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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Viasentliga hindelser

-400 -
Jan Feb Mar  Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov  Dec
Utfall 22 Utfail 21
- = = Budget22 Utfall exid ¢-19 22
Utfall exid ¢-19 21 A Nuvarandeprognos

Karolinska redovisar for tredje aret i rad ett positivt resultat, resultatet for 2022 uppgér
till 18 Mkr. Hog produktion, som bland annat ar en effekt av satsningen pa kofrihet,
ligger till grund for det positiva resultatet. Karolinska har producerat mer vard till
stockholmarna dn vad som var uppdraget fran Region Stockholm, 104,2%. I borjan av
aret paverkades produktionen negativt av pandemin men under sommaren och hosten
har verksamheten ater igen kunnat fokusera pa att producera vard enligt uppdrag.

Karolinskas framgéngar édr en f6ljd av sjukhusets medarbetares kompetens och
insatser. Stabiliteten sjukhusets verksamhet forklaras ocksa av en tydlig strategisk
inriktning som mojliggor effektiv planering, styrning och uppfoljning samt stéandiga
forbattringar av sjukhusets processer. En viktig del av utvecklingen ar kopplad till 6kad
digitalisering och samordning, exempelvis gemensam informationsforsorjning och
synkronisering av resurser. Detta mojliggor battre anviandande av medarbetarnas tid
och mgjlighet att allokera resurser pa effektivast mojliga sétt. Vidare har stor vikt lagts
vid korrekt DRG-registrering.

Produktion: Karolinska har under 2022 levererat 104,2% av bestéllningen i
Sjukhusavtal 2020-2023. Omraden med hog produktion finns inom Tema Cancer och
Tema Akut Reparativ Medicin. Darigenom har sjukhuset bidragit till en hog
tillganglighet till sjukvard for invdnarna i Region Stockholm. Det héga resultatet har
uppnatts trots hog sjukfranvaro framforallt till f6ljd av covid-19 under inledningen och
slutet av 2022. Under pandemin kostélldes vard som kunde ansté. Karolinska har
mellan samtliga vagor av pandemin arbetat strukturerat och fokuserat for att minska
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denna sé kallade virdskulden. I augusti gavs ett formellt uppdrag till den nyinrattade
tjdnsten som produktionsdirektor att gora Karolinska till landets forsta kofria
universitetssjukhus, definierat som att patienter inte ska vanta langre dn 9o dagar pa

- operation och inte ldngre dn 30 dagar pa forsta mottagningsbesok. Insatsen har lett till
att hela 82 av 88 operationskoer arbetats bort. Aven inom mottagningsverksamheten
har kderna minskat kraftigt. Den 1 januari 2022 hade 1 680 patienter viantat minst 9o
dagar pa operation. Ett r senare uppgick denna siffra till 488 patienter. Av de 488
patienterna aterfinns 400 inom tre omraden: ortopedi, plastikkirurgi samt 6ron-, nisa-
och halskirurgi. Den 1 januari 2022 var antalet patienter som véntat mer dn 30 dagar
pé sitt forsta besok 6 037, att jaimfora med 2 820 ett ar senare. Bakom resultatet ligger i
férsta hand en férbattrad planering och synkronisering inom befintliga resurser, men
ocksi extrainsatser i form av arbete pé kvéllar och under veckoslut. Framat ligger fokus
pa dimensioneringsarbete och en fortsatt satsning pa effektiva digitala stodsystem i
syfte fortsétta att 6ka sjukhusets produktion, skapa rétt forutsittningar och nyttjande
av kapacitet samt ge medarbetarnas mojlighet att fokusera pa kdrnverksamheterna;
sjukvard, forskning, utbildning. Ett exempel pa detta dr det schemaplaneringsverktyg
som dr under inférande.

Hela Sveriges resurs: Karolinska Universitetssjukhuset ar en resurs for hela Sverige
och ovriga varlden. Aktiviteter som bidragit till detta under det gangna aret 4r den
intensivvardshelikopter som sjukhuset tagit i bruk och som m&jliggor mer avancerad
behandling under flygning samt mojlighet att agera under svarare
viaderleksforhallanden. Karolinska har under aret ocksé arbetat aktivt med att avlasta
andra vardgivare inom och utom Sveriges grénser. Exempelvis tecknades ett separat
avtal med Region Norrbotten kring vard av patienter under sommaren 2022 samt fyra
nya avtal med Forsakringskassan pa Island avseende hégspecialiserad vard som inte
erbjuds dér. Under aret har ocksa digitala egenremisser till 6ppenvarden 6ppnats for
invénare i hela Sverige. Den hoga ambitionen for utomléns- och utlandsvard syns i
form av att antal vardkontakter fran andra regioner och léinder har 6kat med 16 procent
jamfort med foregdende ar. Yitterligare sex nationella hogspecialiserade varduppdrag
har under éret tilldelats Karolinska och de uppgar nu till 24 stycken. Bakom detta ligger
en medveten satsning pa att ta ansvar for Sveriges behov av effektivt organiserad
hogspecialiserad sjukvard.

Ukraina: Ett dygn efter Rysslands angrepp pa Ukraina den 24 februari var Karolinska,
som forsta sjukhus i landet, redo att ge vard at sjuka och skadade fran krigsomradet. En
dryg ménad senare, den 30 mars, kom de forsta patienterna fran Ukraina till
Karolinska i Huddinge. Karolinska Universitetssjukhuset dr det sjukhus i Sverige som
givit vard &t hogst antal ménniskor fran Ukraina.

Ledning och styrning: Under éret har ett omfattande arbete med sjukhusets
samtliga 700 chefer bedrivits. Inom ramen for fyra olika moduler har frégor kring
sjukhusets strategi, arbetet mot administrativa hinder, arbetet med kokapning samt
kommunikation som nér ut i linjen och kvalitetsarbete arbetats igenom i workshops.
Sjukhusdirektéren och andra relevanta personer fran sjukhusledningen har medverkat
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vid samtliga moten. Dessa workshops har bland annat utmynnat i en elvapunktlista
over administrativa hinder som nu ska arbetas bort. Resultatet av satsningen pa
ledarskap syns bland annat i Karolinskas arliga medarbetarundersékning. Denna visar
pa forbattringar inom fem av de sex fragestillningar som giller ledarskap respektive
styrning (fér den sjétte ar resultatet oférandrat). Arbetet med sjukhusets chefer ar en
viktig del i att forankra och gora verklighet av sjukhusets strategi. Under aret har
strategin sammanfattats i en sa kallad “one-pager” som finns tillginglig via Karolinskas
intrandt och som kan anvéindas av alla pa sjukhuset, medarbetare och chefer. Under
aret har Karolinska 6vergatt till budgetuppfoljning pa rullande 12-méanader i stillet for
fixerade budgetar. Detta okar flexibiliteten och mojligheten att agera skyndsamt pa de
behov som finns.

Under &ret har sjukhuset fortsatt att anpassa sin styrning for att sdkra ritt fokus, ratt
riktning samt reducera administrationen. Sjukhuset har sedan tidigare limnat den
arsbundna kostnadsbudgeten i den interna styrningen och styr nu i stéllet pa rullande
12 ménaders utfall, trender och nyckeltal. Styrningen har stirkts genom att prognoser
anviands for att forsta i vilken riktning vi dr pa vig och mélsatta nyckeltal anvéinds for
att styra i ritt riktning. Positiva effekter ar fokus pa utfall och hur ritt riktning kan
mojliggoras - i stéllet for avvikelser mot budget.

Forskning och utbildning: Karolinskas framstdende position inom ALS-forskning
har uppméarksammats under aret, liksom bland annat studier kring ett hormonfritt
preventivmedel for kvinnor, skonsammare behandling av prostatacancer, forsok med
screening for lungcancer samt robotkirurgi for barn. Vid Karolinska
Universitetssjukhuset finns 2 428 aktiva forskare, vilket 4r i niva med de senaste aren.
Sjukhuset erbjod under varterminen 2022 18 562 studentveckor pa 34 '
utbildningsprogram. Det dr en 6kning med 12 procent jamfort med vérterminen 2020.
P4 sjukhuset pagar 1 314 kliniska studier. Av dessa har 60 procent akademisk
finansiering medan 40 procent har industrifinansiering. For att 6ka transparensen
kring den kliniska forskning som péagéar pa sjukhuset och underlitta for deltagande i
Kkliniska studier 6ppnades under december en 6ppen databas som hittills innehéller
drygt 250 pagéende studier. Databasen kommer successivt att byggas ut och forbéttras.

Kvalitet: Karolinskas vard héaller hog kvalitet. Inom 6ppen hjartkirurgi ar resultaten,
precis som under senare ar, i absolut varldstopp méatt som dodlighet 30 dagar efter
operation. I Sveriges storsta kvalitetsregister for hjartsjukvard, Swedeheart, placerar sig
Karolinska i Huddinge pé en delad andraplats. Kvalitetsregistrets elva variabler
omfattar savil det akuta omhéndertagandet som eftervirden och tackningsgraden.
Andelen patienter med stroke som ldggs direkt pd sddan avdelning har 6kat, liksom
andelen patienter med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar. Samtliga dessa
resultat ar effekterna av en mélmedveten fokusering och uppfoljning av kvalitetsdata.
For att 6ka tillgdnglighet och transparens kring sjukhusets kvalitetsresultat har en
maéngd av dessa tillgdngliggjorts pa Karolinskas webbplats under aret, ett arbete som
fortgar. For att ytterligare forenkla uppfoljningen av patienters upplevelse av sin
kontakt med Karolinska har de patientenkéter som tidigare gjordes pa papper
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digitaliserats. Per den 13 december 2022 hade 54 258 digitala svar skickats in, vilket ar
en kraftig 6kning jamfort med de mellan 10 000-15 000 svar som naddes nir
aterkopplingen gjordes analogt. 94 procent av de svarande anger patientnojdheten till
mycket bra eller bra.

Karolinskas stadiga rikining grundad i sjukhusets vision, mission och virdegrund samt
de fyra principerna Tillsammans som ett sjukhus, Forenkla och minska
administration, Vardndra styrning, och Sdga ja och hitta losningar har i kombination
med medarbetarnas hoga kompetens och ambitionsniva dven 2022 uppmarksammats
internationellt. I den enda globala ranking som genomfors, av tidskriften Newsweek,
placerar sig sjukhuset pa dttonde plats i varlden och som nummer tre i Europa i
kategorin "The world”s best hospitals”. I Newsweeks ranking "World s best specialized
hospitals” har Karolinska hégst placering i Norden inom atta av tio omréden.
Neurokirurgin pa Karolinska rankas pa plats 20 globalt och pa plats fem i Europa. I
”World’s best smart hospitals”, som bland annat baseras pa anvindningen av Al,
telemedicin och robotik dr Karolinska ensamt sjukhus utanfér USA bland de tio hogst
rankade vardgivarna.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Karolinska Universitetssjukhuset har ett tredelat uppdrag: vard, forskning och
utbildning.

Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag beskrivs i nimndens reglemente, och
sjukhuset har ansvar f6r nationell hogspecialiserad vard och regionsjukvard. I tillagg
utfor sjukhuset utomléns- och utlandsuppdrag.

Verksamheten bedrivs huvudsakligen vid sjukhusen i Huddinge respektive Solna, men
verksamhet bedrivs dven pa ett antal andra platser inom regionen. Karolinska
Universitetssjukhuset ar ett av Europas storsta sjukhus och Karolinska utgor en
betydande andel av regionen Stockholms vardkapacitet.

I juni tog Karolinska Universitetssjukhuset 6ver en verksamhet gillande Hud frin SOS
med 51 HAA.

Sjukhuset har drygt 15 600 ménadsanstéllda. Under 2022 har sjukhuset haft ca 1,4
miljoner 6ppenvardsbesok och ca 86 000 slutenvérdstillfallen har utforts av
Karolinska.

Karolinska Universitetssjukhuset dr organiserat utifran patientens behov, och placerar
stort mandat och ansvar pa vardens verksamhetschefer. De centrala staberna ger stod
till vardverksamheterna.

Karolinska bestr av sex teman och tre funktioner, se nedan.
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Funktion
Funktion Barn- Funktion
PMI PMI MDK

Tema ALB
Tema Hjarta, Karl & Neuro
Tema Cancer

Tema Kvinnohalsa

Tema Akut & Reparativ Medicin

Tema Inflammation & Aldrande

Teman: ALB (Astrid Lindgrens Barnsjukhus); Hjarta, Kirl och Neuro; Cancer,
Kvinnohilsa, Akut och Reparativ Medicin; Inflammation och Aldrande.

Funktioner: PMI (Perioperativ medicin och intensivvard), Barn-PMI (Barn
Perioperativ medicin och intensivvard); MDK (Medicinsk Diagnostik Karolinska)

2.2 Styrning avnidmnd/bolag

En aktiv dialog fors mellan nimnden och sjukhusledningen kring méaluppfyllelse samt
de atgarder och aktiviteter som kravs for att na de uppsatta méalen. Denna dialog fors
bade utifran specificerade punkter i ett arshjul for nimndens uppfoljning och utifran
aktuella utmaningar och fragestéllningar.

Sjukhusets operativa styrning syftar till att sikerstalla att sjukhuset uppfyller de mal
och uppdrag som Karolinska har erhallit fran regionfullméaktige, inom ramen for
beslutade ekonomiska forutsattningar samt i enlighet med géllande forfattning och
styrande dokument, och att verksamheten bedrivs med god kvalitet och i linje med
Karolinskas strategiska inriktning. Sjukhusets ledning, styrning och uppféljning bygger
pa principen att mandat och ansvar ska finnas s niara vardverksamheterna som
mojligt.
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Styrningen utgar fran Karolinskas produktions- och ekonomistyrningsmodell, dar
produktionsplaneringen och verksamhetschefernas ansvar for produktion,
medarbetare, ekonomi samt kvalitet, utgoér kdrnan. Produktionsuppdraget for
respektive verksamhet bryts ner och detaljeras i flera dimensioner, och uttrycks som
veckoplaner Gver aret.

I akt att mdjliggora snabba atgéarder vid avvikelser fran plan, foljs produktion,
tillganglighet, kvalitetsaspekter och ekonomiskt utfall, upp frekvent.
Informationsforsorjningen och verksamheternas majlighet att félja sin egen data ur
namnda dimensioner, ar kritisk, och ar foremal for fortlopande utveckling.

Styrningen har stirkts genom att prognoser i storre utstriackning anvands for att forsta
och styra verksamhetens utveckling avseende malsatta nyckeltal. Syftet ar att fokusera
pa utfall och hur ritt riktning kan mojliggoras - i stillet for avvikelser mot budget.

Under 2022 har en roll som produktionsdirektor inforts, for att stirka det centrala
stodet i sjukhusets produktionsplaneringsprocesser, underlatta samplanering mellan
verksamheter, samt sitta sarskilt fokus pa sjukhusets satsning pa kofrihet. Vidare har
under aret vyer for uppfoljning av produktion férenklats och anpassats till
verksamheternas behov, for att underlatta lopande och frekvent uppf6ljning av
prognoser och utfall.

Sjukhusets ledningsprocesser vidareutvecklas fortlopande. Omfattande utveckling sker
kontinuerligt avseende produktionsplanering, inkluderande resursdimensionering
tvars sjukhuset, for att sakra samplanering och effektivitet tvars enheter och resursslag.

En sérskilt viktig del av sjukhusets styrning utgors av uppfoljning och ledningssystem
avseende kvalitet och patientsidkerhet. Avvikelser och lex Maria-drenden f6ljs upp och
hanteras enligt tydliga rutiner. Patientsidkerhetsdialoger med sjukhusdirektor
narvarande genomfors regelbundet. Kvalitetsindikatorer finns visualiserade i
tillgangliga vyer, och arbete pagar for att tillgingliggora fler indikatorer. Vidare f6ljs
kvalitetsindikatorer upp kvartalsvis i uppf6ljning av teman/funktioner. Inrapportering
gors vidare till ett stort antal kvalitetsregister. Sjukhuset har vilfungerande processer
och uppfoljning avseende patientsdkerhet, men utveckling for att ytterligare stérka
patientsdkerheten pagar stindigt.

Sténdiga forbattringar dr en nyckelkomponent i sjukhusets arbetssétt och samtliga
verksambheter har ett tydligt uppdrag att kontinuerligt utvirdera och forbattra sina
arbetssatt.
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2.3 Mal
2.3.1  Mal och indikatorer
Langsiktig ekonomisk uthallighet

Ett resultat i balans
Namnden och ledningen bedomer att méalet om langsiktig ekonomisk uthallighet

uppfylls.

Okad kapacitet och hog produktion dr viktiga faktorer och leder till &rets positiva
resultat. De senaste arens omfattande fordndringar och interna styrning har skapat en
stabil grund for att sdkra en bra och effektiv produktion.

Utover produktionen s har andamaélsenliga processer och minskad administration
bidragit positivt till att skapa 1angsiktig ekonomi i balans.

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fg  Maluppf I\flal- RF"MaI-
ar yllelse varde vérde
Namnden/bolaget har uppnatt sitt resultatkrav
(Regionfullmdktige) L . AZmkr
Investering (Mkr)
(Némnd ) 314Mkr  278Mkr ® oovkr
H 0,
Andel inhyrd personal/egen personal (%) 35 26 17

(Ndmnd )

Hdllbar investeringsutveckling

Investeringsradet pa Karolinska Universitetssjukhuset bereder drenden pa en
sjukhusovergripande niva for att sedan rekommendera beslut om genomforande eller
ej. For varje arende gors noggranna bedémningar om den investerande verksamheten
kan bara avskrivningskostnader och driftskostnader som orsakas av investeringen
innan den godkénns. Investeringar som tas upp i investeringsradet har dven forankrats
och signerats av Tema-/Funktions-/Stabschef samt Business controller fran den
aktuella enheten, da det ar viktigt att de finansiella effekterna av en investering ryms
inom den aktuella enhetens resultatrakning. Genom att investeringsprocessen har
styrts upp sé alla investeringsdrenden hanteras via MT, IT eller Fastighet, har
Karolinska kunnat standardisera hanteringen av alla drenden och kan pa sa satt
uppfylla mélet. Arbetet i investeringsradet leds av ekonomidirektoren.

Arbetet att infora ett systemstod for att effektivisera investeringsprocessen pa
Karolinska och darmed bidra till att uppfylla mélen fortsatter under 2023.

& al- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?ll g Maluppf IYIal « 5
ar yllelse varde varde

Andel investeringar dar genomférandebeslut har

foregatts av en totalekonomisk bedémning med . s .
totalkostnadskalkyl 1902 ‘ 100 L0t
(Regionfullmdktige)
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*Utfall fg ér NA da andel genomférda investeringar dér beslutade effektmdl har utvirderats pd investeringar som faller inom denna kategori,
investeringar 100 mkr, ej fattades ndgra beslut om under 2021

En hallbar regional utveckling

En hdlso- och sjukvérd av god kvalitet

I augusti 2022 satte Karolinska upp maélet att vid arsskiftet vara landets forsta kofria
universitetssjukhus. Nar arbetet summeras dr 82 av 88 operationskoer borta och dven
inom mottagningsverksamheten har kéerna minskat kraftigt. Arbetet for kofrihet har
gillt patienter som véntat mer &n 9o dagar pa operation och som inte &r inplanerade
for operation samt patienter som vantat 30 dagar eller mer p4 sitt forsta
mottagningsbesok. Den 1 januari 2022 hade 1 680 patienter vantat minst 9o dagar pé
operation. Den 29 december uppgick denna siffra till 488 patienter. Karolinska
genomfor arligen cirka 60 000 ingrepp sa den kvarstdende kon utgdr mindre en 1
promille av sjukhusets genomforda ingrepp. Av de 488 patienterna dterfinns 400 inom
tre omraden: ortopedi, plastikkirurgi samt éron-, niisa- och halskirurgi. Aven inom
dessa omraden har kderna reducerats; inom plastikkirurgi med 49 procent, inom
ortopedi med 42 procent och inom 6ron-, nisa- och halskirurgi med 93 procent.
Resultat over hela aret visar att 81% fick behandling inom 9o dagar och i december var
resultatet 91%.

Den 1 januari 2022 var antalet patienter som véntat mer dn 30 dagar pa sitt forsta
besok 6 037. Den 29 december, var den siffran 2 820. Karolinska har érligen 1 400 000
oppenvéardsbesok. Resultat 6ver hela aret visar att 59% fick nybesokstid inom 30 dagar
och efter hostens ko-satsning och kvalitetsarbete var resultatet i december 74%.

De kraftigt reducerade vintetiderna péa sjukhuset har framfor allt uppnétts genom
forbattrad planering och synkronisering samt 6kat samarbete inom sjukhuset.
Dessutom har arbetet resulterat i ett betydande kvalitetsarbete for registrering av
vantande till nybesok och behandling som stirkt patientsakerheten.

Minskade vantetider ar en viktig del i vart kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

Vintetiderna pa sjukhusets akutmottagningar ar fortsatt for ldnga. Det dr en komplex
problematik dar ménga olika faktorer och aktérer samverkar. Ett stort arbete har
paborjats under &ret dir de olika delarna optimeras, allt ifrdn akutens eget arbetssitt,
triage, vantetid pa rontgen, mdjlighet att utreda och vérda patienter inom
dagvardsverksamhet och samverkan med andra aktorer i vardkedjan. Akutflédena ar
ett sarskilt prioriterat arbete som kommer att intensifieras under 2023.

Uppfoljning av det systematiska patientsakerhetsarbetet, virdavvikelser och
handlingsplaner har fortsatt med regelbundna patientsdkerhetsdialoger, med
ledningen for tema/funktioner respektive medicinska enheter. Totalt har 41
patientsdkerhetsdialoger genomférts 2022.

Sjukhuset har fortsatt arbetet med digitaliserad uppfoljning av kvalitetsdata. Styrelsen
och sjukhusledningen far en ménadsrapport med 12 indikatorer. Flera rapporter som
stod for verksamheterna har utvecklats under aret tex avvikande utfall inom
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slutenvarden som stod for Mortality & Morbidity konferenser, rapporter kopplade till
akutfloden och interna vintetider ex for rontgen och visualisering av
patientrapporterade hilsodata (PROM)

Under 2022 har sjukhuset automatiserat utskick av patientenkiter via 1177. Alla
patienter som haft ett mottagningsbesok eller vardtillfalle pa Karolinska far en
forfragan via SMS att besvara en enkit. Introduktionen har skett successivt och i slutet
av aret inkluderades dven barn och vardnadshavare. Arbetet fortsiatter under 2023 med
att inkludera akutmottagningen och funktionerna (ex rontgen, IVA) samt digitala
moten. Under aret svarade 56 702 patienter pa enkiten vilket ar betydligt fler &n
tidigare ar med utskick av pappersenkét (ca 20 000 svar) och antalet svar forviantas 6ka
2023. 94% av patienterna tycker att helhetsbedomningen av vistelsen/besoket ar bra
eller mycket bra. Resultaten visualiseras internt och pé sjukhusets externa hemsida

Under 2022 aterupptogs arbetet med Infektionskontrollrddet som under ett par ar varit
vilande. Syftet med radet ar att driva ett sjukhusévergripande, samordnat och
systematiskt arbete for att minska och forebygga forekomsten av vardrelaterade
infektioner (VRI) pa Karolinska Universitetssjukhuset. Det 6vergripande maélet &r att
vardrelaterade infektioner har minskat med 30% (inkluderar all slutenvérd inkl IVA)
till 2025 samt att samtliga teman och funktioner arbetar systematiskt med validering
och anviandning av resultat fran Infektionsverktyget. Andelen patienter inom
slutenvarden med VRI har minskat under aret och lag nov-dec -22 under 4,7%.

; . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar yllelse viiida viide
Vard i rétt tid: Andel patienter som vistas hogst 4
timmar pa akutmottagning 53% 53% . >=78% >=78%
(Regionfullmdktige)

Vard i rétt tid: Medianvéntetid till férsta

lakarbedémning pa akutmottagning, alla patienter 70 69 - 5 56
(Regionfullmdktige)

Vard i rétt tid: Andel vintande till férsta besék inom

30 dagar hos specialist 59% >=70% >=70%
(Regionfullmdktige)

Vard i ratt tid: Andel vintande till férsta besék inom

90 dagar hos specialist 90% 83% . >=89% >=89%
(Regionfullmdktige)

Vard i ratt tid: Andel véntande till behandling inom

90 dagar hos specialist 81% 64% . >=77% >=77%

(Regionfullmdktige)

Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till

kommunen per vardtillfille 0,8 1,3 . <=1,3 <=1,3
(Regionfullmdktige)
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s . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar yllelse varde virda
Saker vard: Forekomsten av vardrelaterade
infektioner 5,6% 9,4% O <=7,3%  <=7,3%

(Regionfullmdktige)

Region Stockholm dr tillgdnglig for alla och bemétandet likvdrdigt
Karolinska arbetar aktivt med var vardegrund dar det tydligt framgéar att alla
manniskors lika virde ar grundldggande och central samt att bemé&tande ska ske utifrén

individuella behov och forutsattningar.

Under aret har ett arbete pagétt med att ta fram sjukhusets Hallbarhetsprogram utifrén
regionens Hallbarhetspolicy och Hallbarhetsstrategi med aktiviteter och métetal inom
omradet social hallbarhet och folkhilsa. I sjukhusets investeringsprocess har en
forenklad halbarhetsbedomning inforts under hosten. Arbete pagar med att ta fram en
modell for att gora det enklare for verksamheter att utfora konsekvensanalyser utifran
perspektiven social héllbarhet, folkhilsa och barnratt.

Karolinska fortsétter att samverka med patienter- och nirstaende, bland annat genom
Strategiska patient- och nirstdenderadet for att ta sdkerstilla att patienter- och
narstdendes forbattringsforslag tas till vara.

. . Utfallfg ~ Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) utfall ar yilelse virde virde
Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
genomfort aktiviteter avseende social hallbarhet
inklusive folkhalsa 1 Ja . Ja Ja
(Regionfullméktige)

Andelen genomférda sociala konsekvensanalyser
och/eller folkh&lsokonsekvensanalyser 100% . >=20% >=20%

(Regionfullméktige)

Till Gr 2030 har Region Stockholms totala klimatpGverkan halverats jamfort med
2019

Karolinska anser att indikatorn ej ar relevant da malet &r en minskning frén fg ar och
indikatorn paverkas helt och héllet av pandemieffekter. Okningen beror pa att ir 2021
var flygtrafiken i princip stoppad och for ar 2022 var den till stor del 6ppen igen.
Utslappen ar dock nagot lagre adn fore pandemin. For att framéat uppna okad
maluppfyllelse s kommer reseriktlinjen justeras for att innefatta flera destinationer
dar tdg ar ett rimligt alternativ till flyg.

Utfallfg  Maluppf Mmal- RF Mal-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar Vllelse virde virde

Klimatpaverkan fran tjansteresor, ton
koldioxidekvivalenter 519% -91% i >=35% >=-35%
(Regionfullmdktige)
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Region Stockholms madltider framjar hdlsa och ar hallbara

Tack vare gott samarbete med maéltidsleverantorerna har malet uppfyllts. En annan
viktig faktor ar att Hilso- och sjukvardsforvaltningen har valt denna indikator for
malrelaterad ersittning, vilket skapar incitament for sjukhuset att 14gga mer resurser
pa ekologiska livsmedel.

Indikator (rapporteras per tertial) utfall Utf?" fg  Maluppf I\flal- RF"MaI-
ar yllelse varde varde

Andel ekologiska livsmedel i patientmaltider 0 _eno _eno

(Regionfullmiiktige) L ® ok =0k

Kommentar

Utfall: 51%.

2035: Floden i Region Stockholms verksamheter dr cirkuldra
Farre plagg ar nu uteliggande jamfort med 2021 och resultatet dr val under malnivan.
Gott internt samarbete, bittre leverantorsavtal och fler Texiskap ligger bakom

utvecklingen.
g f Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?ll g Malupp . a . a
ar yllelse varde virde
Andelen kldder som &r uteliggande i verksamheterna
i mer @n 30 dagar 21% . 25%

(Regionfullmdktige)

2035: Region Stockholms verksamheter dr resilienta
Karolinska uppfyller i stort Regionfullmiktiges mal for &r 2022 och planerar
verksamheten med fokus pa uppfyllnad av de nya malvardena for &r 2023.

Mmal f Mal- RF Mal-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fg <upp " @ i .

ar yllelse varde varde
Andel av utvalda sdkerhetsatgarder enligt Region
?tczckholms riktlinjer for informationssakerhet som 73% 61% . >=70% >=70%
ar implementerade
(Regionfullmdktige)
Namnden/bolaget har férmaga att hantera
extraordindra héndelser Ja Ja . Ja Ja
(Regionfullmdktige)
Andel vidtagna atgarder av identifierade sarbarheter
i risk och sarbarhetsanalysens atgardsplan 63% . >=70% >=70%

(Regionfullmdktige)

Kdrnverksambhet ska prioriteras

Sjukhuset har fortsatt effektivisera och forenkla de sjukhusévergripande processerna och
minskat administrationen inom sévél staber som den kliniska verksamheten. Den administrativa
organisationen har gradvis reducerats och effektiviserats under de senaste &ren. Forklaringen
till det betydligt samre utfallet &n budget for ar 2022 r att en storre justering av
kostnadsstillena for stabsverksamheten genomfordes efter det efter budgetvirdena faststéllts.
Justeringen innebar bl.a. att kostnader for IT-utveckling vardinformation, vardstod patientfloden
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och utlandsverksamhet nu inforlivades i rapporteringen. De nya strukturen stor jamforelsen med

lagd budget.

: : Utfallfg ~ Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar yllelse virde virde
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) -514mkr  -523mkr -423mkr  budget

2022
Kommentar

Vi nettoredovisar resultatet fran administrativ verksamhet (externa intékter - kostnader).

aluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" £ HW-lgg = . "Ma
ar yllelse varde varde
Andel lagakraftvunna domstolsavgéranden dar
Region Stockholm har vunnit 50% 33% >=75% >=75%

(Regionfullmdktige)

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

For att oka kunskapen om och forutsattningarna for innovationsarbete har Karolinska
en avdelning for innovationsstod och naringslivssamverkan, som utvecklar stod for
innovation pa sjukhuset i samarbete med verksamheterna utifran deras behov.

Karolinska arbetar aktivt med innovation i linjeverksamheten, bland annat genom flera
utbildningsprogram. Med en central innovationsfunktion har Karolinska framgéangsrikt
okat kunskapen om innovationsarbete. Avdelningen arbetar for att kontinuerligt 6ka
innovationsformégan pa sjukhuset, optimera forutsattningar for innovation samt
etablera och uppratthalla samarbeten med externa aktorer som patienter, industri,
akademi, myndigheter och andra vardgivare.

Exempel pa aktiviteter under 2022

Al implementerat i klinisk rutindrift inom MS-diagnostik, for basta mgjliga val
av behandling i olika stadier av sjukdomsforloppet (precisionsmedicin)
Innovationsutbildningar digitaliserade for 6kad spridning och tillganglighet
Stod till verksamheter som anséker om finansiering av innovation har forstarkts
genom dedikerad resurs

Stod for utveckling av distansmonitorering utifran kliniska verksamheters
behov

Implementering av helhetsstod for innovation for ett helt tema (Tema
Kvinnohalsa och halsoprofessioner), enligt ISO-standarden for
innovationsledningssystem

Innovationsnétverk har etablerats pa nationell och europeisk och Karolinska ar
en av koordinatorerna for EUHASs nya innovationsnatverk

Former for foretagssamverkan kring innovation vidareutvecklade
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e Drift avinnovationspartnerskap med industrin, inklusive 20-talet konkreta

projekt
a f Mmal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?II fg Mslupp s § - .
ar yllelse varde varde
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg
for att arbeta med innovationer pa ett systematiskt 0 Ia . Ia Ia

satt
(Regionfullmdktige)

Innovationsgrad
(Regionfullmdktige)

4 3 . >=4 >=4

Grad av digital mognad 50 63 >=52 >=52

(Regionfullmdktige)
Kommentar

Nedgdng i resultat beror pd utokad respondentgrupp till att dven inkludera Karolinskas ledningsrad (KLR).
Svarsfrekvens hos KLR var lag och hade dven laga resultat. Fortsatt analys av resultat kommer ske under bérjan
av 2023. | jdamforelse med féregdende resultat sa ligger Karolinska pd 56% dvs en nedgang fran 63%.

En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till bittre hdlsa
Under 2022 har Karolinska Universitetssjukhuset fortsatt att arbeta for att stotta
forskningen, bade den som pausats tillfalligt pd grund av Covid-19 samt nya
forskningsprojekt. Fokus har varit att med olika medel sikra kunskap kring
forskningsregelverk genom utbildning; sdkra kvalitén pa forskningen med hjilp av
mallar, checklistor och stodfunktioner; arbeta for att 6ka antalet studier genom
effektivisering av processer samt mgjliggora uppfoljning genom fortsatt
implementering av databas. Ett fortgdende arbete for att tillhandahalla &ndamélsenliga
lokaler for forskningsverksamhet pagar.

Karolinska Universitetssjukhuset fortsatte under 2022 arbetet med att korta
svarstiderna vid intresseforfragningar for kliniska studier, bland annat genom det
nationella samarbetet “Kliniska studier Sverige” samt i samarbetet med de forskande
lakemedelsforetagen (LIF) att utveckla effektivare processer for avtalsforhandling och
kontraktsskrivning. Det sedan tidigare padborjade arbetet med en handbok for forskare
med syfte att samla stoddokument, checklistor och mallar har fortgatt under 2022 ar
planerad att fardigstéllas kommande ar.

Implementeringsarbetet med Karolinskas databas for kliniska studier har under 2022
intensifierats med syfte att, utover den uppfoljning av status som databasen mojliggor,
aven utgora ett arbetsredskap for kliniskt forskande personal. Antalet registrerade
studier (pagaende och planerade) har 6kat under aret, 1505 i december 2022 att
jamfora med 1147 foregdende ar. I december 2022 lanserades en version av databasen
pa sjukhusets externa hemsida vilket ger patienter majlighet att soka bland pagaende
studier och anméla intresse om deltagande.

Provarskolan for kliniskt verksamma doktorander, som etablerades under 2021,
genomfordes VT 2022 i ett mer konsoliderat upplédgg dn tidigare. God respons ledde till
beslutet att fortsatta med detta upplagg samt att applicera det dven pa kursen for



J& Region Stockholm 18 (43)

Karolinska Universitetssjukhuset Verksamhetsberdttelse Diarienummer
RS 2022-0738

forskningssjukskoterskor.

GCP (good clinical practice) -certifierande kurser har erbjudits kostnadsfritt for
samtliga inom Region Stockholm och Gotland dven 2022. Kursutvarderingar gors
kontinuerligt, under 2022 har 670 personer fitt GCP-intyg efter genomgangen
utbildning pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Socialstyrelsens utviardering av universitetssjukvardsenheter (USVE) paborjades i
borjan av 2022 dir Karolinska Universitetssjukhusets medicinska enheter utgor 42 av
totalt 72 USVE i regionen.

Under 2022 genomférde Vetenskapsréadet for andra gangen en nationell utvardering av
kvaliteten i den kliniska forskning som bedrivs i regioner som omfattas av ALF-avtalet.
Bada utvirderingarna ar viktiga for sjukhuset och omfattande resurser har investerats
fran samtliga vardverksamheter for att delta i arbetet. Uppfoljning och svar fran
Socialstyrelsen respektive Vetenskapsradet dterrapporteras under kommande ar.

Ett antal sdrskilda satsningar inom forskning genomfordes under &ret dar samtliga
visade pa stor framatanda och att forskningsomradet ar pé atergéng efter det, delvisa,
uppehall som Covid-19-pandemin innebar.

. st F Mal-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" 5 Mslippf I\./.lal R “Mal
ar yllelse varde varde

Externfinansierad forskning, inbetalningar (Mkr) 2 2 . 2
(Némnd ) 331Mkr  300Mkr 500Mkr
Bibliometri - summa journal impact factor (JIF)
(Némnd ) 30163 27260 & 22794
Bibliometri - faltnormerad citeringsgrad (CF)
(NGmnd 1,8 1,8 | 2,1

Hallbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Se avsnitt 4.1 Attraktiv arbetsgivare.
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?ll fg Maluppf I\flal- RF“MaI-

ar yllelse varde varde

Motivation (Hallbart medarbetarengagemang, HME) _ »
(Regionfullméktige) /2 76 ) >=79 >=79
Styrning (Hallbart medarbetarengagemang, HME) B B
(Regionfullmdktige) 7L it Ld e s
Ledarskap (Hallbart medarbetarengagemang, HME) B _
(Regionfullmdktige) & i L] =i al
Andel av medarbetare som utsétts for hot och/eller
vald i samband med sitt arbete 7% 6% . <=9% <=9%
(Regionfullmdktige)
Andel av medarbetare som utsétts for krénkande
sarbehandling som har samband med arbetet 9% 9% - <=7% <=7%

(Regionfullmdktige)
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. . Utfallfg ~ Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar yllelse virde virde
Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie
arbetstid 6,9% 6,4% [ <6,2% <6,2%
(Regionfullmdktige)

Personalomsattning = 0 oo oo
(Regionfullmdktige) 2 15,85 . s=8% 8%
Ambassadorskap

=) 0,
(Némnd ) 20%
Kommentar

*Regionen har plockat bort ambassaddrskap som matetalet ur MBU sd K har ingen data att redovisa.

Utfall pé Ambassadérskap "NA" pga Regionen har plockat bort ambassadérskap som mdtetalet ur MBU sd K har ingen data att redovisa.

Systematisk kompetensforsorjning

Klinisk utbildning vid Karolinska Universitetssjukhuset har under 2022 omfattat 36
utbildningsprogram fran gymnasie- till avancerad hégskoleniva, samt AT-/BT-/ST-
utbildning. Flera verksamheter har under aret arbetat med synliggorande av
utbildningsuppdraget, till exempel genom dokumentation av utbildningsuppdrag i
verksamhetsplan. Avseende kvalitetsuppfoljning har en kort Karolinskadedikerad
overgripande VFU-enkat pilotats, arbetet fortsatter under 2023.

Under 2022 har Karolinska haft fortsatt fokus pé dimensioneringsbehov och utveckling
av larandemiljoer, t.ex genom installation av systemstod for ljud och bild pa Kliniskt
traningscentrum (KTC). Riktade satsningar for handledarutbildning har gjorts, dels i
samband med USV-utvirdering, samt genom utveckling av generisk och
niva/professionsspecifik digital handledarutbildning for Karolinska, &ven detta arbete
fortsdtter 2023.

Under 2022 har Karolinska haft ca 640 pagaende ST-block inom 41 specialiteter, 145
ST-ldkare har under aret uppnatt specialistkompetens. 11 verksamheter har genomgatt
extern kvalitetsgranskning, SPUR, under 2022. Ut6ver ordinarie kursprogram har mot
bakgrund av nytt regelverk (HSFL-FS 2021:89) kompletterande handledarutbildning
genomforts. Vidare har ett utokat antal platser pa ledarskapsutbildning och
handledarutbildning tillhandahAllits. En vidareutbildning avseende bedomning har
genomforts genom amerikanska Accreditation Council for Graduate Medical Education
- (ACGME).

Antal AT-starter pa Karolinska har under 2022 utokats fran 48 till 56. Under aret har
riktade utbildningsaktiviteter inom AT-utbildning genomforts, inklusive
regionovergripande teoretisk traumautbildning. Lokal kvalitetsuppfoljning har
resulterat i riktat fokus pa introduktion och klinisk utbildning. Under 2022 har
paborjats etablering av struktur for BT-utbildning pa Karolinska. Sjukhuset har under
aret tagit emot 12 Karolinska-baserade samt 8 S6S-baserade BT-ldkare for klinisk
utbildning i Region Stockholms regi.
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. . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar pllelse virde virde
Antal sjukskoterskor som vidareutbildar sig till
specialistsjukskoterska eller barnmorska med 159 150 . 90 300
bibehallen 16n under studietiden
(Regionfullmdktige)

Antalet startade AT-block per ar

(Regionfullmdktige) 28 a8 . e #a8
Antalet ST-likare Oka frén
(Regionfullmdiktige) o2 669 688 ar2021
Studenters ndjdhet av utbildningen (helhet)

(Néimnd 86 85 O 85
Maluppfyllnad USV kriterier —

(Némnd ) = 100

Kommentar

NA "Maluppfylinad USV kriterier” - faststalls under kvartal 1.

2.4 Uppdrag
Ej aktuellt.

2.5 Intern kontroll

2.5.1 Arbetet med intern kontroll
En viktig del av sjukhusets ledning och styrning ar intern kontroll som syftar till att
identifiera och forebygga risker.

Under 2022 har metod for riskhantering och uppfoljning av intern kontroll tagits fram
som ska verka forebyggande och underlatta upptickten av fel och brister. Vidare har
styr- och kontrollmiljon ytterligare starkts genom att styrdokument har tagits fram och
uppdaterats. Det géller bland annat styrdokument avseende investeringar, inkép och
Karolinskas uppforandekod Vigvisaren. Se dven avsnittet Regelefterlevnad.

I enlighet med beslutat kalendarium pagéar ett arbete med att forbattra den interna
kontrollen genom bland annat processgenomgangar och framtag av relevanta
kontroller. Under hosten har tva processer kartlagts och kontroller har tagits fram for
investerings- och inkdpsprocesserna. Kontrollerna ar 6verlamnade till verksamheten
som ager kontrollerna och ska implementera dem. Kontrollerna ska testas av intern
kontrollfunktionen under var/sommar 2023 for att méta foljsamheten till kontrollerna,
regelefterlevnad och effektivitet. Eventuella brister och avvikelser rapporteras efter
testningen. For detaljerad information hanvisas till Plan fér intern kontroll,
arsuppfoljning.

Tidigare under aret har avrapportering skett till styrelsen avseende internrevision av
IT-sdkerhet, informationssidkerhet kopplat till behorigheter. Forbattringsomraden
inkluderade konkret metodik och hur processarbetet ska genomforas samt brist pa
central uppfoljning. Aterstdende arbete avser den centrala uppfoljningen. Denna risk
finns dven definierad bland de sjukhusovergripande riskerna.
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Inga avsteg har skett fran Riktlinje intern kontroll RS 2019-0866.

2.5.2 Risker, atgirder och kontroller

Karolinska har uppdaterat riskerna med riskéigarna under hdsten i enlighet med
framtaget arbetssitt. Merparten av riskerna har inte forandrats ndmnvért. Sjukhuset
har fortsatt utmaning med att sikra kompetensforsorjningen,sdkerstdlla en god
arbetsmiljo, ha tillfredstdllande tillgdnglighet och en ekonomi i balans.

Risken avseende investeringsprocessen har mitigerats efter att kontroller samt
styrdokument avseende investeringar har tagits fram. Ovriga forandringar r smA.
Ytterligare detaljer finns att l4isa i Plan for intern kontroll, Arsuppfdljning.

2.5.3 Forsikran

Namnden/styrelsen har forsakrat sig om att man genom forvaltningschefen/VD
vidtagit nodvandiga atgarder for att uppna en tillracklig intern kontroll inom
verksamheten, i enlighet med riktlinjen for intern kontroll RS 2019—0866.

2.5.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokumente

Arbetet med att fortydliga den interna styrningen och kontrollen i organisationen med
fokus pa regelefterlevnad fortsitter. Styrgruppen for sjukhusovergripande styrande
dokument har fortsatt genomlysningen av sjukhusets styrande dokument. Arbetet har
fortgatt enligt plan oaktat pandemin och styrgruppen har haft veckovisa moten for att
snabb kunna méta verksamhetens behov. Arbetssitt for styrgruppen for
sjukhusévergripande styrande dokument kommer att fortga d&ven under 2023.

Arbetet har ocksa f6ljts av kommunikationsinsatser genom utbildning och information
for berorda chefer samt 16pande kommunikation i mail och pé intranit. Ett
sjukhusovergripande arbete har pagétt under 2022 med att fortydliga sjukhusets
uppforandekod, Vigvisaren i vilken de for samtliga medarbetare, mest relevanta
styrande dokument och principer &r presenterade. Vagvisaren &r forankrad i styrelse
och sjukhusledning och kommer under 2023 genom olika riktade kampanjer sdsom en
obligatorisk e-utbildning att implementeras i hela organisationen.

Mal med arbetet avser bade en fortydligad process for implementering av och
kommunikation rérande regionovergripande styrande dokument men ocksa att tillse
att de styrande dokument som finns inom verksamheten &r tydliga, korrekt bendimnda,
kortfattade och enkla att tillgd for verksamheten. Arbetet har 16pande rapporterats till
sjukhusets styrelse samt till sjukhusledningen.

Upphandling och avtal

I upphandlingar stéller vi krav pa att vara Leverantorer och avtalspartners ska
respektera grundldggande sociala krav i sin verksamhet. Varor och tjanster som
offereras och levereras inom avtalen skall vara framstéallda under férhallanden som &r
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forenliga med Region Stockholms uppférandekod.

Under aret har ett narmare samarbete initierats med Serviceforvaltnings
upphandlingsenhet samt strategiskt inkép pa Regionledningskontoret. Analys av
inkOpsdata har paborjats i syfte att pa sikt stdrka styrning och kostnadseffektivitet.

Leverantorernas seriositet kontrolleras under upphandling. Uppf6ljning av
leverantorer under avtalsperiod kommer att starkas. I storre avtal, sasom FM-tjanster,
foljer sarskilda avtalscontrollers upp avtalen. For samma avtal, med stora
inkdépsvolymer, har vi 16pande bevakning via kreditupplysningsforetag.

Under aret har Inkopsavdelningen identifierat risker samt arbetat fram kontroller och
riktlinjer f6r inkGp, for att stdrka inképsprocessen.

Alla medarbetare som deltar i upphandling far ta del av och skriva under sekretess- och
javsforbindelse for att garantera objektivitet och opartiskhet. Blanketten uppdaterades
under aret for att fortydliga javsfragor.
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3 Verksambhet
3.1 Vardproduktion

Vardprodukti ST , srandr. utfall .
ardproduition Utf Budget Budget avvik. Forandru utfal Budget ar

(antal) , fgar

Besok, akuta 121312 150 578 29 266 11,4% 150578

Besok, elektiva 1232011 1218705 13 306 3,4% 1218 705

o] ardsbhesok, A

to’:g;""ar sbesd 1353323 1369 283 -15 960 41% 1369 283

- varav 67261 59073 8188 18,1 % 59 073

utomlan/utland

Slutenvardstillfallen,

akuta 57387 63 769 6382 A12% 63 769

Slutenvardstillfallen, -

elektiva ; 28507 27 881 626 6,6 % 27881

Slutenvardstillf3ll V

to‘:aft""ar stiitatien, 85 893 91650 5757 1,3% 91 650

- varav fgrlossning, 7555 7750 -195 3,4% 7750

totalt ;

- varav 6811 7800 -989 12,6 % 7800

utomlan/utland

Antal vardplatser 1100 0 1100 10,4 % 0

Antal vardplatser: 1100 dr det genomsnittliga védrdet fér december ménad. Det genomsnittliga virdet fér heldret dr 1057.

Utfall i jamforelse med budget

Karolinska har under 2022 gjort stora satsningar pa kokapning inom bade operation
och mottagning vilket gett goda resultat. 82 av 88 kder har kapats inom kirurgiska
verksamheter sa att antal vintande 6ver 9o dagar ar pa rekordlaga nivaer. Detta har
ocksa genererat goda produktionsresultat; niar besok pa akutmottagningen som
genererar inskrivning inkluderas i utfallet sd uppnar antalet 6ppenvardskontakter 101%
av plan.

Under 2022 har Karolinska levererat 104,2 % av bestillningen i Sjukhusavtal 2020-
2023 avseende DRG-poéng. Antalet vardplatser har i snitt varit 1 057 stycken.

3.2 Produktivitet

I samband med kdkapningssatsningar har Karolinska initierat forbéttringar avseende
nyttjandet av operationssalskapacitet. Regelbunden datadriven uppf6ljning av
kirurgiska verksamheternas nyttjande av tilldelad kapacitet 4r en bidragande
komponent till det goda resultat som redovisas avseende minskat antal patienter som
vantat for lange pa operation.
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4 Personal
Inledningen péa 2022 var frin ett personalperspektiv utmanande pa grund av Covid-19,

sasongsinfluensan och det vanliga inflodet av patienter kombinerat med hog
sjukfranvaro. Efter den utmanande starten s kunde man under viren, sommaren och
hosten arbeta enligt plan men tyvarr har de sista manaderna ater igen varit mycket
belastade for personalen.

Under véaren inleddes en satsning for att komma till bot med patienter som kostillts
som en effekt av pandemin. P& Karolinska har personal under i stort sett hela éret stéllt
om och manga har arbetat extra pa kvillar och helger med operationer och
mottagningsverksamhet.

Under sommaren 6kades semesteruttaget i forhallande till &ren 2019—2021. Ut6ver det
har dven dubbelt s& mycket extra ledighet for covid-19, tagits ut 2022 jamfort med i fjol,
vilket &r positivt.

Under hosten forandrades vissa arbetssétt (exempelvis 16rdagsoperationer) med sikte
pé att bli landets forsta ko-fria universitetssjukhus och vid arsskiftet hade antalet
patienter som véntat ldngre dn 9o dagar har minskat frén 1 680 till 488, antalet
patienter i ko till nybesok har minskat frén 6 037 till 2 820 och 93% av véra
operationskoer ar borta (82 av 88). Vi hade dven gladjen att fira Huddingesajtens 50-
arsjubileum.

Under arets sista méanader hade vi det ter en stor belastning, forst p4 barnsidan med
bland annat RS-viruset, for att senare dven omfatta hdga akutfloden for
vuxensjukvarden nir Covid-19, vinterkraksjukan, RS-viruset och sdsongsinfluensan
pégick samtidigt.

4.1 Attraktiv arbetsgivare

Karolinska &r och ska fortsitta vara en attraktiv arbetsgivare och vara insatser har varit
manga och méngfacetterade. Karolinska uppnar dock inte alla de regionalt uppsatta
malen for indikatorer inom attraktiv arbetsgivare. Men, med f6r personalen tvi mycket
utmanande ar i ryggen och med ett flertal har ett flertal genomférda och pagéende
insatser och aktiviteter (beskrivna nedan) tror vi pé en positiv utveckling fér vara
indikatorer de kommandet aren.

Halsofrdmjande och krisstodjande atgarder har varit ett av vara fokusomraden 2022.
Under véren etablerads ett dedikerat Héalsocentrum med syfte att forstidrka vért arbete
med att f6rebygga ohilsa bland vira medarbetare och forstidrka omhéandertagande av
de som dr drabbade av negativa hilsoeffekter efter pandemin.

Hilsocentrum samlar vara arbetsmiljospecialister, rehabiliteringsspecialister,
ergonomer och hilsopedagoger som har arbetat for att frimja vart systematiska
arbetsmiljdarbete. Vidare har Hilsocentrum tilldelats s&vil statliga som regionala
medel for lokalt anpassade hélsoframjande insatser och 6ver 100 lokala initiativ har
initierats. Karolinska har en 6kning i andel sjukfranvarande under 2022. Den drivs
dock bara av korttidsfranvaro, den langre sjukfranvaron ir i nivd med 2019 och ldgre
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4dn bade 2020 och 2021

En annan nyckelkomponent for att vara en attraktiv arbetsgivare ar vara ledare och
deras ledarskap. For att 6ka var forméga att agera som ett sjukhus har vi investerat i
fordjupad strategisk dialog med samtliga chefer, "Att leda Karolinska", som ett
komplement till utbildningsutbud inom ledarskap.

For vara medarbetare dr erbjudandet om ett hallbart arbetsliv en viktig faktor. Vara
medarbetare ska ges majlighet till en resurseffektiv och halsosam schemaldggning med
tillgdng och efterfragan av kompetenser i balans. Karolinska har under 2022 arbetat for
att ytterligare forbattra forutsidttningar for en datadriven och vilsynkroniserad
sjukhusévergripande produktionsplanering, kompetensplanering och schemaplanering
och genomfort flera pilotprojekt inom omradet.

4.2 Strategisk kompetensforsorjning

Karolinska har en generell brist pé sjukskéterskor och biomedicinska analytiker samt
svarigheter att behélla och attrahera erfarna medarbetare i dessa yrkesgrupper. De
mest kritiska sjukskoterskekategorierna som minskat och som Karolinska prioriterar
ar, intensivvardssjukskoterskor, operationssjukskéterskor, onkologisjukskoterskor och
barnmorskor.

Specifika atgdrder ar (forutom ledarskap, schemaldggnings och hilsofrdmjande
atgdrder beskrivna ovan), satsningar pa inskolningsprogram, dir exempelvis pa Tema
Barn ALB har infort ett “kliniskt basar” ddr nyanstéllda far extra utbildning och
handledning. Inom var akutverksamhet provar vi dven att anstélla sjukskoterskor
innan examination och genom en ldngre inskolning skapa en trygg 6vergang. For
Biomedicinska analytiker ser vi &ven en stor forviantad pensionsavgang inom de
narmaste fem &ren.

Karolinska har dven under hosten inlett en sirskild satsning med en
sjukhusdvergripande modell gillande kompetensférsorjningsfragor. Den innebar i att
vi har under hosten etablerat en enhet for strategisk kompetensférsoérjning som med
dedikerade analysresurser och ett tydligare dgarskap for sjukhusévergripande
kompetensforsorjningsfragor. Arbetet pagar med att ta fram en sjukhusévergripande
kompetensforsorjningsprocess innefattande en sammanhallen omvérld-, nuldges- och
borsanalys.

Karolinska arbetar aktivt med de regiongemensamma kompetensstegarna och har tva
processledare som ansvarar for implementering och forvaltning. Till sin hjilp har de ett
lokalt nétverk pa Karolinska i syfte att fora ut ny information frén regionen samt
hantera dterkoppling fran verksamheten.

Vi arbetar 4ven med bedomningsgrupper som syftar till att stodja chefer med
bedomning av att sokande har ratt kompetens f6r de olika nivaerna inom de
regiongemensamma kompetensstegarna. Vidare har vi under aret arbetat aktivet med
implementering av underskoterskestegen samt arbetar aktivt med att validera och
vidareutbilda befintliga underskdterskor for att de pa sikt ska kunna séka den skyddade
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yrkestiteln.

4.3 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Under 2022 har Karolinska arbetat 16pande med att stdrka det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Vi har 16pande formedlat information i sjukhusets centrala
skyddskommitté samt i samverkan tagit fram en lokal tillimpningsanvisning for det
systematiska arbetsmiljéarbetet.

For att 0ka sakerheten och tryggheten och dirmed minska andelen medarbetare som
utsitts for hot och véld har ett sarskilt arbetsutskott for hot och vald initierats i den
centrala skyddskommittén. Arbete pagar for att med tydliga rutiner och instruktioner
hantera dessa handelser. Vid behov har bland annat skyddsronder och efterféljande
riskbedomning samt utbildning fér arbetsgruppen med stéd av medarbetare frén
Sakerhetsavdelningen och arbetsmiljospecialister genomforts.

For att folja upp den organisatoriska och sociala arbetsmiljon utifran de tre omradena:
arbetsbelastning, arbetstider och krankande sdrbehandling arbetar Karolinska med
flera verktyg. Med hjilp av det individuella utvecklingssamtalet har chef och
medarbetare dialog om krav och resurser, behov av forandring kring arbetsbelastning
och/eller arbetstider. Lokalt ska dven schemaldggning planeras sa att mdjlighet till
aterhdmtning ges. Resultatet frdn medarbetarundersokningen ger information om
eventuella gemensamma forbattringsomréden.

I tillagg till ovanstiende har Karolinska startat en fysisk arbetsmiljéutbildning for
chefer, "Spelet om Arbetsmiljon”, dar ett av fokusomradena ar den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon.

Under 2022 har vér lokala uppférandekod, Vigvisaren, uppdaterats och arbete pagar
nu med implementering i verksamheterna. Karolinska har dven implementerat en ny
riktlinje gallande krankande sdrbehandling, diskriminering, trakasserier och sexuella
trakasserier. Information om den nya riktlinjen har kommunicerats via nyhetsbrev och
Inuti tillsammans med kompletterande checklistor. Samt att ett arbete med att ta fram
en lokal tillimpningsanvisning pa Karolinska har paborjats.
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. 5
Helarsarbeten Utfall Budget BUdget Forandr. .A Budget ar BUdga

avvik. utfall fg ar avvik.
Personal 15329 14 584 745 1% 14584 702
- Helarsarbeten

Utfall i jamforelse med budget

Antalet HAA #r 15 329 vilket dr 5% hogre jimfort med budget. JAimfort med foregéende
ir 6kade antalet HAA med 1%. Nirvaron har minskat medan frinvaron har ékat i
samtliga kategorier. Efter pandemin har det funnits mer mojlighet till &terhdmtning i
form av exempelvis covidledighet. Covidledigheten paverkar franvaron med 181 HAA.

Ovriga covidrelaterade faktorer som kokapning, vaccination, masstester och

merkostnad péverkar 114 HAA.

4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall utfall Forandr.
fgar

+1,4
Procentuell sjukfranvaro totalt 6,9% 6,5%  procentenh
eter
+0,4
- varav kvinnor 7,7% 7,3% procentenhe
ter
+0,3
-varav mén 4,0% 3,7% procentenhe
ter

Fordelat pa period



:J.JL Region Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset

Verksamhetsberattelse

28 (43)

Diarienummer
RS 2022-0738

Procentuell sjukfranvaro

1 - 14 dagar

15 - 90 dagar

91 - dagar

Utfall

3,3%

110% .

2,6%

Utfall Forandr.

+0,5

2,8% procentenhe
ter

1,0% +-0

-0,1
2,7% procentenhe
ter

Sjukfranvaron under 2022 har varit hogre dn 2021. En sjukfranvaro som drivs av
korttidsfranvaron, dag 1-14, mycket pa grund av den smittspridning av covid-19 som vi
framfor allt sdg i borjan av dret men ocksé de géllande reglerna om att stanna hemma
vid minsta symptom. Generellt har Karolinska en langtidssjukfranvaro i nivad med fore

pandemin.

Fordelat pa juridiskt kon ar 6kningen i procentenheter storre for kvinnor. Men relativt
foregdende ar dr 6kningen lika stor for bade kvinnor och mén.
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5 Ekonomi
Karolinska Universitetssjukhusets ekonomiska resultat 2022 uppgar till 18 Mkr. Rensat

for poster som ej ska inga vid jamforelse mot det av regionfullméaktige beslutade
resultatkravet uppgar resultatet till 231 Mkr vilket ar 189 Mkr béttre dn resultatkravet
pa 42 Mkr. Upprakning av 16neskulder till foljd av nytt pensionsavtal, effekt 213 Mkr,
skall ej inga.

Den totala produktionen har 6kat mot fg ir. Produktionen mot regionen uppgar till
104,2 % av uppdraget.

Trots att det gangna aret har praglats av foljdeffekter av pandemin har sjukhuset
fokuserat pa att na en ekonomi i balans. En viktig del i detta arbete har varit fokus pa
vardproduktion genom initiativet "Ett kofritt Karolinska” med en hog ambition att
korta kderna i kombination med kostnadskontroll och &terhdmtning av personalen.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Patientavgifter 104 100 4 -3,1%
Sa_ldé. ~ 18 605 18 358 247 5,1%
primadrtjanster

Forséljning Gvriga 3053 2505 548 -32,6 %
tjanster : : .

Erhalina bidrag ‘ 1399 891 508 9,1%
Ovriga intékter 1697 1027 670 39,4 %
verksamhetens 24858 22881 1977 1%
intakter

Personalkostnader -13019 -11733 -1286 3,5%
inkl inhyrd personal ‘ i

- varav inhyrd -323 -203 120 11,6%
personal

KOpta primdra ; -246 -283 37 15,9 %
sjukvérdstjénster i

Képta

verksamhetsknutna -367 -196 -171 -50,1 %
tjdnster k

Likemedel 3571 -3379 -192 9,7 %
Materialkostnader -2048 -1775 -273 51%
Lokal- och = o
fastighetskostnader 2 526 2442 84 12,8%
Ovriga kostnader -2396 -2327 -69 5%
verksamhetens -24172 -22136 -2036 2,6%
kostnader

Avskrivningar 2654 -686 32 -16,2 %
Finansnetto -13 -17 4 -14%
Justering pension 0 0 0

mm.
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Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forédndr. utfall fg ar
Resultat** ! 17,8 42 -24,2
* mkr

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

*** Omstéllningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Utfall i jimforelse med budget

Resultatrakningen innefattar Karolinskas vardproduktion, forsknings- och
utvecklingsverksamhet, resultatet av provtagningsverksamheten, och ersétining for
merkostnader for covid-19. For att kunna jamféra med tidigare ar, samt att analysera
verksamheten gors ytterligare fortydliganden i ndstkommande avsnitt.

Verksamhetens intidkter var hogre dn budget och uppgick till 24,9 Mdkr (+8,6%),
framst drivet av Ovriga intdkter 2,8 Mdkr.

o Salda primértjanster uppgick till 18,6 Mdkr (+1,3% mot budget).
= Véardavtalsintdkterna ndgot hogre dn plan och hogre dn
foregéende ar. Ersittningen for virdproduktion baseras pa
104,2% av uppdraget mot regionen. Den rorliga delen av avtalet
uppgér for 2022 till ca 5,3 Mdkr. Ersidttningen for produktionen
over Malvolym uppgér till ca 208 Mkr.
o Utomldns/Utomlandintidkterna ligger i nivd med plan och ar betydligt
hogre 4n foregdende ar (+313 Mkr).

o Forsidljning av sjukvardstjdnster dr hogre dn plan men ldgre dn
foregdende ar. Framfor allt med anledning av att masstesterna for covid
-19 som genomforts inom laboratorieverksamheten har fortsatt men
minskat under perioden. '

o Erhéllna bidrag har minskat jamfort med féregaende ar (-9,1%) men ar
hogre dn budget (+57%), framst drivet av statsbidrag och covidbonus till
medarbetare.

= Varav statsbidrag for covid-19 uppgar till totalt ca 62 Mkr, en
minskning jamfort med foregdende ar da ersdtiningen uppgick
till 642 Mkr.

= Varav statsbidrag for att 6ka kapaciteten i varden uppgick till
totalt ca 111 MKkr.

= Ovriga erhallna statsbidrag uppgick till ca 113 Mkr.

o Ovriga intdkter dr hogre dn foregiende &r och hgre in budget (+670
Mkr), framst drivet av regionala bidrag for bland annat
personalframjande atgarder, ersattning for beredskap for masstestning
och merkostnads-erséttning for kokapning.

Verksamhetens kostnader var hogre dn budget och uppgick till 24,2 Mdkr (+9,2%)



_JJ&- Region Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset Verksamhetsberattelse Diarienummer
RS 2022-0738

framst drivet av hogre kostnader for personal och material. Personalkostnader
inklusive inhyrd personal dr 10,9 % hogre &n budget (dar merkostnader utgoér 62 Mkr)
och 3,5% hogre an foregéende ar.

Personalkostnader inklusive inhyrd personal

o Lonekostnadernas avvikelse mot budget beror till stor del pa uppriakning
av 16neskulder till f5ljd av nytt pensionsavtal, effekt 213 Mkr. Ovrig
avvikelse beror pa covidrelaterade kostnader som covidbonus,
covidledighet, kokapning, merkostnad, masstester och vaccination. I
tillagg paverkar produktionsckningen i registrerade DRG (+3%) mot fg
ar och jamforelsestorande poster.

o Kostnaderna for inhyrd personal var 121 Mkr higre dn budget, vilket till
storsta delen férklaras av svérigheter att rekrytera
specialistsjukskoterskor till bland annat IVA, operation och cancervard.

Kostnaderna for kopta priméra sjukvardstjanster samt verksamhetsanknutna
tjanster ar 27,9% hogre dn budget, framst drivet av den omfattande
masstestningen vid Karolinskas laboratorieverksamhet i borjan av aret.
Lakemedelskostnaderna ar nagot hogre dn budget (5,7 %) pa grund av hoga
kostnader till f6ljd av ett 6kat patientunderlag inom cancervarden och
sarlakemedel inom barnverksamheten.

Materialkostnaderna dr 15,4% hogre dn budget framst drivet av hog produktion
kopplat till masstestningen samt inom operationsverksamheten.

Lokal- och fastighetskostnader ar 3,4% hogre dn budget vilket beror pa en
omfordelning av reparation- och underhéallskostnader frén resultatraden Gvriga
kostnader, vilken minskar i samma omfattning. Med hansyn tagen till
omfordelningen &r lokal- och fastighetskostnader 1,1 % ldgre 4n budget.

Covid-19-effekt pa utfall

Se avsnitt "Utfall i jimforelse med budget” ovan.

5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal
Personalkostnad ‘
inkl inhyrd utfall : Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
personal* :
Summa 126052 -11530,8 -1164,4 4%

personalkostnader

Forandring sem-

S - - 0
och léneskuld 47,6 111,6 64 68,1 %
Lonekostnad : -8399,5 -7718,7 -680,8 3,2%
- varav overtid -281,5 -169,1 -112,4 -9%
- varav 172 -159,5 12,5 12,4%

sjuklénekostnad

PO-paligg -4.056,9 -3576,2 -480,7 7,1%
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Personalkostnad

inkl inhyrd Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
personal*

Ovriga -191 -124 -67 42,8 %
personalkostnader

Inhyrd personal -323,5 -202,5 -121 -11,6 %
- varay ldkare =181 -16 -2,1 . -3,2%
-~ varav -283,3 -108 -175,3 184 %
sjukskoterskor ]

- varav ovrig 22,2 785 56,3 79,5 %
personal

Personalkostnad

inkl inhyrd -13 018,7 -11733,3 -1285,4 3,5%
personal i

* mkr

Utfall i jimforelse med budget

Personalkostnaderna exkl. inhyrning var 1.164 Mkr 6ver budget (+10%) dar okad
produktion stod for ca 3%, covidrelaterade kostnader ca 4% som covidbonus,
covidledighet, kokapning, merkostnad, masstest och vaccination. I tilligg paverkar
uppjustering av PO for 1oneskuld ca 2% (213 Mkr) och andra jaimforelsestorande poster
1%.

Kostnaderna for inhyrd personal avviker fran budget med 121 Mkr, vilket till storsta
delen forklaras av svarigheter att rekrytera specialistsjukskoterskor till bland annat
IVA, operation och cancervérd. I kostnaden ingdr upplosning av covidledighetsreserv
frén 2022 med -115 Mkr.

5.1.2 Konsultkostnader

Utfallet for 2022 ars konsultkostnader ar 46 Mkr vilket &r ndgot hogre dn foregdende ar
men betydligt lgre jamfort med utfallet for aren 2018 (134 Mkr) och 2019 (80 Mkr).
Merparten av utfallet forklaras av advokatkostnader i samband med ett flertal olika
forhandlingar bade avtals- och personalmaéssiga.

Utfall i jimforelse med budget

Se ovan.

5.1.3 Masstestning Karolinska Universitetssjukhuset

RR Masstestning Karolinska (Mkr) . | Utfall ar 2021 utfall ar 2022
Fors Ovr tjanst material varor 2277 749

Totalt verksamhetens intdkter 2277 749
Personalkostnader -70 -23 .

K&pta verksamhetsankn tjanster -563 -178

Material och varor -332 -188
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RR Masstestning Karolinska (Mkr) Utfall ar 2021 Utfall ar 2022
Lokal- och fastighetskostnader -13 -4

Hyror av anldggningstillgdngar -3 -1

Ovriga verksamhetskostnader Inkl -189 -62

IT

Sjukhusgemensamma kostnader -81 -27

inkl MT

Totalt verksamhetens kostnader -1250 -484
Avskrivningar - -4 -1

Resultat 1022 264

Totalt har sjukhuset genomfort ca 720 000 tester for PCR under 2022 vilket dr mer 4n
en halvering jfr med fg ar da vi gjorde ca 2 100 000 PCR tester. Orsaken till nedgéngen
beror frimst p& nedgingen av smitta, men ocksé dndrade riktlinjer ifrén
Folkhalsomyndigheten dér vi inte ldngre testar allmanheten via s.k. PEP "patientens
egna provtagning" utan testerna sker till 6vervigande del i sjukhusflédena.

De fyra forsta veckorna pé aret svarade for 61 % av hela irets samtliga PCR-tester.
Antalet Serologitester uppgér till 9 800 st vilket fir en minskning med 94 % jamfort
med 2021.

From mars 2022 gors alla tester i egen regi inom Klinisk Mikrobiologi, nagra
underleverantorer ar inte aktuella pa dessa laga nivéer.

Marginalen har minskat och beror pa att kostnaden f6r de tester som nu genomfors ar
betydligt hogre dn kostanden for materialet i PEP-flodet.

5.1.4 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet

Teck
mkr : g en : Belopp
Resultat +18
Poster som skall undantas
Diskonteringsrdnta (endast Locum) +
Merkostnader covid + 62
Ersdttning merkostnad covid - 62
Minskade intédkter covid +
Statsbidrag biljettintakter (endast TN) -
Reavinster -
Effekt av 6kat PO i upplupna léner och
semesterskuld (skillnaden mellan 2022 och 2023) + 213
Utredning resultatkrav 231

5.2 Atgiirder for ett resultat i balans

Da resultatet ar i linje med fullméktiges krav sa har Karolinska inte haft nagra atgérder
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att redovisa.

5.3 Investeringar
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Investeringar (mkr)

Utgift i jamforelse med budget

Totala investeringsutgifter for helaret 2022 avseende Karolinskas anldggningsregister
uppgick till 314 Mkr vilket motsvarade en upparbetningsgrad mot rets
investeringsbudget (700 Mkr) pa 45%.

Den laga upparbetningsgraden beror pé att; Karolinskas arbete att ta fram och tillimpa
en mer robust investeringsprocess har borjat ge avsedd effekt med béttre nyttjandegrad
och dirmed minskade investeringar vilket ar positivt men tyvarr beror det ocksa pa
osdkerheter i omvirlden har inneburit mer an fordubblade leveranstider, vilket kraftigt
forlanger ledtiden fran godkand investering till investeringsutfall samt brist pa
upphandlare for MT utrustning bade inom Karolinska och Regionen.

Av utfallet p& 314 Mkr har 91 Mkr beviljats under 2022, 214 Mkr harror fran
investeringar som beviljades 2021 (202 Mkr) eller tidigare (12 Mkr). I siffran ingar dven
justering av periodens nettoutgift for PANY (Pagéende ny-, till- och ombyggnad) pa

9 Mkr. Detta avser utrustningsprojektet CHOPIN som finansieras externt.

Ny- och ersittningsinvesteringar

Den storsta investeringsutgiften avser Tema Cancers investering Uppgraderingar av
robotar, Intuitive (45 Mkr) som beviljades i nov 2021, vilken &r en blandning av ny- och
ersattningsinvesteringar. Nast storst investeringsutgiften 4r FVM Ombyggnation
Horsel och Balans i Huddinge (15 Mkr) som beviljades i februari 2021. ITs
Lagringslosning Karolinska, KLOUD (14 Mkr), som beviljades i september 2021, ligger
pa tredje plats.
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Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(Mkr) k 2022 2022 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar s 83 25 58 332%
Ersdttningsinvesteringar Bk 231 675 -444 34%
Totalt investeringar 314 700 -386 45 %

Status enskilda investeringsobjekt

Ej aktuellt 2022 dé inga investeringar 100 Mkr som finns i Ks investeringsutrymme
dr i genomforandefas dn.

Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

Tid: Genomforbarhet riskeras pga. stora osdkerheter i upphandlingstider (att fa
upphandlare pé plats, regionalt eller lokalt) och férlingda leveranstider. Tiden
paverkas dven fortfarande av den upphandlingsskuld som byggdes upp under
pandemin. En alltfor stor andel av Karolinskas personal inom vérd, MT och
upphandling dgnar stor del av sin arbetstid till att hitta erséttningsprodukter till
produkter som inte levereras pga. rddande situation. Aven detta fir en negativ
paverkan pé planerade upphandlingar. Leverantorerna sjilva uppger att
leveranstiderna dubblerats men i verkligheten &r leveranstiderna 3-4 génger ldngre dn
normalt i vissa fall. Ovan forklarar den ldga upparbetningsgraden (45% mot budget;
63% mot prognos). Karolinska Universitetssjukhuset har kontinuerlig dialog med
leverantorerna for att korta den totala tiden mellan bestillning och driftsédttning. (R6d)

Kostnad: Bedomning &r att Karolinska kommer hélla sig inom det beslutade
utrymmet avseende kostnader 2022. Dock mérks en generell prisokning pad MT-
utrustning och forbrukningsmaterial som ar mycket oroande pa sikt. Dessa ar sannolikt
en direkt effekt av pandemin i kombination med effekterna av Rysslands invasion av
Ukraina. I takt med att leveransavtal med fasta priser 16per ut kommer denna
prisokning gradvis tynga Karolinskas resultatrakning vilket 4r mycket oroande pé sikt.
(Gul)

Omfatining:En utékning av nyinvesteringar i utfallet gentemot prognos/budget men
en minskning av ersattningsinvesteringar, vilket gor att Karolinska
Universitetssjukhuset héller sig inom det totala beslutade investeringsutrymmet. Ovan
namnda leverans- och upphandlingsproblem &r huvudskélet till den l4ga
upparbetningsgraden (45% mot budget; 63% mot prognos) men dven det faktum att
Karolinska i hogre grad &n tidigare kunnat undvika investeringar genom aktiv
forvaltning. Sjukhuset arbetar hart for att hantera dessa upphandlings- och
leveransproblem genom exempelvis 6kad framférhallning, effektivisering av processer
och smartare sitt att upphandla. (Gul)

Effektmal: Bedomning ar att Karolinska Universitetssjukhuset kommer uppfylla
uppdragsgivarens mal. Arbetet fortloper. (Gul)
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5.3.1 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 300 mkr

Datum beslut Datum

Investeringsobjekt  Typ av beslut Ibne‘;.h’::sl\infir K;(acl);)?‘elk:ﬁ:: niamnd/bolags  planerat
styrelse beslut RS/RF

Investeringsobjekt 1
Investeringsobjekt 2

5.4 Balansrikning
Balansrakning® Utfall Utféa:I fe Férandr.
Anlaggningstillgangar 2663 3019 -356
Omséttningstillgdngar 4757 5799 -1042
- varav kassa och bank , 841 1869 -1028
SUMMA TILLG;\NGAR 7419 : 8818 -1 398
Eget kapital © 318 1100 722
Avsattningar 145 183 -39
Skulder 6 897 7534 -638
- varav ldngfristiga skulder 1638 2153 -515
- varav kortfristiga skulder 5258 5381 -123
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 7419 . 8818 -1398

* mkr

Totala tillgdngar uppgick till 7 419 Mkr per december 2022. Anldggningstillgangarna
har minskat med 356 Mkr di avskrivningarna under aret varit storre &n ny- och
aterinvesteringarna (lds 5.3 Investeringar). Det kvarstar 30 Mkr avseende utrustning
som driftsatts under 2022 géllande Chopin-projekt (lds 5.3.1 Investeringar). Eftersom
faktura ej ankommit alternativt att utrustningen inte tagits i drift kan den inte bokféras
som tillgdng i balansridkningen. For att beakta resursforbrukningen har belopp
motsvarande bedomda avskrivningar redovisats som 6vrig omkostnad i
resultatrikningen. Minskningen av omséttningstillgdngar pa 1 042 Mkr beror framfor
allt pa en minskning av likvid medel om 1 028 Mkr (lis 5.5 Kassaflédesanalys).

Summa skulder och eget kapital uppgick till 7 419 Mkr. Det egna kapitalet minskade da
ar 2021 positiva resultat, 740 Mkr, utbetalades till regionen. I r summerade
avsittningarna till 145 Mkr for diverse olika tvister och omférhandlingar grundat i
legala forpliktelser.

Skulderna minskade med 637 Mkr jamfort med foregaende ar, 1angfristiga skulder
minskade med 515 Mkr p.g.a. amortering och kortfristiga skulder minskade med
123 Mkr (128 mkr i minskad leverantorsskuld).
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5.5 Kassaflodesanalys
Kassaflédesanalys 2022-12-31
Mkr '

Den I6pande verksamheten

Kassafldde fran den I6pande verksamheten 413
Investeringsverksamheten

Kassafldde fran investeringsverksamheten -250

Finansieringsverksamheten

Kassaflgde frén finansieringsverksamheten -1190
Arets kassaflode -1028
Likvida medel vid arets borjan 1869
Likvida medel vid arets slut 841

Kassaflode fran verksamheten forklaras av periodens positiva resultat (18 Mkr),
aterlagda avskrivningar (655 Mkr) och en negativ rorelsekapitalférandring (-260 Mkr).

Investeringsverksamheten (250 Mkr) utgérs i huvudsak av betalning av
ersittningsinvesteringar och pagéende nyanlaggning knutet till Chopin.

Kassaflode fréan finansieringsverksamheten forklaras dels av amortering av 1an for att
finansiera Gvertagandet av anldggningstillgdngar i samband NKS och NKH (500 Mkr)
och dels av utbetalningen av 2021 ars resultat (740 Mkr).
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6 Digitalisering

6.1 Digitaliseringsinitiativ
Karolinska har under 2022 fortsatt och accelererat satsningen inom IT och
digitalisering genom bland annat f6ljande initiativ:

Varddatalager
Arbetet med moderniseringen av vardinformationsmiljon fortgar och med hjilp av

varddatalagret skaffas nya forutsattningar for datadriven vard och forskning.
Karolinska utvecklar ett modernt datalager for att samla och tillgingliggora data fran
olika system med syfte att de data sjukhuset har for att tillhandahélla IT-stod till
verksamheten som leder till effektiviseringar, minskad administration, 6kad
produktivitet, 6kad kvalité samt battre st6d till forskning.

Véarddatalagret utgors av ett antal sammanhaéllna plattformstjanster med syftet att
kunna lagra och tillgdngliggora de data som behéovs for att utveckla kliniska
beslutsstod, stod till produktions- och kvalitetsstyrning samt for att tillgédngliggora
hélsodata till forskning. Stegvis byts funktionalitet ut i de olika systemen for att ersittas
med standardiserade moduler. Genom detta skapas en flexibel och anpassningsbar
16sning som aven kan integrera applikationer som &r okdnda idag, men som kommer
att utvecklas genom innovation i varden.

Lagringsplattform
For att kommande ar ge forutsittningar att accelerera satsningar inom

precisionsmedicin och virddatalager sa kommer behovet av lagringskapacitet inom
Karolinska och regionen att 6ka markant. Karolinska har under 2022 driftsatt en
lagringslosning som ger Karolinska och regionen majlighet till modern och
kostnadseffektiv lagring som stodjer framtidens behov.

Dokumenthanteringssystem
Under aret har Karolinska nya dokumenthanteringssystem Centuri driftsatts och ersatt

DominoLis. Centuri ir ett nyare och mer modernt system som ger en enklare, mer
effektiv och séker hantering av dokument.

Centuri kommer att anvéndas av Karolinskas medarbetare for att skapa, redigera och ta
bort dokument och riktlinjer av olika slag.

Taligenkinning

Under varen har 95 anviandare pd Karolinska Universitetssjukhuset och Sodersjukhuset
deltagit i en pilotstudie och testat ett program for taligenkdnning. Tanken bakom
programmet &r att det ska 6ka patientsidkerheten, forbattra arbetsmiljon och minska
den tid vArdpersonalen lagger p4 administrativa sysslor. Taligenkénning ar ej knuten
till ett specifikt system — den &r alltsa tankt att fungera tillsammans med manga av de
olika system som personal anvinder sig av dagligen pa Karolinska idag. Karolinska
Universitetssjukhuset driver upphandlingen och erbjuder 6vriga vardgivare inom
regionen att delta. '
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7 Péagaende rattsprocesser (tvister)

Kortfattat om tvist

Ogiltigforklaring av avtal, direktupphandling av
Covid-testning

Huruvida K gjort en adekvat behovsanalys kopplat till
joumalatkomster

Tvist kring obefogad hdvning av avtal kopplat till
Command Center-inkép

Overprovning av upphandling

Tvist om diskriminering, m.m.

Ombud K

MSA

Hanteras
intemt

Rambergs
MSA

Setterwalls

Milnr

FR 12952-21

FR 28574-20

N/A
FR 13244-22
T 2349-22
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Forvintad provning

Q1 2023

Q22023

Tidigast Q4 2022
Tidigast Q4 2022
Tidigast QI 2023
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8 Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anvints som i den senaste arsrapporten.
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9 Forvantad utveckling 2023
Karolinska kommer fortséitta att utveckla och effektivisera verksamheten.
Utmaningarna for 2023 som beskrivs nedan ar adresserade i Verksamhetsplan 2023.

De ekonomiska forutsidttningarna fér 2023 ar utmanande och paverkar
sjukhusets mojligheter att na regionfullméktiges resultatkrav. Arbetet med att
sakerstélla hog produktion samt sanka den underliggande kostnadsnivan kommer att
bidra till mé&len men ndmnden och sjukhusledningens bedomning &r att ett gap aterstar
efter planerade effektiviseringar.

Det finns en mangd faktorer som ligger utanfor sjukhusets kontroll och som samtliga
har en negativ paverkan pa Karolinskas ekonomi de kommande aren, Karolinska anser
inte att den uppriknade avtalade ersiattningen fran HSF tdcker de berdknade
kostnadsokningarna for material, lokaler och personal. Utover den generella
hyresupprakningen kommer lokalkostnader att 6ka till foljd av nédvandiga underhalls-
och renoveringsarbeten. Har saknas 6verenskommelse med dgaren kring finansiering.

Sjukhuset vintas kommande ar péverkas kraftigt av de utmaningar som ses
relaterat till kompetensforsorjning och bemanning. Kompetensférsorjning och
bemanning ar redan idag en stor utmaning ffa avseende sjukskoterskor i 24/7-vard och
operationssjukskoterskor. Det dr utmanande att anstilla och behalla sjukskéterskor,
och behovet av inhyrning ar relativt omfattande, ndgot som driver stora kostnader.
Denna utmaning forvintas oka. P lite langre sikt vintas den demografiska
utvecklingen, med ett 6kat antal &éldre, tillsammans med den medicinska utveckling
som gor att fler lever langre med kroniska sjukdomar, bidra till ett 6kat sjukvardsbehov
och en &n mer utmanande kompetensforsorjnings- och bemanningssituation. For att
kunna mota denna utveckling beh6ver vi utmana och utveckla vardens organisations-
och arbetssitt. Vi behdver vidare ytterligare 6ka anstrangningarna att sdkerstélla en
god arbetsmiljo och goda forutsiattningar, for att vara en attraktiv arbetsgivare, samt
sdkerstilla utvixling pa professionernas utvecklingskraft.

Ytterligare en viktig forutsdttning som kommer att fortsétta att paverka sjukhuset de
kommande aren dr den medicinska och tekniska utvecklingen, som skapar
mojligheter men ocksé kostnader. Nya behandlingsmgjligheter inklusive nya dyra
ldkemedel representerar fantastiska mojligheter till patientnytta, men ocksa
kostnadsokningar for sjukhuset. Precisionsmedicin och avancerad diagnostik &r andra
utvecklingsomraden som kan ge stor nytta men ocksa kostnadsokningar. I vissa fall
kravs en initial investering for att uppna en besparing langre fram. Utvecklingstakten
inom dessa omréaden véantas fortsitta att 6ka den narmaste aren.

Vidare dr den fortsatta digitaliseringen en viktig forutsiattning som kommer att
péverka sjukhuset under kommande &r. Sjukhuset behover sidkerstilla reell nytta av
digitaliseringens mojligheter, bade avseende diagnostik och behandling men ocksa
avseende effektivitet och att digitaliseringen bidrar till arbetsmiljoforbattringar och inte
tvirtom. Karolinska driver ett ambitiost utvecklingsarbete inom IT. Aven hir finns
behov av att investera och satsa for att sikra nytta pa sikt.
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Karolinskas 6kade roll som nationell resurs med fler hogspecialiserade uppdrag
ar ytterligare en forutsattning som stéller krav pa sjukhuset under kommande ar, och
ytterligare stiarker behovet av valfungerande vardkedjor inom regionen.

Den fortsatta utvecklingen av covidldget, och de fordndrade sdsongsmonster avseende

infektionsrelaterat soktryck pa barnsjukvarden som f6ljt pandemin, kommer sannolikt
att fortsatt paverka sjukhuset under 2023 och eventuellt kommande &r. Omfattningen

pa denna paverkan ar svar att forutséga.
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10 Namnd-/styrelsebehandling

Verksamhetsberittelse 2022 ér beslutad i Karolinska Universitetssjukhusets styrelse
(ndmnd) den 17 februari 2023.
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Ordférande Bjorn Zoéga
Sjukhusdirektor



