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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Viasentliga hindelser

100 -

- e

-100 P . ——
2004 So v S

-300 -
-400
-500 -

-700 “
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Utfall 23 s Utfall 22 = = = Budget 23  emshesse Nuvarande prognos

Tabell. Utfall, budget och prognos

Karolinska inleder aret med att 82 av 88 operationsfloden ar kofria. Detta innebar att
ingen patient behover vinta langre pa operation eller nybesok dn vad vardgarantin
stipulerar. Produktionen har under tertial 1 priglats av regionens satsning pé restriktiv
inhyrning, som medfort kapacitetsutmaningar och produktionsbortfall for sjukhuset.
Kon till vissa operationer har 6kat medan andelen patienter till nybesok har minskat
under tertialet. Sjukhuset har bedrivit ett arbete med omfattande atgarder och
prioriteringar for att sikerstilla patientsakerhet och tillgédnglighet, samt upprétthalla
produktion och sanka underliggande kostnadsnivaer.

Efter arets forsta tertial dr sjukhusets resultat negativt. Sjukhuset har inte mojligheter
att nd regionfullmaktiges resultatkrav 2023 med givna forutsattningar trots betydande
ekonomiska tillskott frén Region Stockholm. De ekonomiska forutséattningarna for
2023 har forandrats under aret och jamfort med tidigare ar. Infor aret har kostnaderna
okat mera, framst kopplat till rantor och inflation samtidigt som intékterna ar lagre pa
grund av minskade statsbidrag. Under tertial 1 har produktionen péverkats negativt av
den regiongemensamma satsningen pa att minska beroende av inhyrd vardpersonal.

Karolinska har for forsta gangen rankats som Europas mest framstaende sjukhus och
som nummer sex i varlden, av tidskriften Newsweek. Tidskriften bedomer varje ar 6ver
2 300 sjukhus i 28 lander och sammanstéller rankinglistor.
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1.2 Ledningens atgirder
Ledningens atgirder for att uppna resultatkravet under planperioden
20232025

Karolinska kommer inte att na resultatkravet for 2023 utifran idag kanda
forutsattningar. Ledningen har uppdraget att ta fram atgarder givet faststillda
inriktningar avseende personalédtgérder, restriktiv inhyrning med minskad produktion
samt oforutsedda lokalkostnader. Grunden for att nd en Ekonomi i Balans over tid ar
en hog vardproduktion samt att arbeta vidare med de genomgripande forbattringar
avseende planering, styrning och uppfoljning av verksamheten som har pagatt sedan
2019. Detta har lett till h6g produktion, hog kvalitet, god arbetsmiljo samt stabil
ekonomi.

Atgirder som ledningen har initierat ir (1) effektiviseringar pd Tema och
Funktionsniva, (2) sex centrala effektiviseringsinitiativ samt (3) 6vriga dtgdrder.

Andra faktorer som kan forbattra sjukhusets ekonomiska resultat, som till viss del
ligger utanfor ledningens kontroll, ar tillkommande statsbidrag, att sjukhuset far del av
regionens medel for God ekonomisk hushallning samt att sjukhuset far ersattning for
det intdktstapp som kan héanforas till den regionsgemensamma satsningen pa att
minska beroendet av inhyrd vardpersonal. Méjligheten for 6kad erséttning for
strategiska investeringar bedoms ej finnas kvar.

Trots effektiviseringsatgiarder och produktionshéjande atgarder kommer det vara
utmanande for Karolinska att nd resultatkravet for 2023. Ett antal av
atgarderna/aktiviteterna kommer att fa full effekt 2024 och framat. For att na
resultatkravet 2024 och 2025 sa kravs det utover full effekt av de planerade aktiviteter
aven att det nya sjukhusavtalet for 2024—2027 med HSF tar hansyn till forandrade
forutsattningar, bade vid avtalets borjan och fram till 2027.

Atgirder for att bibehilla en hég virdproduktion

Produktionen har under tertial 1 praglats av regionens satsning pa restriktiv inhyrning,
som medfort kapacitetsutmaningar och produktionsbortfall for sjukhuset. Sjukhuset
har bedrivit ett arbete med omfattande atgarder och aktiv medicinsk prioritering for att
sikerstilla att den tillgingliga kapaciteten nyttjas pa allra basta sitt, och sikerstélla
patientsidkerhet och tillgdnglighet, samt uppratthalla produktion.
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For att 0ka effektiviteten pé den tillgdngliga kapaciteten arbetar Karolinska aktivt med
att forbattra patienternas flode genom sjukhuset och minska vantetider som genererar
extra arbete och tar kapacitet i ansprik utan att vara virdeskapande. Exempel pd detta
ar arbetet med att minska vintetiderna pa akutmottagningen i Huddinge, inférande
Karolinska modell for rondarbete som syftar till att frigora ytterligare
vardplatskapacitet samt forbattrade start och bytestider pa operations- och
interventions avdelningarna. Det sistndmnda syftar till att inom given kapacitet fa
utrymme att operera flera patienter. Parallellt med detta arbetar Karolinska med att
forbattra kvalitet genom att implementera forbattringar och folja upp dessa
regelbundet. Stindiga forbattringar inom kvalitetsomradet leder till en forbattrad
produktion.

Effektiviseringar
1. Effektiviseringsatgdrder pa Tema- och funktionsniva:

e Produktionsstyrd bemanning — dimensionering och planering av bemanning
utifran produktionsuppdrag och produktionsplan

e Initiativ for 6kande kvarstannandegrad - leder till séinkta
inskolningskostnader

e Effektivare processer och resursutnyttjande — framfor allt avseende material
och lakemedel samt bestadllningsmonster diagnostik

2. Centrala effektiviseringsinitiativ

a. Oversynen av ej vardndra administration - har utékats med att iven innefatta
vardnira administration. Arbetet bedrivs inom projektet "Rétt stod — for mer
patenttid". Under mars/april har en genomlysning av icke-klinisk verksamhet
genomforts for att definiera vilket stod verksamheterna behdver. En bild av nuléget,
genom kartldggning av administrativa/st6djande aktiviteter, samt vilka aktiviteter som
ar viktigast for verksamheten och hur stodet bor utformas har tagits fram. Under tertial
2 planeras beslut fattas kring forandringar i stodet till verksamheterna och
genomforande av forandringar paborjas. Fran den 1 maj infors anstéllningsstopp for
administrativa tjanster pa sjukhuset.

b. Automatiserad diktering - syftet med automatisering av diktering ar att 6ka
patientsékerheten, forbattra arbetsmiljon och minska vardpersonalens administrativa
arbete. En utékad pilot startar under tertial 2.

c. Oversyn av hyror och lokaler - en Gversyn av hyror och lokaler pAgar inom tre
omraden. Ett omrade 4r indexeringen av hyresavtalen kopplade till Locum och NKS
Bygg. Ett annat omrade ir att optimera de administrativa lokalerna, exempelvis genom
att lamna delar av Norrbacka (S3). Ett tredje omrade giller effektivisering av
hyresforvaltningen.
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d. Aktiviteter kopplat till ink6p - inom upphandling och inkop pégar ett flertal
aktiviteter for att sdnka kostnaderna. Bland annat har Locum och Karolinska
tillsammans genomfort marknadstest/benchmarking av delar av serviceavtalet inom
Projektavtalet f6r Nya Karolinska i Solna, infort ett nytt textilavtal samt planerar en
upphandling av maltider for Huddinge.

e. Avsluta direktupphandlad inhyrning av bemanning - minskningen av kostnaderna
for inhyrd vardpersonal har skett i tva steg. Forsta steget genomfordes vid arsskiftet
och innebar stopp for direktupphandling. Andra steget startade den 1 mars och innebar
en restriktiv inhyrning av vardpersonal. Undantag sker via ett dispensforfarande.

f- Eventuell insourcing av tjdnster fran Serviceforvaltningen - genom god
verksamhetskdnnedom och néra samarbete med vardverksamheten bedomer
Karolinska att vissa omraden kan hanteras effektivare och &ven till en ldgre kostnad av
sjukhuset. Arbetet med insourcing av tjanster fran Serviceforvaltningen till sjukhuset
invéntar utvarderingen av Serviceférvaltningen som &r planerad till hosten 2023.

3. Ovriga Gtgarder

En utredning pagar avseende mdjligheten till ateranstillningsprévning pa sjukhuset.
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Karolinskas fortsatta arbete inom ett antal fokusomraden

Tillsammans
ar vi Karolinska

viscd BaNCAR
Anvvar
Medmbnbklighat
Helhetssyn

KAROLINSKA

UNIYER M TITS S U U T

Bild. Karolinskas strategiska karta

Karolinskas strategiska karta pekar ut riktningen for hur vi tillsammans ska
sikerstalla att vi nar var vision, Vi ska bota och lindra det ingen kan bota och lindra
idag och mission, Vi ar bést pa det svara och tar ansvar for vara gemensamma
resurser. Fortsatt arbete sker inom samtliga fokusomraden under 2023, se bild.

Hela virldens resurs

Arbetet med att fa fler uppdrag inom nationell hogspecialiserad vard till Region
Stockholm har fortsatt under arets forsta manader, tillsammans med Regionen.
Karolinska har tilldelats ett antal nya omraden, bland annat neuromuskulara
sjukdomar. Karolinska arbetar vidare for att minska administration och forbattra
service for patienter och kunder fran andra regioner och ldnder. En dialog pagar om
stod till andra regioner under sommarménaderna.

Alltid kapacitet och tillginglighet

Regionens satsning pé restriktiv inhyrning har bidragit till kapacitetsutmaningar och
minskad produktion jamfort med plan. Sjukhuset arbetar aktivt, i samarbete med
ovriga aktorer inom regionen, med atgarder for att sdkerstalla patientsakerhet och
tillgdnglighet och att uppréatthélla produktion. Resurser prioriteras efter medicinska
behov, och atgirder vidtas for att 6ka effektivitet och anvinda existerande
personalresurs pa basta sitt, till exempel genom atgarder for 6kad effektivitet pa
operation.
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Sjukhusets satsning pa kofrihet, Kofritt Karolinska, som ledde till kraftigt minskade
koer till bade operation och nybes6k under hésten, vantetiderna har pa grund av den
restriktiva inhyrningen o6kat inom flera omréden till operation under tertial 1.
Sjukhusets fokuserar pa att under dessa forutsiattningar sdkerstélla att medicinskt farlig
vantan inte uppstar. Malet om kofrihet ligger kvar. Sjukhuset har fortsatt fokus pa att
minska vantetiderna pa akutmottagningen i Huddinge. Nya arbetssitt pa
akutmottagningen och vardavdelningarna i Huddinge har minskat medianvéntetiderna
under tertial 1 2023 jmf med samma period 2022.

Virldsledande kompetens

Arbete for att sidkerstilla tillgang till kompetens pa kort och medellang sikt har haft hog
prioritet under tertialet, givet den restriktiva inhyrningen av vardpersonal. Sjukhuset
har lanserat rekryteringskampanjen "Vialkommen till Laget Karolinska” som syftar till
att na ut till bAde nuvarande och potentiella medarbetare for att fortydliga och
synliggora vart starka medarbetarerbjudande.

Arbetet med att stdrka sjukhusets strategiska kompetensforsérjning fortgar. Under
tertial 1 har en ny roll som universitetssjukhuséverldkare inforts, for att premiera och
satsa pa lakare med hog kompetens inom samtliga tre kdrnuppdrag, vard, forskning
och utbildning. Vidare har Karolinska etablerat ett kompetensutvecklingscentrum for
att forstarka sjukhusets strategiska planering samt analys och uppf6ljning av
kompetensutveckling.
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Basta kvalitet och Patientsidkerhet

Sjukhuset arbetar fortsatt med att 6ka transparensen kring resultat, och under tertial 1
har ytterligare data avseende patientnojdhet for olika delar av sjukhusets verksamhet
tillgangliggjorts pa extern websida. Sjukhuset fortsétter ocksa arbetet med att utveckla
och forenkla hantering av patientrapporterade matt (PREM och PROM).
Automatiserade PREM-enkiter inkluderar nu dven barnsjukvarden och
utomldnspatienter.

Forskning, utbildning och innovation for framtidens sjukvard

En ny handbok for kliniska forskare och provare som sammanfattar de dokument,
processer och avtal som behovs for olika typer av kliniska studier har utarbetats och
lanserats i form av en interaktiv applikation, for att underlatta for kliniska prévningar.
Som en strategisk satsning har FoUU-kommittén beslutat att dela ut medel till
sjukhusets kliniska provningsenheter for att stirka genomforandekapaciteten av
Kkliniska studier. Resultatet frdn den nationella ALF-utvarderingen visar att Stockholm
fortsatt har en unikt framtradande position i Sverige vad géller vetenskapliga
publikationer och har ar Karolinska Universitetssjukhuset starkt bidragande.

Arbetet med implementering av precisionsmedicin har fortgatt och intensifierats —
inom canceromradet pagar en systematisk utrullning av genomik i klinisk rutin. I
samarbete med SciLifeLab drivs etableringen av en “precisionsmedicinsk hub”, som ska
fungera som en plattform for 6verféring av nya teknologier fréan forskning till sjukvard.
Under tertial 1 har &ndamalsenliga lokaler for denna hub identifierats — etableringen
vantas ske under 2024. En annan avgorande fraga for precisionsmedicin ar it och
datahantering — Karolinska har gjort investeringar i lagrings- och berakningskapacitet
for genomik och arbetar med att skapa forutsiattningar for anvandning av
specialiserade beslutsstod.

Smartaste sjukhuset

Karolinska har under tertial 1 fortsatt arbetet med it-utveckling. Ett omfattande arbetet
har drivits inom ramen for varddataplattformen (varddatalager tillsammans med
nodviandiga tjanster pa en modern infrastruktur). Dartill har arbetet med att minska
administrativa hinder fortgatt exempelvis genom vidare kommunikation och utveckling
av digital signering samt forbattrat I'T-st6d for schemaplanering. Sarskilt fokus har
dven varit pa att lyfta fram befintliga verktyg och funktionalitet som finns exempelvis
inom Take Care for bade 6kad kvalitet och minskad administration. Utéver detta har
arbete fortgatt med att fa ut nya digitala tjanster riktade mot patienten, som till
exempel Akut-appen.
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Regiongemensam atgirdsplan

I darendet Avstamning av Budget 2023 (RS 2022-0638) uppdras Karolinska
Universitets-sjukhuset, Danderyds sjukhus AB, Sédersjukhuset AB, Sodertilje sjukhus
AB och Stockholms lans sjukvardsomrade att, senast i samband med tertial 1-
rapporteringen per april 2023 dterkomma till regionstyrelsen med en gemensam
atgdrdsplan for att dels effektivisera verksamheten och sidnka kostnadsnivan, dels
paskynda omstillningen mot en 6kad andel primérvéard. Atgirdsplanen ska inkludera
en beskrivning av hur inhyrningen av personal respektive kostnaderna for
administration ska minska. Respektive verksamhet redovisar i sina individuella
atgardsplaner specificerade effekter.

Fyra gemensamma aktiviteter har etablerats i en gemensam atgardsplan utifran
ovanstéende uppdrag i syfte att effektivisera verksamheten och sinka kostnadsnivan.
Darutover genomfors fortlopande samordnat arbete i en rad gemensamma operativa
fragor utifran regionstyrelsens ansvar att samordna produktionsstyrningen.

1._Gemensam kapacitetsplaneringsmodell. Syftar till en gedigen produktionsplanering
dér sjukhusens produktionsmal styr hur de olika enheterna planerar sin kapacitet,

nedbrutet pa sluten- och 6ppenvardstillfillen samt ingrepp per vecka, vilket okar
forutsattningarna for ett effektivt resursutnyttjande. Ett sddant angreppssitt, dvs en
produktionsstyrd bemanning och inte motsatsen, 6kar sannolikheten for att samtliga,
for patientflodet relevanta enheter, tvirs 6ver sjukhusen har en adekvat personell
dimensionering for uppdraget.

En kartlaggning hur processen fungerar pa regionens akutsjukhus har genomforts
under varen for stallningstagande till fortsatt arbete. Rutiner fran respektive sjukhus
och systemstdd samt processer for datahantering har kartlagts liksom graden av klinisk
forankring och kinnedom om en eventuell befintlig sjukhusgemensam plan.

Arbete har startat upp med att, for produktionsplanering relevanta omraden, uppné en
gemensam hantering av data som &r standardiserad, automatiskt och visuellt tydlig.
Dar maélet dr en regiongemensam analysplattform med méjlighet till utfallsdata pa
regional niva. Under hosten kommer arbetet med att visualisera planen fér 2023 att
fortsidtta med maélséttning att planen for 2024 kommer pa plats i slutet av 2023.

Den produktionsplaneringsmodell som Karolinska anvinder sedan ett par ar tillbaka
utgor basen och dr justerad utifrdn resultaten av genomgangarna pa respektive sjukhus.
Utifran dessa erfarenheter ar en férvantad produktivitets6kning med 5-10 %, vilket
kommer att foljas upp i den gemensamma styrningsprocessen.

2. Minskad inhyrning. Halso- och sjukvarden ska préglas av kontinuitet och
langsiktighet for bade patienter och medarbetare. Darfor pagar, i enlighet med uppdrag
ibudget 2023, ett arbete inom Region Stockholm f6r att minska beroendet av inhyrd
bemanning i hélso- och sjukvérden. Regionen vill prioritera satsningar pa de egna
medarbetarna och deras arbetsmiljo, vilket ocksa ger battre forutsittningar att utveckla
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varden med 6kad kvalitet och patientsdkerhet som resultat.

Det gemensamma arbetet leds av en styrgrupp och ar organiserat i arbetsgrupper inom
fyra 6vergripande verksamhetsomraden; operationsverksamheten, akutsjukvarden,
oppen- och slutenvirden. Minskningen sker stegvis och bygger pa en bedémning av vad
som &ar majligt med hansyn till patienter och medarbetare. Uppfoljning och
koordinering har skett veckovis béde lokalt och regionalt for att fordela resurserna pa
ett optimalt sétt. Parallellt har ocksa olika rekryteringsinsatser genomforts och ett
gemensamt arbetsgivarerbjudande har tagits fram for att stirka arbetet med att
attrahera och behélla medarbetare inom Region Stockholm.

Under det forsta tertialet har samtliga direktupphandlingar avslutats och ett nytt
regiongemensamt ramavtal har implementerats. Under mars manad minskade Region
Stockholm sina bestéllningar av hyrbemanningstjanster med en tredjedel, vilket ar i
nivd med det mal som satts upp. Under april ménad har andelen inhyrd bemanning i
hilso- och sjukvérden sammantaget fortsatt att minska. Effekterna pa kostnader for
inhyrd bemanning i april visar en minskning med 43 procent, vilket motsvarar 47
miljoner kronor, jamfort med utfallet per februari respektive mars. En rad atgérder
implementeras for att 6ka produktiviteten genom nya arbetssétt, strukturerad
resursplanering, rekryterings- och utbildningsinsatser. Arbetet fortsitter under hosten
och styrs av vardbehov och arbetsmiljo.

3. Minskad administration. Akutsjukhusen inom region Stockholm och SLSO arbetar
béade med verksamhetsspecifika och gemensamma atgérdsplaner for att minska de
administrativa kostnaderna. Respektive organisation har under tertial 1 identifierat
effektiviseringspotential inom administrationen dar forslagen till tgarder till stor del
en minskning av antal medarbetare respektive anvindningen av konsulter inom
staberna. Bedomningen #r att de ekonomiska effekterna kommer att vara relativt sma
under innevarande ar, full effekt 100-300 mkr kommer under 2024 och 2025.

Ett arbete med att lara av varandra pagér genom att dela goda exempel, rutiner,
processer. Exempelvis har inképare och upphandlare traffats for att lara av varandra.
Ett gemensamt arbete startats mellan négra av verksamheterna med att identifiera
administrativa omriden och resurser som har potential att kunna samordnas mellan
organisationerna, sisom vissa specialkompetenser inom HR, kvalitet- och
patientsidkerhet, IT-system och systemforvaltning.

Exempel pa aktiviteter som pagar inom flera organisationer ar taligenkdnning som
kommer att antingen samordnas eller att vi ldr av varandra. Piloter pigar under andra
och tredje tertialet 2023, med en potentiell helarseffekt pd 100 mkr. Taligenkdnning ar
en teknik som effektiviserar och hojer kvaliteten inom vissa arbetsprocesser och antalet
lakarsekreterare kan minska. Ett annat exempel &r att automatisera administrativa
processer som samtliga verksamheter har behov av, dven for att forbattra arbetsmiljo
och patientnytta. Ett arbete pigir att infora RPA (robotprocess automatisering) som
har kommit olika ldngt inom olika verksamheter.
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4. Omstillning mot 6kad andel priméarvard. I avstimningsédrendet ange att atgirder
skall genomforas for att pa olika sdtt stGtta priméarvarden och delta i omstéllningen mot
en néra vard. I de delar som produktionen kan bidra initieras ett antal aktiviteter.

Dessa ar:

o Mojlighet att i stOrre utstrackning konsultera organspecialister pa sjukhus

e Snabbspar for andra specialistldkare att genomfora en forkortad ST i
allmadnmedicin

e Taemot fler randande ST-1dkare i allmdnmedicin

e Arbeta for att fler ST-ldkare ska genomftra sidotjénstgoring inom priméarvarden

e Sikra tillgadngen pa ett tillrackligt antal allménspecialister

Vissa av dessa atgirder ar langsiktiga och effekt av detta kommer att ske succesivt inom
de niarmste dren. Inom egenregiverksamheten etableras samverkan mellan
primérvarden i Stockholms lans sjukvirdsomréde och akutsjukhusen for att utarbeta
forslag for att bland annat ta emot fler randande ST-14kare och att fler ska gora
sidotjanstgoring i primérvarden.

Vid inforandet av husldkare erbjods lakare med annan specialitet 4n allmanmedicin att
komplettera for dubbelspecialisering och tjdnstgoring inom priméarvarden. Ett sddant
program ar under framtagande och kommer kunna erbjudas under 2023.

Den atgédrd som sannolikt ges snabbast effekt d&r mojligheten for primérvarden att i
storre utstrackning konsultera organspecialist pa sjukhus. Arbete har paborjats med att
gora en nuldgeskartldggning. Utifrdn denna skall en gapanalys genomforas och
atgirder vidtas. Ett pilotprojekt ar initierat mellan primérvarden i Stockholms lans
sjukvardsomrade och Sodertélje sjukhus AB f6r akuta videokonsultationer mellan
primérvard och sjukhusets akutklinik innan patient remitteras till sjukhusets
akutmottagning. Den effekthemtagning som dessa atgirder berdknas ge ar:

o Patienten slipper vinta pa besok/inldggning i specialiserad vard om det inte &r
nodvandigt

e Minskad belastning pa akutsjukhusen

o Minskar administration kring remisshantering

o  Okar kompetensoverforing mellan primérvérd och specialistvard och
omstéllningen till en néra vard

Den ekonomiska effektiviseringen ar svarberiknad men i det pilotprojekt som kommer
att genomforas i samverkan mellan SLSO och S6dertilje berdknas 300 konsultationer
genomforas som i sin tur kan forhindra 30 inldggningar i slutenvarden motsvarande

2 mkr. Utover detta forvintas antalet besok vid akutmottagningen att minska. Ett
systematiskt inférande av motsvarande modell pé 6vriga sjukhus och. mottagningar ska
utredas.



Jt Region Stockholm 13 (35)

Karolinska Universitetssjukhuset Tertialrapport Diarienummer
RS 2022-0810

2  Styrning och ledning
2.1 Mal
2.1.1  God ekonomisk hushallning

Ett resultat i balans

Trots effektiviseringsatgarder och produktionshéjande dtgirder kommer det vara
utmanade att ni resultatkravet for 2023. Ett antal av dtgdrderna/aktiviteterna kommer
att fi full effekt forst 2024 och framéat. For att né resultatkravet 2024 och 2025 si krivs
det utover full effekt av de planerade aktiviteter dven att det nya sjukhusavtalet for
2024—2027 med HSF tar hansyn till forindrade férutsattningar, bade vid avtalets
borjan och fram till 2027. Sjukhuset har tillsammans med 6vriga akutsjukhus och
Hélso- och sjukvardsforvaltningen arbetat fram ett forslag till tjansteutldtande;
Inriktning och avtalsmodell for Sjukhusavtal 2024 (RS 2023-0065). Inom vissa
omraden anser sjukhuset dock att inriktningen behover fortydligas exempelvis
avseende ersattning 6ver méalvolym/bestéllning och takkonstruktion. Ett
remissyttrande kommer att avges under maj som beskriver dessa fortydliganden.

Hallbar investeringsutveckling

Investeringsradet pa Karolinska Universitetssjukhuset bereder drenden pa en
sjukhusovergripande niva for att sedan rekommendera beslut om eventuellt
genomforande.

Arbetet med att forbattra och fortydliga Karolinskas investeringsprocess med
forvaltningsorganisationerna for ersattnings- och nyinvesteringar av IT/MT utrustning
samt inventarier fortgér. Arbetet stdds av ett styrdokument inklusive interna
kontroller, som arbetades fram under tertial 3 2022.

For varje investeringsarende gors bedomningar baserade pa bade de kvantitativa och
kvalitativa effekterna. Som huvudregel ska den investerande verksamheten kunna bara
avskrivningskostnader och driftskostnader som orsakas av '
investeringen/ombyggnationen.

Vidare har arbetet med att infora ett systemstod for att effektivisera
investeringsprocessen pa Karolinska paborjats.
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2.1.2  Behovsstyrd hilso- och sjukvard av god kvalitet

En hdlso- och sjukvard av god kvalitet

Karolinska Universitetssjukhuset har 2023 fortsatt fokus pa okad tillganglighet.
Sjukhuset har inlett ett omfattande arbete for att minska vantetiderna pa
akutmottagningarna framfor allt i Huddinge. Fokus har varit pa akutmottagningens
arbetssitt med malet att minska tiden till l1akarbedomning framfor allt for de dldsta
patienterna. Arbetet har gett resultat och tiden till likarkontakt pa akutmottagningen i
Huddinge har minskat med 5% under tertial 1 2023 jamfort med helaret for 2022.
Likasa har mediantiden fran ankomst till att patienten &r klar pa akutmottagningen
minskat ca 9% tertial 1 2023 jamfort med 2022.

En delméngd i den totala vistelsetiden ar tiden fran inldggningsbeslut till att patienten
har en vardplats. Har samverkar hela sjukhuset, exempel pa atgérder som inforts ar
fasta overflyttningstider, behovsprioritering vid ronder, gemensam uppstart pa
slutenvardsavdelning och forbattrad kontinuitet i schemaldggning av ldkare. Tiden fran
klar pa akuten till patienten skrivs ut fran akutmottagning till virdavdelning har
minskat med 13 % tertial 1 2023 jamfort med 2022. Sammantaget uppnar Karolinska
malet om andelen patienter som ar klara inom 4 timmar pé alla sjukhusets
akutmottagningar dock ar resultatet i princip oférandrad kvartal 1 2023 jamfort med
2022 (totalt 53%, vuxen 44%, barn 62%)

Arbetet med kofrihet har paverkats av det samtidiga mélet att minska
inhyrningspersonal. Vantetiden for operation har under tertial 1 2023 6kat men ar
fortfarande kortare &n 2022. Andelen patienter med 9o dagars véntetid till operation
har okat fr 14% till 20 % under tertial 1 2023. Dock har andelen patienter till nybesok
som vantat 30 dagar minskat 3% under tertial 1 2023 jamfort med dec 2022. Pa grund
av tillampning av restriktiv inhyrning ar operationskapaciteten reducerad sedan 1
januari 2023. Karolinska optimerar hela tiden arbetssiatten med fokus pa att vanda
trenden med stigande ko. Detta innebér bland annat ett arbete med forberedelse av
patient, optimering av planering av operationsprogram och arbete med starttider.

Sedan 2022 har sjukhuset ett automatiserat utskick av patientenkat efter kontakt med
sjukhuset (PREM). Resultaten for tertial 1 2023 ar goda och ofériandrade, 95% anger att
helhetsintrycket ar mycket bra/bra.
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Prognos- A RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utféa:l fe uppfyllel Mal:ard Malvérd
se e

Vard i rétt tid: Andel patienter som vistas hdgst 4
timmar pa akutmottagning 53% 52% ' >=50% >=50%
(Regionfullmdktige)
Vard i rétt tid: Medianvéntetid till férsta
lakarbedémning pa akutmottagning, alla patienter 69 66 52 52
(Regionfullmdktige)
Vard i ratt tid: Andel véntande till forsta besdk inom
30 dagar hos specialist 60% 50% >=70% >=70%
(Regionfullmdktige)
Vard i ratt tid: Andel vintande till behandling inom
90 dagar hos specialist 75% 74% >=80% >=80%
(Regionfullmdktige)
Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till
kommunen per vardtillfélle 0,6 0,6 . <=1,3 <=1,3

(Regionfullmdktige)

Tabell. Utfallet som presenterats i tabellen dr for kvartal 1 2023, da det ar den data som finns
tillgdngliga i uppfoljningssystemet

2.1.3 En héillbar regional utveckling

Region Stockholms verksamheter har ar 2035 minimerat sina utslapp av
skadliga amnen

Ett arbete pagar med att minska utsldpp av lakemedel och kemikalier. Analys av
sjukhusens avloppsvatten med avseende pa antibiotikaresistens pagar. Kartlaggning av
lakemedelskassation har genomforts. Kemikalieinventering och kartlaggning av de
farligaste kemikalierna ur hilso- och miljosynpunkt pé olika verksamhet har
genomforts. Listor 6ver vilka CMR -produkter som finns i verksamheten samt forslag
till substitution av farliga &mnen har tagits fram. Diskussioner har genomforts med
leverantorer om utbyte av kemikalier.
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Region Stockholm dar tillganglig for alla och bemotandet likvardigt
Karolinska arbetar aktivt med var vardegrund, att alla méanniskors lika varde ar
grundlaggande och centralt samt att bemotande ska ske utifran individuella behov och
forutsattningar. I den nya obligatoriska hallbarhetsutbildningen far alla anstéllda vid
Karolinska en introduktion till social héllbarhet.

Exempel pd omradden inom social héllbarhet dar aktiviteter pagar ar; digital
tillganglighet, delaktighet, anvindande av tolktjanst och utveckling av
statistikuppf6ljning av diskrimineringsgrunder.

Karolinska bidrar till folkhélsa och verksamheterna arbetar for att kartlagga
patienternas hélsa och livskvalitet samt jaimlik vard. Exempelvis anvinds
patientrapporterade métt for att méata patientens subjektiva upplevelse av sin hélsa och
livskvalitet, via standardisade Patientrapporterade utfallsmatt (PROM). .

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

Kartlaggning av de stora klimatutslappen fran sjukhuset (tjansteresor, energi och
féorbrukningsmaterial) visar att utslappen minskat utifrdn basaret 2019 i flera
kategorier, framfor allt medicinska gaser och tjansteresor med flyg. En ny reseriktlinje
har tagits fram i syfte att ytterligare minska inrikesresor med flyg. En ny energirond har
tagits fram och tillsammans med hyresviardarna pagéar olika initiativ for att minska
energiforbrukningen pa sjukhuset.

Region Stockholms maltider framjar halsa och ar hallbara

Matsvinnet fran patientmaltider, i Huddinge har minskat efter inférande av nytt
patientmaltidsavtal. Andel ekologiskt innehall i patientmaltider for forsta kvartalet var
47%, per kg. Arets forsta matsvinnsmitning gav ett resultat pa 16% tallrikssvinn och ett
totalt matsvinn med snitt 121g/portion.

2035: Floden i Region Stockholms verksamheter dar cirkuldara
Under tertial 1 2023 har kartldggning av cirkuldra fléden genomforts. Féljande floden
fokuserar Karolinska pa:

1. Forbrukningsmaterial fran verksamheten. I syfte att minska
forbrukningsmaterial har en materialrond tagits fram. Pilotprojekt avseende
cirkulédra skyddsforkladen pagar pa fyra enheter.

2. Elektronisk utrustning. En dtervinningsportal med fokus pa bland annat
kringutrustning till IT tangentbord, sladdar och fjarrkontroller har inf6rts.

3. Mobler. Kartldggning pagar av befintliga egna avtal, ramavtal och
finansieringen av lokaler for mdbelrestaurering- och renovering.

Genom inférande av "Texiskap” har svinnet av personalklader minskat kraftigt. Skapen
loggar hur ménga kladesplagg som personalen hamtar ut och ldmnar tillbaka.
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2035: Region Stockholms verksamheter ar resilienta

Arbetsgrupper inom det kris- och katastrofmedicinska omradet har pé olika sitt tagit
initiativ till forbattringar, savil internt som i samarbete med andra aktorer, for att 6ka
redundans och minska sarbarheter.

Karnverksamhet ska prioriteras

Karolinska Universitetssjukhuset arbetar standigt for att forenkla och minska
administration. Sjukhusets styrfilosofi innebar att beslut ska fattas sé nara
kiarnverksamheten som maojligt.

Under ar 2022 identifierades elva administrationsmoment som sarskilt tidskravande.
Initiativ for att forenkla administrationen ar exempelvis ett nytt verktyg for
schemaplanering vilket nu implementeras pa sjukhuset, verktyg for digital signering ar
pa plats, piloter av verktyg for automatisk konvertering av tal till text och nytt
anvandarvanligare inkopssystem genomfors i ar.

Kombinerat med detta arbete sker en Overgripande 6versyn (projekt Rétt stod) av det
administrativa stodet till verksamheterna med malbilden att dimensionera och
strukturera all administration for att ge prioriterat stod sa effektivt som mojligt. Ett
anstillningsstopp for administrativa tjanster har inforts for att na kostnadskontroll.

Karnverksamheten &r direkt produktionsfinansierad vilket innebar att den ekonomiska
allokeringen till respektive verksamhet foljer produktionsutfall.

Prognos- o RF
fall f; Mal -
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ut ;r & uppfyllel a:ard Malvard
se e
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 189mkr  170mkr 490mkr  budget
2023

Storsta avvikelsen i resultatet jmf mot forgdende Grsutfall under tertial 1 forklaras av det hogre PO-
tilldgget (12 mkr extra i kostnader)

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Arbetet med att stdrka forutsattningarna for innovation pa Karolinska fortsétter genom
nira samarbete med linjeverksamheten. Teman och funktioner erbjuds ett
sammanhallet stod med skriddarsydda insatser pa strategisk, taktisk och operativ niva
for okade kunskaper om och forutsattningar for innovationsarbete.

Strategiska innovationsomréaden ar precisionsmedicin och platsoberoende vard
(virtuellt sjukhus). Ett exempel ar projektet Hemsjukhusvard dér regionen samlas for
att ta ett enhetligt grepp kring distansmonitorering med fokus pa specialiserad och
hogspecialiserad vard. Inom bland annat dessa omraden drivs dven industrisamverkan
utifran vardens behov.
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For att skala upp och forbéttra innovationsstodet ytterligare, arbetar avdelningen for
Innovationsstod och néringslivssamarbeten bland annat med foljande initiativ:

e Digitalisering av innovationsutbildningar for 6kad spridning och tillganglighet

e Uppskalning av stod inom distansmonitorering utifran inventering av pagaende
initiativ och behov i verksamheterna

o Aktiviteter inom innovationsnatverk (EUHA, nationellt och regionalt) och
medverkan i ett nationellt projekt SIISH (snabbare implementering av
innovation inom hélso- och sjukvérd) for larande och utveckling av best
practice-metoder

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

Karolinska ar det ledande universitetssjukhuset for klinisk forskning i Sverige och
arbetar stindigt med att forbéttra och forenkla férutsitiningar f6r att bedriva mer
klinisk forskning av hog kvalitet. Sjukhuset har investerat i 6kad kapacitet i att bedriva
specifika utbildningar inom kliniska studier, bland annat s kallad GCP utbildning.
Under tertial 1 2023 har Karolinska Trial Alliance utbildat 25 % fler i GCP jamfort med
samma period forra aret. Redan forsta kvartalet har for férsta gangen totalt 12 nya EU-
projekt startats. Det 4r en 6kning med 40 % jamfort med forra arets forsta kvartal.
Karolinskas databas for kliniska studier utvecklas kontinuerligt och ett led i detta ar
paborjat samarbete med patientorganisationer for att mojliggora for patienter att
informera sig om pagéende klinisk forskning via databasen. FoUU-kommittén har
aterigen kunnat utlysa en sirskild strategisk satsning vilken fokuserar pa
genomforandekapacitet av kliniska studier och att forstirka sjukhusets kliniska
provningsenheter.
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2.1.4 God och hillbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare
Karolinska ar en attraktiv arbetsgivare, men ambitionen ar att bli annu mer attraktiv.

Under borjan av 2023 har Karolinska initierat atgarder for att ytterligare starka
attraktiviteten som arbetsgivare. En rekryteringssatsning har genomforts med
tillhorande rekryteringskampanj som syftar till att na ut till bade nuvarande och
potentiella medarbetare for att fortydliga och synliggora vart redan starka
medarbetarerbjudande.

2023 har inletts med en tillbakagdng av kvarstannandegraden 24 manader fran 79 % i
mars 2022 till 78 % i mars 2023. Tillbakagangen beror pé att pandemins mildrande
effekt pa personalrorligheten avtagit, vilket dr en trend som dven reflekteras i samhallet
istort.

Vidare har Karolinska inom chefsutveckling utvecklat den gemensamma styrningen av
chefs- och medarbetarutveckling. Sjukhuset har bland annat definierat
ansvarsdimensioner for chefer som kopplar till strategin samt till relevanta nyckeltal
inom dimensionerna personal, ekonomi och produktion. Sjukhuset utvecklar aven
strukturerade individuella utvarderingar av chefer, vilken utgar fran
chefsdimensionerna och skapar utbildningspaket for olika chefsnivaer.

Halsocentrum har genomfort utbildningar (det forsta blocket) ”for utvecklad och
fordjupad skyddskommitté” inom ramen for samverkan, utbildningar om kommande
systemstod for systematiskt arbetsmiljoarbete, halsoinspiratorsutbildning, men har
aven samordnat lokala satsningar pa hallbara och hilsofrimjande arbetsplatser.

Systematisk kompetensforsorjning

I februari bildades Karolinskas kompetensutvecklingscentrum som en dedikerad
funktion med uppdrag att, utifran identifierade behov i den sjukhusévergripande
kompetensforsorjningsprocess, utveckla arbetet med att samordna utférande, analys,
planering och uppféljning av kompetensutvecklingsinsatser. Hir ingar dven att
definiera sjukhusgemensamma utbildningskrav och utbildningsinsatser for stora
personalgrupper dar sjukhuset har utmaningar med den framtida
kompetensforsorjningen.
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2.2 Intern kontroll

2.2.1 Arbetet med intern kontroll

En viktig del av sjukhusets ledning och styrning dr internkontroll, syftande till att
identifiera och forebygga risker. For att forbittra styr- och kontrollmiljon har
uppdatering gjorts av arbets- och delegationsordningarna for styrelsen,
sjukhusdirektoren samt 6vriga sjukhuset. Dartill har Karolinska bland annat
uppdaterat och fortydligat styrdokument gillande donationer och gavor.

2.2.2 Risker, atgirder och kontroller

Riskerna har under april uppdaterats med riskdgarna enligt plan. Risken Ekonomiskt
underskott har 6kat och har nu en mycket hog sannolikhet.Vidare har &ven risken for
riskerna IT-utveckling, Forskning, Produktion och Materialférsorjning och leverans
okat.

Nya risker har tillkommit och de handlar om paverkan pa sjukhuset avseende
inférandet av arbetstidsdirektivet (11 timmars sammanhéngande vila) samt
storningariférsorjningskedjan av utrustning och tillbehor vid eventuella
krig/kriser/sanktioner.

Risken avseende Sdkerhetsklassning bedéms inte ldngre som aktuell och har tagits bort
eftersom sikerhetsklassningar har paborjats inom relevanta verksamheter.

For alla risker finns identifierade atgérder for att hantera riskerna och minimera skada.
Karolinska fortsatter arbetet med de planerade atgéarderna. ‘
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3 Verksambhet

3.1 Vardproduktion

Vardprodukti Budget Forandr. . .
on (antal) Utfall Budget avvik. utfall fg ar Prognos ar Budget ar
Besok, akuta 40 505 48 600 -8 095 2,8% 144 909 145 856
Besok,

elektiva 432049 424 997 7052 7,1% 1228816 1236 845
S&T:Z:;ﬁ“ 472554 473 597 -1043 6,7% 1373725 1382701
- varav .

utomlan/utla 124323 21172 3151 21,1% 61259 61 659
nd

Slutenvardstil .

If3llen, akuta 19302 20 022 -720 1,1% 58 242 58 623
Slutenvardstil o

Iféllen,

elektiva 9409 10 474 -1 065 -1,2% 30302 30500
slutenvardsti 28711 30 496 -1785 0,4% 88 544 89123
liféllen, totalt

~-varav

forlossning, 2217 2 851 -634 -13,5% 8276 8330
totalt

-varav

utomldn/utla 2188 2 466 -278 7.5% 7136 7182
nd

Antal 0 1089 0,1% 0 0

vardplatser

1089

Utfall i jamforelse med budget

Produktionen har under tertial 1 praglats av regionens satsning pa restriktiv inhyrning,
som medfort kapacitetsutmaningar och produktionsbortfall for sjukhuset. Sjukhuset
har bedrivit ett arbete med omfattande atgéarder och prioriteringar for att sikerstilla
patientsédkerhet och tillgénglighet, samt uppréatthalla produktionen. Trots detta arbete
nar inte sjukhuset produktionsplanen.

3.1.1

Vardproduktion-prognos

Prognos i jimforelse med budget

Prognosen for antalet vardhéndelser ar marginellt justerad. Karolinska bedomer att
arbetet med produktionshéjande aktiviteter far effekt.
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3.2 Produktivitet
Karolinska fortsatter arbeta med uppf6ljning av kirurgiska verksamheter under 2023
for att sdkerstiélla nyttjande av tillgdnglig operationssalskapacitet.
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4 Personal
Inledningen av 2023 har ur ett personalperspektiv framst paverkats av Region
Stockholms och Karolinskas satsning pa att minska vart beroende av inhyrd bemanning

i hilso- och sjukvérden.

Rekryteringssatsningen och tillhorande rekryteringskampanj syftar till att na ut till
béde nuvarande och potentiella medarbetare for att fortydliga och synliggora
sjukhusets medarbetarerbjudande.

4.1 Helarsarbeten

[ Narvarotid och extratid (%) [l Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling [Jll Personalkostnader inkl inhyrd personal

25
20
15

10

48

1.6

Apr 2023

Personal - Férandring fran fg ar (%)

. Budget Fordndr. % A .
Hel
elarsarbeten Utfall Budget - atfall g & Prognos ar Budget ar
FEmtn 15 264 15 400 136 0,1% 15 589 15 480
- Helarsarbeten
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Utfall i jaimforelse med budget

Antalet helarsarbeten, exklusive extratid, var 0,9% lagre dn budget och 0,1% hogre dn
foregdende ar. Narvaro var hogre dn foregdende ar men franvaro lagre. Framfor allt
sjukfrdnvaron var ldgre dn den h6ga nivn som var i borjan av ar 2022.

Internt féljer Karolinska helarsarbeten inklusive extratid, inom verksamhetsomréade
produktion Ar antal helarsarbeten ack april 1,4 % hogre 4n samma period féregdende
ar. Avvikelsen beror pa att ndrvarotiden, jour och 6vertid har 6kat medan franvarotiden
har minskat.

4.11  Helarsarbeten-prognos

Prognos i jimforelse med budget.
Lagd prognos #r 0,7% hogre in budget. Skillnader mot budget p4 helar ir 109 HAA.
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5 Ekonomi
Karolinska Universitetssjukhusets ekonomiska resultat uppgar ackumulerat april 2023

till -418 mkr.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Zl:f"l;g: t ui?;ﬁ?:;r Prognos ar Budget ar
Patientavgifter 37 34 3 6,7 % 106 100
Salda 6977 6592 385 16,3 % 20 683 19617
primértjanster

Forsdljning Ovriga 962 729 233 257 % 3073 2260
tianster

Erhdlina bidrag 815 285 530 2505 917
Ovriga intékter 91 1161 -1070 -76,4 % 185 3642
i‘ﬁ:ﬁ:’:hem"s 8883 8801 82 10,8 % 26552 26 536
personalkostnader 5241 5056 185 23,2% 14065 TR
inkl inhyrd personal

- varavinhyrd -122 -121 1 10% -246 -382
personal

KOpta priméra 97 -79 -18 34,4 % 251 245
sjukvardstjanster

Koépta g -209
verksamhetsknutna -91 -72 -19 -39,7% ’-238

tjanster

Lakemedel -1298 -1297 -1 13,8 % -3 883 -3 887
Materialkostnader -689 -615 -74 -1,2% -1939 -1 806
Lokal- och : o . : -2 688
fastighetskostnader 863 -905 42 32% 2648

Ovriga kostnader -814 -720 -94 9,5% -2334 -2220
:(lssri‘::;"e':etens -9.092 -8 744 -348 15,2 % -26 257 -25797
Avskrivningar -207 =221 14 2,1% -639 -679
Finansnetto -1 -5 4 -69 % =11 -16
Justering pension 0 0 0 0 0
mm.

Resultat -418,3 -168,9 -249,4 -354,5 44

* mkr
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Utfall i jimforelse med budget

Karolinska Universitetssjukhuset har ett resultatkrav 2023 som uppgér till 44 mkr.
Resultatet for perioden uppgick till -418 mkr, att jamfora med det budgeterade
resultatet pa -169 mkr.

Intakt

Verksamhetens intdkter ar hogre dn budget och uppgick till 8 883 mdkr (1 % hogre dn
budget), framst drivet av 6kade intdkter inom salda primartjanster.

Salda Primartjanster

Utfallet for sélda priméartjanster ar 6 % hogre an budget vilket beror pé att delar av
utfallet for tillskott omfattande tva miljarder kronor till akutsjukhusen (HSN 2023-
0298), varav 944 mkr till Karolinska bokfors som salda priméartjanster och erhallna
ersattningar, tillskottet som helhet ar inkluderat i rad “6vriga intdkter” i budget.
Utfallet for sélda primértjanster ar i linje med budget rensat for ovanstaende.

Intakter for:

e produktionen inom 6ppen- och slutenvard ar hogre an foregdende ar men under
budget.

e utomléns- och utlandsvard ar i linje med budget och 38 % hogre 4n fg ar.

e vardvalen ar 4 % lagre dn budget vilket framst dr drivet av minskade intakter
inom vardval forlossning.

o sidouppdragen ligger i linje med budget.

e oOvertaget av Hudmottagningen fran Sodersjukhuset regleras fortfarande inom
sarskilt avtal.

e Oppenvardslakemedel och sirlikemedel korrelerar med kostnaderna for dessa
och ar darmed resultatneutralt. Avvikelsen mot budget kan hénforas till en
periodiseringseffekt.

Forsdljning ovriga tjanster

Forsaljning av Ovriga tjanster ar 32 % hogre dn budget vilket forklaras av 6kad
forsaljning inom diagnostik och hogre intakter, vilket ar resultatneutralt, i externa
projekt, framst kopplat till HPV center for vaccinering mot livmoderhalscancer.

Erhallna bidrag och ovriga intdkter

Erhéllna bidrag ar hogre dn budget, fraimst med anledning av att Karolinska sjukhuset
till viss del erhéllit ersattning for 6kat PO-palagg via HSN. Ersdttningen for 6kat PO-
paldgg har budgeterats pa Ovriga intékter.

Resterande avvikelse mot budget kan hanforas till kvarvarande utmaning adresserad i
YP.
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Kostnader

Verksamhetens kostnader ar hégre an budget och uppgick till 9 092 mkr (4 % hogre an
budget), framst drivet av personalkostnader, 6vriga kostnader och materialkostnader.
Personalkostnader inklusive inhyrd personal ar 4 % hogre dn budget och 23 % hogre an
fg ar.

Personalkostnader

Personalkostnadernas avvikelse mot budget paverkas av en hogre kostnad for narvaro.
Inhyrningstunga verksamheter rekryterar och utbildar for att klara minskad inhyrning
framdover. Det hégre PO-paldagget 6kar kostnaderna mot fg ar med 748mkr (18 %),
Karolinska har blivit ersatta fran regionen for detta med intdkter pa 469 mkr.

Kostnaden for inhyrd personal 4r i linje med budget. Arbetade timmar for inhyrda
sjukskoterskor visar en nedétgdende trend. Kostnaderna férvintas minska framéver
med hjélp av olika initiativ for att mdjliggora 6kad rekrytering av framfor allt
sjukské&terskor inom vissa specialistomraden.

Kopta primara sjukvardstjanster

Kostnaderna for kopta priméra sjukvardstjanster samt verksamhetsanknutna tjanster
ar 25 % hogre dn budget, bland annat drivet av ett 6kat behov av kopta rontgentjanster
da bristen pa rontgensjukskoterskor ar fortsatt hog.

Lakemedel

Lakemedelskostnaderna ar i linje med budget och 14 % oOver fg ar drivet av
behandlingar inom Cystisk fibros, 6vertagande av hudverksamhet fran S6S och fler och
dyrare behandlingar inom Tema Cancer.

Materialkostnader

Materialkostnaderna ar 12 % hogre &dn budget och 1 % lidgre &n foregéende &r. Rensat
fér merkostnader covid-19 dr materialkostnaderna ack april 2023 16 % hogre dn
motsvarande period féregdende &r. Kostnadsdkningen bestar framst av 6kade
kostnader for vardmaterial, inflationseffekter paverkar genom prisékningar vid
omforhandling av avtal, samt 6kade kostnader f6r labbmaterial vilket till del beror pa
en 6kad extern forsiljning av sjukvérdstjanster inom MDK.

Lokal- och fastighetskostnader

Lokal- och fastighetskostnader dr ldgre dn budget pa grund av férsenade
ombyggnationer.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader r 13% hogre 4n budget och 10% hogre an foregiende ar drivet av
okade kostnader for reparation och underhall, it-tjanster, totala it-kostnader ligger
dock i linje med foregaende ar, och textiltjanster.
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5.1.1 Resultat-prognos

Prognos i jimforelse med budget

Efter arets forsta tertial ar sjukhusets resultat negativt. Karolinska prognostiserar ett
resultat pa -504 mkr for helaret 2023, vilket avviker 550 mkr mot resultatkravet.
Avvikelsen beror framst pa hogre kostnader for lokaler (NKS bygg), lonerevision och
andra inflationsdrivna kostnadsdkningar samt lagre produktion &n plan.

I tabellen ovan uppgér prognosen till -354 mkr. Nar prognosen rapporterades i Stodet,
2023-05-10, var Hyresradets (RLK) beslut avseende faststillande av erséttning for
nyttjande av Karolinska Universitetssjukhuset for ar 2023 ej fattat. Effekten av
beslutet, RS 2023-0341 per 2023-05-23, innebir 150 mkr i 6kade kostnader vilket gor
att prognosen uppgar till -504 mkr.

Prognosen forutsatter en produktion enligt plan framat samt att effektiviseringarna
framst kopplade till personal realiseras. Prognosen bygger ocksa pé att inflationen
avstannar.
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5.1.2 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostna Férandr. utfall

d inkl inhyrd utfall Budget Budget avvik. p z'f;r Prognos ar
personal* &

Summa .

personalkostna -5118,8 -4934,9 -183,9 23,5% -14718,8
der

Foérandring sem- o

och Ineskuld 1441 45,9 98,2 14,1 % 61,3
Lénekostnad -2.827,9 -2777,3 -50,6 4,8 % -8432,2
- varav dvertid -96,4 -67,8 -28,6 41% - -306,8
- varav 9

sjuklénekostnad 56,2 77,9 21,7 18,7 % 175,2
PO-paligg -2098,7 -2070,7 28 63,6 % -6 003,9
Ovriga

personalkostna X -48 -41 -7 342% . .=221
der

Inhyrd personal - <122,3 -120,7 -1,6 10% o -246,3
-varav lidkare -4 -4,5 0,5 -41,8 % -17,6
- varav 91,5 -101,1 9,6 14,4 % -197,2
sjukskoterskor :

- varav ovrig -26,8 -15,1 11,7 10,2 % -31,5
personal

Personalkostna

d inkl inhyrd -5241,1 -5055,6 -185,5 23,2% -14 965,1
personal

* mkr

Utfall i jamforelse med budget

Personalkostnadernas avvikelse mot budget paverkas av en hogre kostnad for narvaro.
Rekrytering pagar for att ersitta inhyrning inom vissa specialistomraden. Det hogre
PO-pélédgget 6kar kostnaderna mot fg ar med 748 mkr (18 %).

Kostnaderna for inhyrning férvintas minska framoéver med hjilp av olika initiativ for
att mojliggora okad rekrytering. Arbetade timmar for inhyrda sjukskoterskor visar en
nedatgaende trend. ‘
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Prognos personalkostnader inklusive inhyrd personal

Prognos i jimforelse med budget

Prognosen for personalkostnader #r 2% hogre dn budget. Okningen beror framfér allt
pa fler antal anstéllda vid ingdngen p& aret i kombination med hdgre PO pélagg ej fullt
ut ersatt. Inhyrd personal berdknas pa grund av den restriktiva inhyrningen sénkas
med 136 Mkr vilket delvis ddmpas av tillkommande kostnader i form av satsningar pa
personalen sa som till exempel hojd niva pa friskvardbidraget samt tillkommande
rekryteringsbonusar.
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5.2 Investeringar

[ utfall —@=— Prognos &r ~e- Budget ar

1000

800
600
400

200

Feb 2023 Mar 2023 Apr 2023

Investeringar (mkr)

Utgift i jimforelse med budget

Ackumulerat investeringsutfall per 30 april 2023 uppgick till 58 mkr vilket motsvarade
en upparbetningsgrad mot arets investeringsbudget (850 mkr) pa 7 %.

7 mkr av dessa 58 mkr har beviljats under 2023, 38 mkr harrér fran investeringar som
beviljades 2022, 5 mkr 2021 och 7 mkr tidigare.

Investeringstakten ar for narvarande lagre dn planerat pa grund av effektivare
processer och battre nyttjandegrad vilket ar positivt men dven pa grund av resursbrist
gillande upphandlingskapacitet samt forlangda ledtider i leveranser vilket dr negativt.



J& Region Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset Tertialrapport

Ny- och ersittningsinvesteringar

32 (35)

Diarienummer
RS 2022-0810

Karolinskas tre storsta investeringsutgifter 2023 avser ersittningsinvesteringar och

redovisas i tabellen nedan. Investeringen FoU KERIC utrustning navigationslab

beviljades 2018, innan den nuvarande investeringsprocessen sattes, medan de andra
tva investeringarna hanterades enligt processen via Karolinskas investeringsrad och

beviljades under 2022.

avvik (%)

3 storsta investeringar Utgift 2023 |Beviljat belopp |Beviljat belopp |Upparbetningsgrad

(mkr)

Ersdttningsinvesteringar

FoU KERIC utrustning

6 6 0 100%
navigationslab (FOUUI) "
Inst ing f i

ns rumerftermg or autc.:mat serad 5 20 15 23%
preanalytisk provhantering (MDK)
Ki-dgda MR inkl. uppgradering

3 13 -10 20%
(MDK) i
Totalt 3 stdrsta investeringar 13| 39 -25 34%

Tabell. Karolinska 3 storsta investeringar
Investeringar Utgift Budget Prognos Budget Upparb
(mkr) ack. innev. innev.ar innev.ar avvik. grad (%)
ar
Nyinvesteringar 39 85 148 -46 46
Ersattningsinvesteringar 19 765 482 -746 3
Totalt investeringar 58 850 630 -792 7

Prognos i jamforelse med budget

Arets prognos uppgér till 630 mkr vilket motsvarar en prognosticerad

upparbetningsgrad mot budget pa 74 procent. Prognosen avviker med 220 mkr mot
den beviljade budgeten (850 mkr). Avvikelsen forklaras av en totalkostnadsforandring

som framst beror pa Karolinskas nuvarande investeringsprocess beskrivet ovan.

Tillampningen av processen har lett till att Karolinska har ett storre helhetsgrepp om

investeringar, vilket har bidragit till battre nyttjandegrad (minskning av

ersattningsinvesteringar); majliggjort sjukhusovergripande koordinering, prioritering

och strategier; samt battre affarer.
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Status enskilda investeringsobjekt

Ej aktuellt.

Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

Tid: Genomforbarhet enligt tidplanen riskeras pga. stora osidkerheter i
upphandlingstider (att fA upphandlare pé plats, regionalt eller lokalt) och forlangda
leveranstider. Tiden péverkas dven fortfarande av den upphandlingsskuld som byggdes
upp under pandemin. Detta far en negativ paverkan pa planerade upphandlingar.
Leverantorerna sjalva uppger att leveranstiderna dubblerats men i verkligheten ar
leveranstiderna 3-4 génger lingre dn normalt i vissa fall. Ovan dr den storsta
forklaringen till den laga upparbetningsgraden 7% (mot budgeten) resp. 9% (mot
prognosen). Karolinska Universitetssjukhuset arbetar hart for att hantera dessa
upphandlings- och leveransproblem genom exempelvis 6kad framforhallning,
effektivisering av processer och smartare sitt att upphandla. (R6d)

Kostnad: Bedomningen dr att Karolinska kommer att kunna sénka investeringsutgiften
2023, darmed en lagre arsprognos (630 mkr) dn det beslutade utrymmet (850 mkr). En
sddan bedomning grundar sig i den aktiva forvaltningen som st6ds av den nuvarande
investeringsprocessen. Aven investeringsplan 2024 — 2033 kommer att séinkas
gentemot det beslutade utrymmet 2023 — 2032. Dock mérks en generell prisékning pa
MT-utrustning och forbrukningsmaterial, som sannolikt ar en direkt effekt av
pandemin i kombination med effekterna av Rysslands invasion av Ukraina. I takt med
att leveransavtal med fasta priser 16per ut, finns risken att denna pris6kning gradvis
kommer att tynga Karolinskas resultatriakning. (Gul)

Omfattning: Karolinska Universitetssjukhuset har planer att sinka det totala beslutade
investeringsutrymmet 2024 — 2033 genom att justera ned béde ny- och
ersattningsinvesteringar tack vare aktiv forvaltning. Dock riskeras genomforandet av de
ovannamnda leverans- och upphandlingsproblemen, som ar huvudskélet till den
nuvarande laga upparbetningsgraden. (Gul)

Effektmal: Bedomning &r att Karolinska Universitetssjukhuset kommer uppfylla
uppdragsgivarens mél. Arbetet fortléper. (Gul)
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5.2.1 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 300 mkr

Datum beslut Datum
ndmnd/bolags  planerat
styrelse beslut RS/RF

Inv. utgift Total inv. utgift

Investeringsobjekt  Typ av beslut beslut Mkr inv. objekt Mkr

Investeringsobjekt 1

Investeringsobjekt 2

Ej aktuellt d& Karolinska inte har nagra investeringsobjekt 300 mkr som ska tas som en
investering hos Karolinska.
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6 Namnd-/styrelsebehandling

Tertialrapport 2023 &r beslutad i Karolinska Universitetssjukhusets styrelse (ndmnd)
den 29 maj 2023.

Dl ﬂmﬂw

Hakan Sérman’
Ordforande Bjorn Zoéga
Sjukhusdirektor



