttningsinvesteringar

Investeringsradet pa Karolinska Universitetssjukhuset bereder drenden p4 en
sjukhusovergripande niva for att sedan rekommendera beslut om genomférande eller
ej. Arbetet i investeringsridet leds av ekonomidirektoren.

Ett arbete pAgdr avseende forvaltningsorganisationen for ersittnings- och
nyinvesteringar av IT-/MT-utrustning, med fokus pa effektivt nyttjande av befintlig
utrustningspark innan utrustning ersétts. Nya mallar for investeringskalkyler och
“business case” for varje enskilt investeringsirende har tagits fram och for varje drende
gors noggranna beddémningar om den investerande verksamheten kan bira
investeringen.

Hdllbar investeringsutveckling

Se avsnitt "Sjalvfinansiering av drift och ersittningsinvesteringar”. Uttver detta
beaktas dven investeringens héllbara utveckling. Modellerna ses 6ver i linje med
Regionen.

En hallbar regional utveckling

En hdlso- och sjukvérd av god kvalitet

Prognos-

Utfall f al- F Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ? 8 upp- n.{lal R o
ar virde virde
fyllelse
Andel patienter som vistas hogst 4 timmar pa
akutmottagning 53,9%  60,2% ] >=78%

(Regionfullmdktige)

Andel patienter som far tid fér férsta besék hos

specialistldkare inom 30 dagar - 50,9% — - -
(Regionfullmdktige)

Andel patienter som far tid fér forsta besék hos

specialistldkare inom 90 dagar — >=88%
(Regionfullmdktige)

Andel patienter som far tid fér behandling inom 90

dagar 64,2% 60,7% >=80%
(Regionfullmdktige)

Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per

vardtillfalle &8 <=2
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Karolinska kan inte mata denna indikator.

Genomsnittligt antal dagar per vardtillfalle i _

sjukhusvarden 4,4 (i3] <=4,6
(Regionfullmdktige)

Social hallbarhet

Tillgéinglighet funktionsnedsiitining

Samverkan och dialog med patienter och nérstiende genomfors for att sdkerstilla att
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synpunkter och forbattringsforslag tillvaratas, bl a utifran patienters olika fysiska
behov.
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Inom ramen for chefsintroduktion och ledarskapsprogram ingar utbildning kring
kriankande sirbehandling, diskriminering och méngfald. Inom sjukhusets
rekryteringscenter finns kompetens for att motverka diskriminering av personer med
funktionsnedsittning.

Nationella minoriteter

Arbetet med uppfoljning géllande nationella minoriteter har fortsatt, en representant
frén sjukhuset har deltagit vid regionens samverkansrid med representanter for
nationella minoriteter.

Jamstilldhet och jimlikhet

Karolinska arbetar aktivt med sin vardegrund dér det tydligt framgér att alla
manniskors lika virde dr grundlaggande och central. Det informationsmaterial som
vander sig till patienter och nirstiende ska ha ett inkluderande och lattillgingligt
sprak. Ett arbete har inletts med att, tillsammans med patient- och
nérstienderepresentanter, se ¢ver informationen pa den externa hemsidan med syfte
att sikerstélla att den &r latt att forstd och ta till sig.

Kompetensbaserad rekrytering motverkar diskriminering.
Folkhilsa

Kartldggning av aktiviteter inom omradet hilsofrimjande insatser pagir. Atgirder
kommer att tas fram utifrin kommande Folkhalsopolicy.

Barnperspektiv

Barnperspektivet beaktas vid samtliga frigor som ror barn. Information och
stodmaterial om barn som nérstdende har tillgdngliggjorts pa intranétet.

Region Stockholims klimatpdverkan ska minska

Karolinska ska ha en 13g miljépaverkan, samtidigt som sjukhuset ska oka sitt positiva
bidrag till samhallet. Arbetet med miljofragor och miljohénsyn integreras i
verksamhetens arbete och rutiner. Miljokrav och sociala krav stélls i samband med
upphandlingar for att minska miljopaverkan. Sedan 2005 ar miljéarbetet pa Karolinska
certifierat enligt internationell miljéledningsstandard ISO 14001.

Sjukhuset har beslutat om ett lokalt miljoinriktat hallbarhetsprogram som baseras pé
regionens miljoprogram. Alla sjukhusets verksamheter genomfor varje ar aktiviteter
som syftar till att nd sjukhusets miljomal.

Region Stockholms miljépaverkan ska minska
Se rubrik "Region Stockholms klimatpéverkan ska minska”.
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Sambhdllsviktiga funktioner upprdtthalls vid extraordindra hindelser och
klimatfordndringar

Maélet om hantering av extraordinéra hindelser uppfylls fortsatt. Sjukhusets forméga
beddms ha utvecklats positivt genom de erfarenheter vi har gjort som en foljd av
pandemin. Sammanstéllning och analys av arbetet med pandemin pégér och vira
arbetsgrupper for att hantera kris- och katastrofmedicinsk beredskap har pa olika satt
tagit initiativ till férbéttringar, bade internt och i samarbete med andra aktorer for att
6ka redundans och minska sarbarheter. Arbetet med att systematiskt och
aterkommande identifiera sirbarheter ar under fortsatt utveckling inom ramen for
arbetet med det robusta sjukhuset.

Kdrnverksamheten ska prioriteras

Sjukhuset fortsitter arbetet med att minska administrationen. Den administrativa
organisationen pa Karolinska har gradvis minskat i omfang under de senaste tva aren.
Under tertial-1 2021 har en ytterligare minskning skett, métt som en reduktion av den
totala kostnadsutfallet for stabsorganisationen, arstakten motsvarar -11%. Sjukhuset
har fortsatt ett anstillningsstopp for administrativa tjanster; anstéllningsstopp med
dispensforfarande har varit ett nyckelverktyg for att sinka kostnader.

Kiarnverksamheten ar direkt produktionsfinansierad vilket innebar att den ekonomiska
allokeringen till respektive verksamhet strikt foljer produktionsutfall.

Prognos- " i
Utfall f Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) utfall .,a - Pp- "a i 8
ar virde virde
fyllelse
Administrationens andel av kostnaderna Minska
(Regionfullmdktige) 1,5% g fran ar
2020
Kommentar

Administrationens andel av kostnaderna uppgar till 1,5%, vilket dr en minskning med 0,5% sedan 2020.

Hdg innovations- och digitaliseringsgrad

Nio medarbetare har certifierats som innovationsledare och drygt 210 personer har
utbildats inom innovation. Utbildning sker vidare inom programmet WeManage och
ett samarbete ir etablerat med KI MMC och KTH avseende forskning kring
innovationsledning inom halso- och sjukvird. Nya utbildningskoncept tas fram utifran
behov och "innovationsutbildningar i virdkontext” vidareutvecklas nu inom European
University Hospital Alliance, EUHA, for en framtida europeisk Healthcare
Transformation Academy.

Karolinska driver digitalisering och utveckling i hog takt med fokus pi att ta fram
plattformar for lagring samt ut6kat stod for vardapplikationer. Detta gors via 6ppna
standarder och API:er och med ett modulért tink. Utéver detta sker digitalisering dven
av administrativa stod.
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Tertialrapport

En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till battre hdlsa
(regionstyrelsen)

En genomgéng av verksamheternas universitetssjukvardsenheter (USVE) har
genomforts som ett led i omorganisationen av teman och funktioner. Karolinska
Universitetssjukhuset har 43 st sd kallade USVE som uppfyller Socialstyrelsens
nationella krav.

Nodvindiga atgédrder har vidtagits for att sdkerstélla den nya Lag (2003:460) om
etikpréuning av forskning som avser mdnniskor, dir sjukhuset bland annat har
genomfort s kallade egenkontroller av efterlevnad av etikprévningslagen.

Karolinska Universitetssjukhuset har beviljats sévél nationell som internationell
finansiering inom Covid-19 forskning och under forsta tertialet har bl a
produktionsplanering av ett Covid-19 vaccin genomforts i samarbete med Karolinska
Institutet med finansiering fran EU-kommissionen.

Atgirder har vidtagits for att virna den kliniska forskningen och utbildningen, som
fortsatt 4r under stor press pd grund av pigiende pandemi. Inom den kliniska
utbildningen har bland annat mer webbaserade utbildningsmoment fér studenter
genomforts. For klinisk forskning har méinga forskare, tack vare regionala och
nationella beslut, kunnat rikta om befintliga forskningsprojekt och dess finansiering pa
att studera de olika effekter pa hilsa som Covid-19 viruset orsakar pi ménniskor.
Sjukhuset vill uppméarksamma regionen pa pandemins fortsatta effekter pa den kliniska
forskningen och lyfta frigan om att ge majlighet att &ven infor kommande arsskifte
21/22 bereda mgjligheter f6r att behélla regionala medel 6ver arsskiftet som inte har
kunnat anvindas under innevarande &r.

Neurokirurgen vid Karolinska har tilldelats Medtech4Health Innovation Award, for
anvindning av s.k. augmented reality vid operationer. Cancerfonden har utsett Anna
Martling, professor i kirurgi vid Karolinska Institutet och overlakare inom Tema Cancer
vid Karolinska Universitetssjukhuset, till mottagare av det prestigefyllda priset ”Arets
Cancerforskare 2021”.

Hallbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Karolinska arbetar kontinuerligt med att stdrka var attraktivitet som arbetsgivare. Med
anledning av pidgaende pandemi har ett sarskilt fokus varit pa att ta hand om och
behalla personal med flera stodéitgidrder som utbildande och vigledande material tankt
att ge stod, kunskap och inspiration till ledare och medarbetare pa Karolinska. Bland
annat erbjuds avlastande samtal, reflektionsgrupper for chefer, samtalsgrupper for
medarbetare samt individuellt- och gruppstod fran foretagshélsovarden.

Samtidigt har arbetet med att attrahera nya medarbetare fortgatt och det
genomsnittliga antalet ansdkningar per tjanst for sjukskéterskor,
rontgensjukskoterskor biomedicinska analytiker har 6kat i forhallande till innan
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pandemin (2019) frin 16,9 till 21,4 per tjanst.

Diarienummer

Karolinska Universitetssjukhuset
RS 2020-0771

Tertialrapport

Systematisk kompetensforsorjning

Karolinska arbetar I6pande med att stirka vara processer for en systematisk
kompetensforsorjning. Arbetet med en sjukhusovergripande
kompetensforsorjningsplan innefattade kartlaggning av befintlig kompetens, analys av
kompetensbehov och kompetensgap, framtagande av kompetensmal samt framtagande
av handlingsplaner och nyckeltal sjukhusévergripande och per verksamhet, har
aterupptagits efter pandemins mest intensiva fas. Aven det 16pande arbetet med
implementering av ProCompetence samt de regiongemensamma kompetensstegarna
har aterupptagits.

2.2 Intern kontroll

2.2.1 Arbetet med intern kontroll

Karolinskas intern kontrollsystem utgér frin regionens Riktlinje for intern kontroll.
Under det forsta tertialet har arbetet fortsatt med att utveckla Karolinskas intern
kontrollsystem. Utveckling av organisation, processer, rapportering och uppfdljning
planeras att ske inom:

Karolinskas internkontrollsystem utgdr frin regionens Riktlinje for intern kontroll.
Under det forsta tertialet har arbetet fortsatt med att utveckla Karolinskas
internkontrollsystem. Utveckling av organisation, processer, rapportering och
uppfoljning planeras att ske inom:

- Styr- och kontrollmiljé (t.ex. en ny Besluts-och delegationsordning har
implementerats och ett 16pande arbete pigéar med att fornya Gvergripande styrande
dokument. Det sker dven ett kontinuerligt arbete med att tydliggora roller, ansvar
och funktionsbeskrivningar som del av Karolinskas internkontrollsystem.)

- Riskbedomning (t.ex. utvecklade rutiner for riskhantering med regelbunden
rapportering till ledning och styrelse. Riskhanteringen ligger till grund for
identifieringen och uppfoljningen av aktiviteter som utvecklar verksamhetens
internkontroll.)

- Atgirder och kontrollaktiviteter (t.ex. ett kontinuerligt utvecklingsarbete pagér
inom ett flertal verksamhetskritiska processer som leder till en forstarkt intern
kontroll, bl.a. Ekonomi, Inkép, Investeringar, Katastrofberedskap, och
Informationsséikerhet.)

- Information och kommunikation (t.ex. arbetet med riskhantering och intern
kontroll rapporteras regelbundet till styrelse och ledning. Riskhanteringsfunktionen
och intern kontrollfunktionen informerar kontinuerligt olika delar av verksamheten i
syfte att 6ka medvetenheten om riskhantering och intern kontrollsystemet.)

- Overvakning (t.ex. kontrollfunktionerna i andra ansvarslinjen arbetar kontinuerligt
med Gvervakningen av verksamheten och samordnar arbetet med enheter inom
verksamheten som har ett 6vervakande ansvar.)
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2.2.2 Resultat och analys fran riskbedémningen

Ett antal risker frin 2020 dverfordes till 2021. Dessa handlar om
kompetensforsorjning, IT-miljon, svarighet att klara forsknings-, utbildnings- och
utvecklingsuppdraget p.g.a. bland annat Karolinskas mer specialiserad uppdrag samt
den stora paverkan frin pandemin och omstéllning till c-19 vard.

Bland de nya risker for 2021 som rankas hogst ligger effekterna av c-19-pandemin.
Ytterligare risker inkluderar att inte klara produktions- och tillgdnglighetsmél samt
risk att tidigare genomforda och pagiende nyinvesteringsprojekt (tex. I Huddinge)
bidrar till kade kostnader och svérigheter att n en ekonomi i balans. Aven vissa
miljorisker har lyfts d& exempelvis anvindning av engangsmaterial tyvarr har okat.
Ersittningsmodellen i avtalet frin 2020 kan ocksa ¢ka risken for att inte fa full
tackning for vairdkostnader.

Sammanfattningsvis ligger sjukhusets strsta operationella risker primért inom fyra
huvudomriden, kompetensforsorjning, tillgdnglighet, produktivitet samt IT.
Samtliga risker har dven paverkan pd sjukhusets férmaga att klara de ekonomiska
utmaningarna.

Konkreta atgirder har initierats for samtliga risker och flera har kommit en god vig
vad géller utveckling och implementering. Riskbedémningarna for
investeringsprocess samt arbets-och delegationsordningar ar sénkta da dtgirder &r
klara och implementerade. Uppfoljning och kontrollarbetet pagér genom 16pande
dialoger med riskédgare och dtgérdsansvariga samt rapportering till ledningen.
Styrelsen har presenterats risk och atgérdsstatus samt historisk vy av riskarbetet
samt riskutvecklingen.
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3 Verksambhet

Covid-19 pandemin innebér en 6kning av akut sjukvérd pa bekostnad av elektiv
sjukvard, vilket ger sirskilt stor piverkan p4 Karolinska som normalt har ett
jamforelsevis litet akutuppdrag. I Region Stockholm har det icke covid-19 relaterade
inflodet av akuta patienter minskat avsevirt jamfort med en normalperiod, men detta
har féljaktligen inneburit en mindre avlastning for Karolinska an for andra sjukhus.
Tertial-1 2021 har Karolinska sett ett 6kat inflode av framforallt patienter med behov av
cancerkirurgi (+41% jamfért med ett normalér). Den vrd som Karolinska utfort under
Tertial-1 har darfor varit av mycket komplicerad art och sirskilt interventionstung, och
antalet behandlade patienter &r dérfor mindre, da enklare sjukdomar behovt prioriteras
ned.

Karolinska har svarat for ca 40% av den regionala intensivvirdsbelastningen som en
foljd av covid-19 samtidigt som den ordinarie intensivvirdsproduktionen har varit
nagot hogre dn jaimforbara perioder tidigare ar.

3.1 Vardproduktion

; A Forandr.

Vardproduktion Utfall Bldiet Budget utfall fg Pru_gnos Budger e Budget
(antal) awvvik. ar ar awvik.
Besok, akuta 31143 38 243 7100 | -143% 85811 112200  -26389
Besok, elektiva 403032 385753 17 279 104% | 1174694 1134158 40536
gﬁ:ﬁ""ardmes“k' 434175 423996 10179 82% | 1260505 1246358 14 147
-varav

g 18072 21438 3366 53% 53027 63036  -10009
utomlin/utland
Slutenvardstillfallen,
akuta 19505 19623 -118 -0,6 % 57061 58 140 -1079
Slutenvardstillfallen,
elektiva 8769 9483 -714 2,2% 24 689 28356 3667
Slutenviirdstiltfsllen 28274 29 106 .832 0,3% 81750 86 496 -4746
, totalt
~¥arav iorigssning: 2482 2376 106 4,2 % 7754 7752 2
totalt
- varav 1888 2488 -600 5,7 % 5220 7 446 2226
utomldn/utland
Antal vardplatser 1224 0 1224 -3% 1224 0 1224

Utfall i jimférelse med budget

Vég 2 och 3 av covid-19-pandemin har i hog grad péverkat Karolinskas
produktionsutfall. Antalet utomldns- och utlandspatienter har inte &tergétt till
ordinarie nivier pa grund av pandemins paverkan och regionala direktiv avseende
elektiva utomlénsremisser.

Akut oppenvérd har huvudsakligen paverkats av att patienter dnnu inte itergétt till
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ordinarie beteenden avseende att soka vard, vilket medfér ett utfall under budget.
Avseende elektiv 6ppenvérd har en 6kning skett bide jimfort med budget och
foregéende &r, vilket beror pa att 6ppenvarden inte har behovt begrénsas i samma
utstrickning som under motsvarande period forra &ret.

Diarienummer

Karolinska Universitetssjukhuset
RS 2020-0771

Tertialrapport

Slutenvarden har paverkats av covid-19-pandemin i ldgre utstrickning under varen
2021 jamfort med 2020. Detta har medfort att utfallet for akut slutenvard &r ldgre &n
2020, och pd motsvarande sétt har elektiv slutenvard kunnat bedrivas i hgre
utstrickning dn 2020. Jaimf{ort med budget dr forhéllandet for slutenvarden det
omvanda (akut slutenvird 6ver budget, elektiv slutenvird under budget) vilket beror pa
att covid-19-pdverkan varit stérre dn vad som forvintades i budget.

Antal IVA-platser ér ett variabelt mitt utan budgeterat virde. Nedan anges antalet
Intensivvardade patienter i medeltal/v.

e Fore pandemin: (normalvecka) 38 exklusive ECMO/BIVA
o Sista veckan i april -20: 184 exklusive ECMO/BIVA

o Sista veckan i december: 68 exklusive ECMO/BIVA

e Sista veckan i april: 58 exklusive ECMO/BIVA

Antalet slutenvardsplatser fortsétter att 6ka:
e Den 30 dec 2020: 1 025 disponibla virdplatser, varav 71 tekniska vardplatser
e Den 28 april 2021: 1 224 disponibla virdplatser, varav 48 tekniska vardplatser
Prognos i jamforelse med budget

Prognostisering &r ej mojligt i detta lige eftersom produktionsvikt for covid-19
patienter ej annu meddelats. Karolinska ar mycket angeldgna om att detta fardigstlls
for att kunna prognostisera och vid behov vidta dtgérder i tid.
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Tertialrapport

4 Personal

Bérjan av 2021 har priglats av coronapandemin och extraordinira insatser av
sjukhusets medarbetare. En stor andel av sjukhusets medarbetare har ater flyttats och
arbetat i nya arbetsgrupper och med andra uppgifter. Overtid har tagits ut i hég
utstrackning, uttaget av semester har minskat avsevirt och manga har arbetat langa
arbetspass. Vissa verksamheter har kontinuerligt arbetat med en 6kad veckoarbetstid
till 48 timmar och 12—-13 timmarspass sedan november 2020 bade utan och med
Krisldgesavtal.

Situationen har slitit pd medarbetarna bade pé grund av stor arbetsméngd och mindre
tid for dterhdmtning men dven som ett resultat av en stor psykologisk anspénning.
Flera stodatgirder har initierats, och nyttjats av minga medarbetare, och ytterligare
stéd och kontinuerliga insatser utvecklas 16pande. Genomforda atgéarder innefattar
bland annat avlastande samtal, reflektionsgrupper for chefer, samtalsgrupper for
medarbetare samt individuellt och gruppstod fran foretagshilsovarden. For att
ytterligare stimulera aterhdmtningsaktiviteter har Karolinska fordubblat
friskvardsbidraget samt givit samtliga medarbetare tva dagars extra betald ledighet.

Den pressade bemanningssituationen visar att ett nira samarbete mellan
verksamheterna dr viktigt men att en centraliserad styrning av gemensamma resurser
ar nodvindig i vissa fall. En planeringsprocess infér framtida behov av 1dngvarig
resursforstarkning har paborjats.

4.1 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) I:""“i Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckiing - Personalkostnader inkl inhyrd personal

] 7.7

63
5,6

Personal - Forandring fran fg ar (%)

Budget RERARES, Prognos Budget
Helérsarbeten Utfall Budget avill; utfglrl fg ar Budget ar Sk
Personal - 15120 14480 640 14% | 14612 14612 0
Helarsarbeten
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Utfall i jaimforelse med budget

Antal helarsarbeten i produktionsnirvaro 6kade pa grund av c-19-pandemin.

Prognos i jimforelse med budget

Den lagda prognosen ir i nivA med budget men den pigiende c-19 pandemin kan leda
till att mélet ej uppnas.
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Diarienummer

Karolinska Universitetssjukhuset
RS 2020-0771

Tertialrapport

5 Ekonomi

C-19-pandemin fortsatter att pdverka Karolinskas verksamhet under 2021. Prognosen
innehéller nagra osékra delar, dels effekterna relaterat till produktionen dels saknas
beslut for hur merkostnader for C-19 2021 och 2020 samt DRG kopplat till C-19 vird
ska hanteras/beriaknas.

5.1 Resultat

Forandr.

Resultat* Utfall Budget B”d?et utfall fg Proﬂgnos Budget ar B“"F“

avvik. ar ar avvik.
Patientavgifter 36 36 0 12,6 % 104 104 0
Sélda priméartjanster 5712 6098 -386 2,9% 18 180 18 165 15
Farsalping avtiga 1626 703 923 3073 2174 899
tjanster
Erhallna bidrag 582 270 312 874% 777 850 -73
Ovriga intakter 327 331 -4 52,3% 2196 1010 1186
Verksamhetens 8283 7438 845 228% | 24330 22304 2026
intakter
PEETRIShAden -4 360 3922 -438 77% | -12199  -11355 -844
inkl inhyrd personal
- varav inhyrd -101 -90 i 13% -300 -268 -32
personal
Khptd pritfiied -98 63 35| -149% 192 -192 0
sjukvardstjanster
Koépta
verksamhetsknutna -300 -37 -263 -623 -110 -513
tjdnster
Lakemedel -1 046 -1129 83 -5,2% -3 542 -3 367 -175
Materialkostnader -665 -546 -119 6,2 % -1762 -1630 -132
Lokal- och
fastighetskostnader -732 -722 -10 -6,4 % -1926 -2 165 239
Ovriga kostnader -710 -848 138 -89% -3 250 -2 680 -570
ot -7912 7267 -645 54% | -23495  -21499 -1996
kostnader
Avskrivningar -267 -231 -36 72,1% -727 -697 -30
Finansnetto -5 -8 3 13,5% -25 -25 0
Justering pension 0 0 0 0 0 0
mm.
Resultat** 98,8 -68,7 167,5 83,2 83 0,2
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner. | detta resultat ingar effekten av den férandrade
diskonteringsrantan i pensionsskulden.

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Utfall i jamforelse med budget
Karolinska har enligt Budget 2021 ett faststéllt resultatkrav som uppgér till 83 mkr och
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utfallet for ackumulerat april verstiger faststallt resultatkrav med ca 16 mkr, framfor
allt pd grund av okad aktivitet inom laboratorieverksamheten. Utfallet har paverkats
negativt av merkostnader kopplat till c-19 pé -370 Mkr.

Diarienummer

Karolinska Universitetssjukhuset
RS 2020-0771

Tertialrapport

Verksamhetens intékter ar hogre dn budget och uppgick till 8 283 Mkr (7 438 Mkr, 845
Mkr), framst drivet av 6kad produktion och sélda sjukvardstjanster

e Salda primartjanster uppgick till 5 712 Mkr (6 098 Mkr, -386 Mkr).

o Virdavtalsintdkterna ligre &n budget p.g.a. att vi ersitts i 12-delar enligt
beslut p.g.a. covid-19.

o Intikterna fér 6ppenvardslikemedel korrelerar med kostnaderna for
dessa, resultatneutralt. Avvikelsen mot budget férklaras av lagre
likemedelsuttag. Jamforelse mot féregdende ar ej mojligt, dd vi har nytt
avtal frin 2020 med fullt kostnadsansvar.

o Forsiljning av sjukvardstjanster har dkat framfor allt med anledning av de
omfattande masstesterna som genomforts inom var laboratorieverksamhet.

e Ovriga intikter har paverkats av den ersittning Karolinska erhllit som
ersdttning for de merkostnader covid-19-virden medfort t o m april.

Verksamhetens kostnader ar hogre an budget och uppgick till 7 912 Mkr (7 267 Mkr, -
645 Mkr). Den stora avvikelsen ar drivet av pandemin samt masstesterna vilket ej var
inkluderat fullt ut i budget.

e Personalkostnader inklusive inhyrd personal

o Lonekostnadernas avvikelse mot budget beror frimst pa en kad
omfatitning av dvertid/timtid och effekt av krisavtal som en f6ljd av
covid-19 vird men dven 6kad bemanning for att hantera den utokade
provtagningsverksamheten. Antalet HAA 16 486 (16 582) -1% varav
nirvaro 11 694 (11 942) inkl. covid-19-. Exkl. covid-19 i nivd med budget
och lagre 4n utfall fg ar.

o Kostnaderna for inhyrd personal avviker kraftigt fran budget, dven det
en effekt av pandemin, rensat for covid-19 effekten &r utfallet nagot
hogre dn budget.

e Material -119 hogre in budget frimst drivet av merkostnader samt
masstesterna.

o Likemedelskostnader positiv avvikelse mot budget.

o Rekvisitionslakemedelskostnaderna fortsatt hoga kostnader, framst
drivet av special- och sirlakemedel inom Tema Cancer, Barn och Neuro.

o Oppenvardslikemedel; Den positiva avvikelsen driven av ett lagre
lakemedelsuttag p.g.a. covid-19, effekten &r resultatneutral da intékterna
minskar i samma omfattning.

s Kostnaderna for kopta priméra sjukvirdstjanster samt verksamhetsanknutna
tjanster avviker kraftigt jamfort med budget, frimst drivet av den omfattande
masstestning som Karolinskas laboratorieverksamhet genomfort under aret.

o Ovriga kostnader, framfér allt kostnader for IT (-13 Mkr), Transport (-200 Mkr)
och serviceavtal (-48 Mkr) som avviker kraftigt mot budget och foregaende ar.
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Tertialrapport
e Avskrivningar - budgetavvikelsen forklaras framforallt av ej budgeterad
utrangering som gjordes redan 2020 men som hanterades férst 2021.
Prognos i jimforelse med budget

For helaret 2021 prognostiserar Karolinska ett resultat i nivd med budget under
forutsattning att vi ersitts for samtliga merkostnader 2021 och 2020.

udget | KBudeet | 2y [ Progmos | SUEL

2021 c-19 19
Avgifter fran enskilda 104 104 104 104
Salda primértjanster 18 165 18 466 18 180 18180
Fors dvr tjanst material varor 2174 2394 3073 3073
Erhallna bidrag 850 841 777 777
Ovriga verksamhetsintikter 1010 881 2197 512 1685
Intakter 22304 22688 24330 512 23818
Personalkostnader inkl inhyrd personal -11 355 -11301 -12 199 -437 -11762
Kopta primara sjukvardstjanster -192 -283 -192 -2 -190
Kopta verksamhetsknutna tjanster -110 -216 -623 0 -623
Lakemedel -3 367 -3 354 -3542 -9 -3 533
Materialkostnader -1 630 -1594 -1762 -47 -1715
Lokal- och fastighetskostnader -2 165 -2122 -1926 -1 -1925
Ovriga kostnader -2 680 -3013 -3 250 -10 -3240
Kostnader -21 499 -21 882 -23 494 -506 -22988
Fin intdkter och kostnader -722 -722 -752 -6 -746
Resultat 83 83 83 0 83

Prognosen innehaller négra osédkra delar, dels effekterna relaterat till produktionen
dels saknas beslut om fullersittning for merkostnader for C-19 2021 dels erséttning
relaterat till merkostnader 2020 (180 Mkr) samt DRG kopplat till C-19 véard ska
hanteras/berdknas. Detta har patalats sedan innan arets start och Karolinska ar mycket
angeldgna om att detta fardigstélls for att kunna prognostisera och vid behov vidta
atgdrder i tid.

Covid-19-effekt pa utfall

Se avsnitt Utfall i jaimforelse med budget ovan.

Covid-19-effekt pa prognos

Den lagda prognosen ar i nivd med budget med antagande att vi erhéller full tdckning
for prognostiserade merkostnader 2021 och 2020. Se tabell i avsnitt Utfall i jimforelse
med budget ovan.
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5.1.1  Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Diarienummer
RS 2020-0771

o Budget Forandr.
Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget il utf?ll fg
ar

Summa personalkostnader -4 259,7 -3832,6 -427,1 83%
Fordndring sem- och ldneskuld -217,9 -188,8 -29,1 319%
Lonekostnad -2 686,1 -2 364,7 -321,4 6,3%
- varav évertid -108,4 -120,7 12,3 50,8 %
- varav sjuklénekostnad -55,1 -58,9 3,8 -14 %
PO-palagg -1330,8 -1252,7 -78,1 9,3%
Ovriga personalkostnader -25 -26 1 12,7 %
Inhyrd personal -100,5 -89,7 -10,8 -13%
-varav lékare -3,9 -8,4 4,5 -73,3%
- varav sjukskéterskor -66,7 -53,5 -13,2 -10,7 %
- varav évrig personal -30 -27,8 -2,2 14,2 %
Personalkostnad inkl inhyrd personal -4 360,2 -3922,3 -437,9 7,7 %
* mkr

Utfall i jimforelse med budget

Prognos i jimforelse med budget

5.2 Atgirdsprogram for ett resultat i balans
Atgird Kommentar Utfall Prognos Budget Budget
(mkr) 2021 2021 2022
Summa

Istéllet for ett centralt atgardsprogram for att na ett resultat i balans har Karolinska
under 2020 vint det ekonomiska resultatet genom en tydlig och effektiv
verksamhetsnira styrning, dédr en viktig del varit den tydliga produktionsplaneringen
som bidragit till 6kade produktionsnivier. Karolinskas Produktions- och
Ekonomistyrningsmodell ger verksamhetscheferna ett tydligt resultatansvar, och
atgardsprogram finns inom Teman och Funktioner for att fortsatt sidkerstélla en

ekonomi i balans.

Eftersom Karolinska intékter till stor del dr rorliga och direkt kopplade till
produktionen ir effektiva och kvalitetssidkrade processer kopplat till registrering och
fakturering av stor vikt och arbete pagar for att ytterligare starka dessa processer.
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Arbete pdgér inom ett flertal omraden for att leda till forbéttringar avseende sjukhusets
drift och processer. Arbetet drivs ofta tvirs Teman och Funktioner for att sikerstilla
effektivt resursutnyttjande;

Diarienummer

Karolinska Universitetssjukhuset
RS 2020-0771

Tertialrapport

e Karolinskas operationsplaneringsmodell. Ett arbete pagir med att optimera
arbetssitten runt operationsplanering.

e Karolinskas modell for material- och inkop. Ett arbete pagar avseende
forvaltningsorganisationen for ersattnings- och nyinvesteringar av IT-/MT-
utrustning. Fokus ir pa effektivt nyttjande av befintlig utrustningspark innan
utrustning ersatts.

e Karolinskas modell for administration och stéd. Ett arbete pagar med att
genomlysa och standardisera sjukhusets huvudsakliga administrativa processer,
for att forenkla for medarbetare och minska kostnader.

5.3 Investeringar

B3l uiiall —e— Prognos ar —s— Budget ar

Jan 2027 Apr 2021

Investeringar (mkr)

Utgift i jimforelse med budget

Ackumulerat investeringsutfall per 30 april 2021 uppgick till 74 Mkr vilket motsvarade
en upparbetningsgrad mot érets investeringsbudget pa 19,3 %. I siffran ingdr justering
av periodens nettoutgift for PANY pa 3,5 Mkr (AR for samma period uppgick till 70
MKkr).

5 Mkr avser investeringar som beviljades 2021. Resterande 70 Mkr hérror investeringar
frin beslutades 2020 eller tidigare. 10 Mkr avser investeringar relaterade till Covid-19.

Den enskilda stérsta investeringsutgiften i ack period &r utgiften for 2 st. Neuroangio
VF 3-5 (12 Mkr) avser en ersattningsinvestering som beslutades i 2020.

Prognos i jaimforelse med budget

I nuliget ir drsprognosen lika med budget 2021 dvs. 382 Mkr. Dock finns det risk for
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avvikelser langre fram p.g.a. efterslipning av investeringar som beslutades 2019 —
2020 men realiseras forst 2021. Utfallet foljs och rapporteras lopande vilket mojliggor
justering/omprioritering av investeringsplanen.

Diarienummer
RS 2020-0771

Karolinska Universitetssjukhuset
Tertialrapport

Genomforbarhet och risk

Eftersldpning av investeringar beviljade 2019 - 2020 medfr en risk att prognosen
overskrids. Mgjligheterna att prioritera om inom faststallt investeringsutrymme
beddms som genomférbart i nuldget givit den nya investeringsprocessen som medfor
en mer lopande/dvergripande uppfdljning samt ett tatt samarbete mellan
verksamhetsomréidena.

5.3.1 Status beslutade investeringsobjekt > 100 mkr

Investeringsobjekt

Investeringsobjekt > 100 mkr Utgift Budget Budget Total ack Total Total
(Mkr) 2021 2021 avvik. utgift prognos budget
Genomfdrande

Avslutade

Totalt investeringsobjekt >
100 mkr

5.3.2 Ny- och ersiittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(Mkr) 2021 2021 avvik. grad
(%)

Nyinvesteringar

Ersdttningsinvesteringar

Totalt investeringar
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6 Namnd-/styrelsebehandling

Tertialrapport 2021 ar behandlad i Karolinska sjukhusets styrelse (Ndmnden) den 24
Maj 2021.

Elektronisk signering, se nista sida.

Héakan Sorman
Ordférande
Bjorn Zoéga

Sjukhusdirektor
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