JJ& Stockholms ldns landsting

ARSRAPPORT 2016 K 2017 -0128
LS 2016-0900

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
ARSRAPPORT 2016



JJ& Stockholms léns landsting 2 (42)

ARSRAPPORT 2016 K 2017 -0128
LS 2016-0900

Innehallsforteckning

1. 01 176 s 11 o VUSRS 5
1.1 SaMMANTATIIINE ..eeiviiiiiieicieecee et e et e e e sa e e e ra e e sraeesstaeesssaeesssaesnsseeas 5
1.2 Forvantad utveckling 2017......cevvviiiiiiiiiiiinieeciece ettt ae e 8
2, STYTTIIIIZ v eeeieiireeeeeiiteeeeeireeeee sttt e e e seatteeesstaeeeessaseeeeessssaeeesssssaaesssssseeeessssasessnssseeesnsssnees 9
2.1 Styrning av verkSamheten.........c.uiiecuieieiiieieiieccieeccie et er e s ee e ee e e svae e aeeeeaaeeas 9
2.2 UPPATAZ ..eveeiivieiiiieieiteeeiee et e st e et e s site e s ssteessaaeesssseessaeessaaesssaaesssaeenssaessssaesssseesnnes 9
2.2.1  UPPArag i DUAZEL ....ccooueriieiieeieeeeeeee ettt et 9
2.2.2  Uppdrag under 10pande AT ..........cceeveerieeiienieieeeeeiee ettt e 10
2.3 Efterlevnad av styrande dOKUMENT ...........ccccvieeeiieeiieeeieecee e eeree e 10
IS T8 TN 1 w 0110 T=83) 21 0] 00) o (PO USRS 10
2.3.2  Specifika AZArdirektiV .......cccviieiieieciiecceecee et 11
2.3.3  SHTATEZIET ceeeieiiieeeiieeeeeteee ettt ettt e s ettt e e e s te e e e s s ae e e s e ab e e e e s raee e e s rnaaeessanaaens 11
2.3.4  Landstingets finansSpoliCy ......ccocvueiiriiiriiiiniieietece st 11
2.3.5  Styrstrategi akutsjukhus — sanktionsregel..........ccoevveerevieiiiiieeniiieenrieeeieeeeeeseeesne 12
2.4 Intern styrning och KONtroll..........cooouiiiiiiiiiiieceeeeece et 12
3 1Y | RO USSR RRRRR 13
3.1 ERONOMI 1 DAlANS.......eiiiiiiiieeceee ettt e e et e e e e re e e e esaae e e e naeeeeeennns 14
3.2 Forbattrad tillganglighet och kvalitet i hilso- och sjukvarden..........cccooceevvieiniennennns 14
3.3 Hallbar tillvaxt och UtVECKING .....ccccvviieiieeeiiecceeecee e 14
3.4 Attraktiv och konkurrenskraftig arbetsSgivare .........ccccceeevveeeciieeeciieeccieeeceeeeceeeeeeenne 15
3.5 Tillganglighet och kvalitet samt 6vriga lokala mal ............coooeiiiiiiiniinniiniiieeeee 15
3.5.1 HAEISO- 0Ch SJURVATA ...cccviiiiiiiieiieceiteccee sttt sttt e ae e aa e e s aa e e s 15
4. VETKSAIMINEL «.....eeeiriiieeeie ettt ceeeee e e e e s e e s asrereeeeeeseesnsssraaseesesennnes 16
4.1 Genomford VErkSamhet .........cocuviiiiieiiiic et e 16
4.2 VerksamhetsfOrandringar..........ccooceeeeriienieniieneeeeeeete et 16
4.3 Omstallningar inom ramen for framtidens héalso- och sjukvard.........c.cccocceeieencen. 18
4.4 Verksamhet inom forskning och utbildning...........ccccceeeeieeeiiieeciieccieeceeeceece, 18
4.5 Utveckling helarsarbeten samt verksamhetsforandringars effekt............ccccoveeennennns 19
4.5.1  Tillganglighet - Antal vAntande...........cccueeieeeiiiieiciiieeccceeccccee e 19
4.5.2  Produktion — SJUKVATd ........ceieiuiiiiiiiiiiieccieccee e cste e sve e sve e s sve e e ve e e saneeas 20
4.5.3  Produktion — akutSjuKRUS ......c.ceveiiiiiiiiiiicctcceccecce e 21
4.5.4  VATAPIAtSET ..cciuiiiiiiiiieiieecieeccit ettt et esre e e sae e s staeesstaeesaaeessvaeessbaeesssaessssaesnsseens 23
4.6 Produktion ur ett jamstalldhetsperspektiv........cccceeeeeciiiiiecciieiiecreeeccceee e 24

4.7 PrOQUKEIVITEL ..eeeeeeiiiieeieee ettt e e e eeetrereeeeeeeeeseassraseeeeeessesnnssnnsneseessens 24



JJ& Stockholms lans landsting 3 (42)

ARSRAPPORT 2016 K 2017 -0128
LS 2016-0900

5. ) D00 1703 1} H USRS 25
5.1 ReSUltatutVeCKIINg .....cccoveieiiiiiiiieiieitectecte et 25
5.1.1 Redovisning over samtliga specialdestinerade statsbidrag..........cccccceeveerveereennennee. 26
5.1.2  INTAKISULVECKIING .uvveieiieiiiecieecteete ettt te e e s e e e be e e ae e e aa e e aaee s 26
5.1.3 KOStNadSULVECKINIEZ ....cccvveiiiiiieiieeciteceite ettt ere e se e e e aee e s taeesvaeessaa e s sneeennnas 27
5.1.4 BemanningSKOSINAAET ........c.ueievieieiiieieiiecciee ettt ecre e s e e e ve e e s teeesvaeesaa e s saeeennnas 28
5.1.5  Avvikelser — arets resultat mot arsbudget .........ccccueevvieiriieiniieinieeieeeeeeeeeenn 28
5.1.6  Forandring — arets resultat mot foregdende ar .........ccceeevveerviieeniiennieenneeeeieeeeeene 29
5.1.7 Externa intakter 0Ch KOSTNAET ........eveiiivieiiiiriieeeeeeeceiiereeeeeeeeeecrereee e e eeeennraneeees 29
5.1.8  OVIIZA KOSINAGET ........veeieeeecececeeeeececcte ettt ettt s s s sesensasesesenas 29
5.1.9  Avskrivningar och finansSnetto........cccccueeeeieeecieiciiee e 30
5.2 ReSUltatdiSPOSITION ....ccccuviieiiiiiiieeeiie ettt et et e e ere e e r e e e te e e s be e e s aaeessaae e saeeenneas 30
5.3 INVESTEIINZAT ....evteeieiiiieieeieeeeeette e etee e e ette e e e eare e e e s esteeeesaraeeessssnaeesssseaessssnseaesnnnne 30
5.4 BalanSTaARIING ....veeieiiieiieieiieirieeerte et seee st s st esste e s sabe e s saaeesaae e s saeessaeesssaeenanes 31
5.5 KassaflodeSanalys .........cceeeeuieiriieiiiiieiniieisieeesie et ssre e areesra e e sraessssa e s ssaesanas 32
6. VerkSamOEtSSTOA. .. uvviiiiiieieeiieiiei ettt eseararereeeeseesnsrasaneeeeeesssnnnnns 32
6.1 Arbetsgivare fOr framtiden.........cooeeeiiiiiiiiiiiiee e 32
6.1.1  Verksamhetsforandringar och verksamhetsutveckling ..........cccccueeevieeriieiniiiennnneennne 33
6.1.2  KOmpPetensSfOrsOIJIING ....cueeeeieieiieieiieeeiieeecteeecteeeeteeeseeeesreeeesaeeesseeessnessssaesssssennns 33
6.1.3  Chef- 0ch 1edarskap........ccceeeciieeeiieieiiecciie ettt e e e s ae e e e e e s e e e e aae e saaeenns 34
6.1.4  Halsofrimjande arbetSMIljO .......ccceeeveeeeiiieieiiiieiieeecieeecree e e ere e e e e eree e aeeeeeaeeenns 34
6.1.5  Jamstilldhet och mANgLald.........ccceovviiiiiiiiiiiiieieeeeee e 34
6.1.6  STUKITANVATO....ceiiiuiiiiiieiiiiieieieeseitte st e seie e sste e s see e s saeessaseesssaeessaeessaeessseeenssaessssaennns 35
6.2 IMIDO ettt et e s st e st e e et e e et e e s ab e e e ta e e s bt e e s taeenaaeessaaeenaaaeenataeenn 35
6.2.1  MiljOUIMANING 2016.....ccccuiiieiieieiieieiieeeiteecteeeeteeeeaeeeseseeessreesssseessseaesseesssssesssseennns 35
6.2.2  Klimatneutrala tjANSTErESOT .....ccccveieiueeieirieeeieeecteeeeteeesreeeereeetaeeesreeesseeesseeensseennns 36
6.2.3  Ekologiska IVSIMEdEL..........cccciiieiriiieiieeciieccteecte et e e e e 36
6.2.4  LedningSSYSTOIM....ccceiiiiiiiierieeiieeieete ettt ettt s e st et e st e e e st e st e s e e neeeneas 36
LTI T 0 17 o - e 017 1531131 =S 37
6.3 Socialt ansvarstagande..........cceevvereiieieiiiiniieere e e sae e e sae e s be e aes 37
6.3.1  Likvirdig behandling av alla iNVANATE..........cccecevieeeeieeecieeecreecee e eeaee e 37
6.3.2  Delaktighet for personer med funktionsnedsattning ...........cccceeeevveeeecciieeeeccieeeennne 38
6.4 SARTA PIOCESSET .ceeuurreeeeeirreeieeiteeeeeeireeeeeseteeeeseateeeaessseesassssesssssseesesssssessssssssesennnns 38
6.4.1  InformationSSAKEINEt .........cooeeeiiiiieeeccee e e aae e e e 38
6.4.2  SARETRET «.eeeeeeeeeeeeee ettt e e et e e e e ata e e e e baae e e e naaee e e naaeeeannns 38
6.4.3  IT 0Ch digitaliSEIiNg .....ccceviiriiieieiiieieiieieteerte ettt e ste e e s ae e s taeesaeeesbaeessnaesnns 38

6.5 FOIKNAISOATDELEL ......eeevvvvieeeeeieecireeeeee e eeeerereee e e e eeeeetrrereeeeeeseesanssssenneeeesesesnssennnes 39



JJ& Stockholms léns landsting 4 (42)

ARSRAPPORT 2016 K 2017 -0128
LS 2016-0900

6.6 Upphandling 0Ch iNKOP.....ccoovieiiiiiiiiieiiecrtecctecee et ae s essne e 40
7. Ledningens AtZATAET .....c..eevcuiieeiieeeieeetteeeiee et eseeeesteeesaeeesseaeesbaeessaeesssaeensssesnsens 40
8. Pagaende rattSprocesser (LVISLET) .ioc.ieirvierriierriiierniieeesieeesreeesteeesireesseeeesssaeesssaeesanees 41
9 (017 0T S 41
10. Namnd-/styrelsebehandling...........cccueeieiiiiiiiiiiiereeeeeee e saae e 41

11. BIlAgOT c.nvvieeiieeeieeete ettt e e st e st e e s ba e e s baeesaa e e raaesnans 42



JJ& Stockholms lans landsting 5 (42)

ARSRAPPORT 2016 K 2017 -0128
LS 2016-0900

1. Inledning

1.1 Sammanfattning

Resultatutveckling
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A Nuvarande prognos A Fg man prognos

Under 2016 fortsatte den positiva utvecklingen fran 2015 med en betydande
resultatférbattring. Totalt uppgick resultatet till 89 Mkr vilket var en forbattring med 187
Mkr jamfort med 2015, diar den framsta orsaken ar en fortsatt 1ag kostnadsutveckling (1,4 %),
vilket ska jamforas med 2014 pa 7 % och 2015 1,2 %.

I enlighet med strategi och planer har Karolinskas verksamhet under éret préglats av tre
stora forandringar: Forandrat uppdrag, driftssattning av ny infrastruktur, samt
implementering av ny verksamhetsmodell.

Under aret paborjades implementeringen av det fordandrade uppdraget som innebar att
Karolinska i enlighet med Framtidens Hilso och sjukvardsplan (FHS-planen) har flyttat ut
verksamhet under 2016 till andra vardgivare. Den storsta forandringen avsag flytten av
Onkologiverksamheten som har bedrivits av Karolinska pa Sodersjukhuset i Sodersjukhusets
regi. Resterande utflytt av vard har framst avsett omstyrning av ambulanser inom Botkyrka
samt vardval. Effekten av omstyrning av ambulanser inom Botkyrka till Sodertélje har ej natt
upp till planerad volym.

Implementeringen av den nya infrastrukturen vid Karolinska Solna och Karolinska
Huddinge (NKS/NKH) genomfors successivt fram till 2018. Under slutet av november 2016
flyttade de forsta verksamheterna in i den nya sjukhusbyggnaden i Solna. Berorda
verksamheter ar hjart-lung- och thoraxverksamheterna, barnakutmottagningen, samt
slutenvard och delar av 6ppenvarden pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB). Ett antal olika
tekniska problem har uppstétt under etableringsfasen efter inflytt bland annat avseende
telefoni, larm och néatverk. Det pagar ett fokuserat arbete for att dtgarda de aktuella
problemen tillsammans med leverantorer. Den nya infrastrukturen ger forutsattningar for
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okad vardkvalitet, nya arbetssatt, personalndjdhet, storre attraktivitet som arbetsgivare samt
forbattrad effektivitet i verksamheten.

Implementeringen av ny verksamhetsmodell innebar inforandet av en tematisk
organisationsstruktur med utgangspunkt i multiprofessionella team fokuserade till
patientgrupper. Under aret har delar av organisationen implementerat den nya
verksamhetsmodellen. Genomforandet innebir en successiv forandring av organisation och
arbetssitt, dar malet ar att uppna Karolinskas vision; "Patienten forst”. Den nya
verksamhetsmodellen ska leda till mer sammanhéngande vardkedjor, som skapar battre
transparens vad galler vardkvalitet och forbattrar resursutnyttjandet tvirs funktionsgranser.

Tillgangligheten utvecklades under 2016 olika for nybesok och vantande pa behandling, samt
canceromradet. For manga omraden har tillgangligheten forbattrats under andra halvaret
inklusive de omraden dar Karolinska dr ensamutévare. For en av de mest centrala
patientgrupperna, de cancersjuka, ar tillgangligheten fortsatt god med korta vantetider till
operation. Aven nir det giller behandling #r tillgingligheten hog (98 %), medan andelen
som far sin operation eller sitt nybesok inom gransen for Vardgarantin har sjunkit fran
foregdende ar. Under slutet av aret paverkades tillgdngligheten av inflyttningen till NKS.
Sammantaget har aret fortsatt paverkats av en utmanande situation avseende
kompetensforsorjning av kritiska kompetenser, vilket paverkat kapacitet och tillganglighet
negativt. Resultatet i sin helhet for 2016 presenteras nedan:

e 67 % av patienterna fick ett nybesok inom 30 dagar (72 % 2015).
e 85 % av patienterna opererades inom 90 dagar (87 % 2015).
e 08 % av patienterna fick behandling inom 9o dagar (98 % 2015).

Under aret har ett antal dtgarder genomforts for att forbattra vardkapacitet och
tillganglighet, bade pa lokal och pa sjukhusovergripande niva som bla omfattar nya
arbetssitt, poliklinisering och samverkan med andra aktorer. For tillganglighet pa akut-
mottagningarna, har atgarder lopande vidtagits som bl.a. gett utokad kapacitet. Inflodet ar
dock fortsatt hogt och i kombination med vardplatsbrist ar tillgdngligheten inte pa en
tillfredstdllande niva &nnu. Sammantaget ar atgiarder for att sdkerstélla stabil tillgdnglighet
fortsatt av hogsta prioritet. Jamfort med andra universitetssjukhus forbattrades
tillgangligheten, vilket jamte medicinsk kvalitet bidrog till en hégre placering i extern arlig
ranking.

Totala kvalitetsindex ligger fortsatt pa 97 % och uppnéar darmed maélet for 2016.

Vardproduktionen avseende mélvolym kopplad till den maélrelaterade ersittningen,
uppgér uppfyllandegraden for 2016 till 96,2 % och darmed uppfylls gransvardet for
maélvolymen, matt i DRG-poéng, i enlighet med omstillningsavtalet (gransvardet 95 %).

Vérdtyngden, méatt som Case mix Index, CMI, har okat for den ackumulerade perioden.
Forandringen ligger i linje med strategin, med en utveckling mot mer hégspecialiserad vard,
utflytt av enklare vard till andra vardaktorer och poliklinisering. Oppenvérden har under 4ret
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i stort sett varit i linje med plan, medan produktionen inom slutenvérd varit pa en lagre niva
an plan, framst pa grund av ett lagre antal disponibla vardplatser som delvis kompenserats av
ett 6kat fokus pa poliklinisering. Den underliggande volymavvikelsen mot mal for slutenvard
inom omstallningsavtalet ar ca 6 % (inkl bl.a. effekt poliklinisering, utflytt).

Inom forskning och utbildning visar flera kvalitetsindikatorer att forskningen vid sjukhuset
forstarkts ytterligare. Ett av de bibliometriska matten, Cf (faltnormerad citeringsgrad!), har
under 2016 néatt en ny hogsta niva, 1,95. Varldsgenomsnittet ar 1,00 och vardet visar att
forskningen har ett hogt internationellt viirde och ett stort genomslag. Aven forskningens
sammanlagda Journal Impact Factor (JIF), vilket visar kvaliteten pa de tidskrifter dar
forskningsresultaten publiceras, visar en stigande trend.

Ett omfattande forbattringsarbete har drivits under aret med anledning av Kjell Asplunds
utredning av fallet Macchiarini.”33-punktsprogrammet” har omsatts till tydliga uppdrag fran
sjukhusdirektoren till respektive linjechefer. Det har resulterat i fortydligade riktlinjer,
rutiner och utbildningar.

Totalt ett markant forbittrat resultat som stiarks framst av en fortsatt
kostnadsutveckling pa en 1ag niva. Intdktsutveckling var 2,4 % exklusive jamforelsestorande
poster vilket var 6ver mélniva. Kostnadsutvecklingen var 1,4 %, och exklusive
resultatneutrala kostnader pa motsvarande niva som 2015 (0 %). Nivan paverkades dock
fortsatt tydligt negativt av kostnader for inhyrda vardresurser och externa sjukvardstjanster
(priseffekt jamfort med egen regi), som drivs av att hélla uppe vardkapaciteten vid
svarigheter att rekrytera resurser med ritt kompetens. Aven likemedelskostnader har en
fortsatt icke gynnsam kostnadsutveckling, fraimst drivet av sarlikemedel och
hogspecialiserade lakemedel som dr mycket svara att kompensera for med andra atgarder
under innevarande ar. Totala priseffekter avseende kopta sjukvardstjanster och lakemedel
bedoms uppga till ca 140 Mkr for heléret.

t Miter genomsnittlig citeringsgrad normerad mot publikationer inom samma publiceringsar, falt och
artikeltyp



JJ& Stockholms lans landsting 8 (42)

ARSRAPPORT 2016 K 2017 -0128
LS 2016-0900

Kostnadsutveckling

2%
2%

1%

-1%

-1%

2%

2%

-3%

=== Kostnadsutveckling per manad A Prognos O Budget

1.2 Forvintad utveckling 2017

Karolinskas verksamhet kommer dven under kommande ar att praglas av de centrala
forandringsomradena; forandrat uppdrag, driftssattning av ny infrastruktur, samt
implementering av ny verksamhetsmodell.

Det forandrade uppdraget innebar att Karolinska fortsatt ska anpassa verksamhetsinnehéllet
i enlighet med FHS-planen. En omfattande utflytt av vird kommer att genomf6ras under
2017. Fortsatta forberedelser kommer att goras for att implementera den nya infrastrukturen
inom Karolinska Solna och Karolinska Huddinge. Inflyttning i nya faciliteter kommer att
mojliggora modern vard, inklusive forskning och utbildning, i ett integrerat sjukhus. Under
2017 kommer hela organisationen att ha implementerat den nya verksamhetsmodellen.

Ett antal aktiviteter dr centrala for att Karolinska ska kunna fullgora sitt nya uppdrag,
utveckla verksamheten kvalitativt samt forbattra effektivitet och produktivitet. Viktiga
forutsattningar for att kunna genomfora det nya uppdraget ar att mottagarkapacitet ar
sdkerstalld sa att vard kan 6verflyttas i ratt tid och till ratt volym, samt att det ar en starkare
prehospital styrning for att sikerstilla att patienter styrs till ratt vardgivare direkt, samt att
overlimningar av vard mellan givare sker pa ett effektivt och patientsikert sitt.

De ekonomiska forutsittningarna for 2017 paverkas av ett antal viktiga forandringar:
Anpassning av varduppdraget, forandringar av ersiattning inom ramen for omstallnings-
avtalet, inflytt i NKS samt inforande av ny verksamhetsmodell. I syfte att forbattra
verksamheten och uppna en ekonomi i balans planeras effektiviseringsatgiarder under
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perioden. Effektiviseringar planeras primart genom forandrade arbetssatt t.ex.
poliklinisering, 6kad produktivitet och mer optimerad bemanningsmix.

Karolinska genomgar omfattande forandringar. Det ar darfor viktigt med flexibilitet vad
giller ersattningsnivaer, sa att Karolinska kompenseras vid forandrade planer och
forutsattningar for bl.a. det nya uppdraget.

2. Styrning

2.1 Styrning av verksamheten

Karolinskas verksamhet ar under stor forandring vad giller organisationsstrukturen, i
enlighet med implementeringen av ny verksamhetsmodell. Verksamheten gar fran att vara
organiserad i sju varddivisioner och ett antal stodjande stabsfunktioner till att 6verga
successivt till en tematisk organisationsstruktur med totalt sju teman och fem funktioner och
ett antal stédjande stabsfunktioner. Under 2016 har ny verksamhetsmodell implementerats
for tva teman, fyra funktioner och staber.

Karolinskas styrelse har ett 6vergripande ansvar for styrning och intern kontroll av
verksamheten. Styrelsen utses av landstingsfullmaktige och bestér av ordféranden samt
ovriga ledamoter. I forekommande fall kan dven en vice ordforande utses bland de 6vriga
ledamoterna. Arbets- och delegationsordningen utgor ett viasentligt inslag i den interna
kontrollen. Styrelsen avgor vilka beslut som ska delegeras till sjukhusdirektoren och vilka av
dessa fragor som ska vara mojliga for sjukhusdirektoren att delegera vidare. Vidare faststaller
sjukhusdirektoren i sdrskild arbets- och delegationsordning vilka beslut som ska vidare-
delegeras och hur verkstillighetsbeslut inom ramen for den l6pande forvaltningen ska
fordelas inom verksamheten.

Karolinskas verksamhet styrs inom ramen for ett antal grundliggande styrande dokument,
dar forfattningar inom sjukvardomradet bildar den 6vergripande nivan. Karolinska
grundldggande styrande dokument ar indelade i fyra kategorier:

e Forfattningar inom sjukvardsomradet
e SLL’s styrdokument

e Karolinskas styrdokument

¢ Karolinskas ledningssystem

2.2 Uppdrag

2.2.1 Uppdragibudget
Karolinska har sedan 2012 i uppdrag att anpassa verksamheten till FHS -planen och planera
for driftsattningen av NKS. Arbetet med planering av driftsittning av resterande sjukhus-

byggnader i Solna dr omfattande och inbegriper ett tiotal projekt, fran att faststilla
verksamhetsinnehéll, placera in verksamheter i NKS, sikerstilla tillstdnd fran bl.a.
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Stralsakerhetsmyndigheten, anpassa ovrig infrastruktur i Solna, till att utrusta det nya
sjukhuset med medicinsk teknik och inredning. Arbetet fortgar enligt plan. De forsta kliniska
delarna av NKS har driftsatts i slutet av november 2016.

Karolinska har dven ett uppdrag att beakta den totala kostnaden for nya Karolinska i Solna.
Detta arbete pagar i samarbete med parter inom LSF, HSF samt Locum.

Fullmaiktige uppdrog i budget 2014 (att-sats 47) till styrelsen for Karolinska Universitets-
sjukhuset att sjalvstandigt hantera kommande beslut om kostforsorjningen for NKS. Arbetet
pagar och kommer att hanteras for beslut och genomforande i enlighet med fullmaktiges
beslut.

I bilaga A1 aterrapporteras uppdragen:

e Att-sats nr 18: att fortsdtta arbetet med utveckling av Framtidsplan for halso- och
sjukvarden, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomférandet i enlighet
med LS 1409-1068

e Att-sats nr 47: att hantera kostférsorjningen vid NKS

e Att-sats nr 48: att i budget beakta totalkostnaden for NKS under planperioden 2015-
2017

e Att-sats nr 51: att i samrad med Karolinska Institutet fortsitta processen kring
verksamhetsinnehall och profilering, samt driftsattning av NKS.

Bilaga A1 — Aterrapportering uppdrag i budget

2.2.2 Uppdrag under lopande ar
I bilaga A2 aterrapporteras uppdragen:

e LS nummer 1308-1033 och 1407-0854: att utarbeta lokala rutiner och arbetssatt for
att implementera investeringsstrategin.

Bilaga A2 — Aterrapportering uppdrag under l6pande ér

2.3 Efterlevnad av styrande dokument

Karolinska foljer samtliga tillampliga styrande dokument.
2.3.1 Styrningsrapport

Styrningsrapport 2015 avseende Karolinska ar upprattad och bilaggs arsbokslutet. Redovisas
i bilaga F2
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2.3.2 Specifika agardirektiv

Styrningen av Karolinska Universitetssjukhuset utgar ifrdn landstingsstyrelsens beslutade
specifika agardirektiv. Sjukhusets styr- och kontrollmiljo ar vl beskriven i sjukhuset policy
for intern kontroll. Overgripande uppfoljning sker i sjukhusets styrkort.

2.3.3 Strategier

Karolinskas strategi utgar ifran landstingets malbild 2025 samt Framtidens Hélso- och
sjukvard (FHS) som bada ar beslutade i landstingsfullmaktige.

Varden skall ha hog tillganglighet, vara av god kvalitet, ha en hog grad av delaktighet samt ha
hog effektivitet.

Viktiga delar i FHS ar:

e Halso- och sjukvarden ska fungera som en patientfokuserad helhet.

e Vigen dit ar tydligare roller och samverkan i natverk.

e Skifte fran en enskild vardgivares interaktion med en patient till fokus pa patientens
resa och aktiva deltagande genom sjukvardssystemet.

Karolinskas strategi genomfors med en ny verksamhetsmodell som ar en funktion av ett stort
antal forandringar som bl.a. beror:

e Inférande av tematisk organisation

e Forandrat varduppdrag

e Integrerad vard och Forskning och utbildning

e Nya arbetssatt

e Ledarskap

¢ Informationsmiljo

e Styrning

Den nya verksamhetsmodellen infors i tva forandringssteg:
e Fas 1 genomford 2016; utveckla och infora i linjen via teman, funktioner och staber.
e Fas 2 planeras for 2017, lardomar tas fran fas 1.
e Framvixande forandring dar 16sningar detaljeras utifran specifika behov i

verksamheten.

2.3.4 Landstingets finanspolicy

Inga avsteg gors fran landstingets finanspolicy.
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2.3.5 Styrstrategi akutsjukhus — sanktionsregel
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Det justerade egna kapitalet (enligt berdkningsmodellen) uppgick till 150 % i december.
Andelen har successivt 6kat i takt med att semesterloneskulden 6kade samt att resultatet
uppvisade en positiv utveckling. Karolinska befinner sig 6ver sanktionsregelsgriansen som ar
50 %.

2.4 Intern styrning och kontroll

Karolinskas system och modell for att hantera intern kontroll ar i enlighet med landstingets
policy och anpassas 16pande for att sdkerstilla en god intern kontroll. Sjukhusets arbete foljer
modellen vilket innebar att Sjukhusdirektorens forsakran kring intern kontroll har kunnat
lamnas. Se bilaga.

Lagesrapportering av den interna kontrollplanen har skett genom rapportering i styrelsen i
september 2016 och genom avrapportering i januari 2017. Kontrollplanen baseras pa en
sjukhusovergripande riskanalys. Utgangspunkten for riskanalysen var 2016 ett antal
fokusomréden.

Antalet problem/risker i kontrollplanen har under 2016 varit 13 stycken (exKkI.
landstingsrevisorernas rekommendationer). Sjukhusets riskfokus har till stor del varit
inriktade mot de padgiende forandringsprogrammen.

De tre stora forandringsprogram som pagéar inkluderar:
1) Inflyttning i den nya sjukhusbyggnaden i Solna (NKS)
2) Ny verksamhetsmodell

3) Nytt uppdrag (tidigare kallat utflytt av vard).

Trots de stora forandringsprogrammen, samt den extraordinira handelsen som Macchiarini
affiren utgjorde, har en acceptabel intern kontroll kunnat uppratthéallas, mycket tack vare
sedan tidigare etablerade och vil fungerande administrativa rutiner och fléden.
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Som en f6ljd av de rekommendationer som ges i Kjell Asplunds externa utredning, "Fallet
Macchiarini", har ett omfattande férbattringsprogram etablerats inom sjukhuset och ett antal
uppdrag har delats ut av sjukhusdirektoren till ansvariga chefer. En del av detta forbattrings-
program ar att sikerstilla att sjukhusets ledningssystem utgor en informationsstruktur som
underlattar for sjukhusets verksamheter att ha god foljsamhet till tillampliga lagar,
forordningar och interna regler.

Den nu genomforda inflyttningen till den nya sjukhusbyggnaden i Solna har genomforts
enligt plan. En del mycket allvarliga problem har intraffat vad giller larm, telefoni och
natverk. Detta har varit pafrestande for de medarbetare som arbetar i den nya
sjukhusbyggnaden, och haft till foljd att antalet vardplatser for hjartverksamhet och
hjartovervakning var reducerad under langre tid 4n i ursprungsplanen En rapport med
analys av handelserna ar under framtagande. Det intraffade visar pa vikten av att genomfora
riskanalyser samt betydelsen av att genomfora samtliga delar av sjukhusets modell for intern
kontroll.

Den sjukhusovergripande motesstrukturen har under aret forandrats och bestar nu av
exekutiva rad och kommittéer som har mojlighet att lyfta fragor till de exekutiva raden.

Den samlade bedomningen ar att sjukhusets interna kontroll ar tillrdcklig. Se dven:
e Bilaga F4a - Avrapportering av intern kontrollplan
e bilaga F4b — Karolinska Universitetssjukhusets Internkontrollplan 2016
e Bilaga F2 - Styrningsrapport 2016

3. Mal

Karolinska har ett tredelat uppdrag som inkluderar vard, forskning och utbildning. Till
uppdraget hor att planera for verksamhetsinnehall och driftsiatta nya Karolinska samt att
hélla ekonomin i balans genom transformationen 2016-2019.

Karolinskas inriktning ar att bygga sjukvéarden kring patienten och dennes viag genom
varden. Det underlattar for verklig helhetssyn och gor att det vi investerar i virden kan
omsittas i 6kat varde for patienterna.

Genomforandet av FHS-planen och utflytt av vard under 2016 hari stort gatt enligt plan.
Avvikelser avser frimst omstyrning av ambulanser fran Botkyrka, samt remissflode avseende
aktuella vardvalsomraden.

Planering och forberedelser for implementering av ny verksamhetsmodell och inflyttning i
NKS fortgar enligt plan.
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3.1  Ekonomi i balans

Utfall Mal Utfall
Mal och indikator 2016 2016 2015
EKONOMI | BALANS (MKR)
Finansiell stabiliet
Resultat:
89 30 -98

Ett positivt resultat enligt balanskravet *

U For forvaltningar/bolagavses att det av fullmiktige beslutade resultatkravet uppnas.

Genomforda atgardsprogram har gett stor effekt pa resultatet, som var 189 Mkr battre
jamfort med motsvarande period 2015. Se i 6vrigt ekonomiavsnitt.

3.2 Forbattrad tillginglighet och kvalitet i hilso- och sjukvarden

Utfall Mal Utfall
M4l och indikator 2016 2016 2015

FORBATTRAD TILLGANGLIGHET OCH KVALITET | HALSO- OCH SJUKVARDEN
Saker vard

Forekomsten (prevalensen)av vardrelaterade infektioner 12% <9,0% 11,0%

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar fortsatt den vanligast forekommande vardskadan.
Karolinska har en forhallandevis hog andel riskpatienter, vilket gor det till en utmaning att
na uppsatta mal. Resultatet for Karolinska visar att andelen patienter som hade en
vardrelaterad infektion under varen 2016 uppgick till 12,0 % medan motsvarande andel
under hosten 2016 uppgick till 12,5. Resultatet ar pa en statistiskt jamforbar niva som vid
motsvarande matning for helaret 2015 visade ett resultat av 11 %. Nationella resultat visar att
andelen patienter med VRI har minskat vid jamforelse med 2015 fran 9,6 % till 9,1 %. Vid
samma jamforelse inom SLL visade resultaten att andelen patienter med VRI istéllet hade
okat fran 10,0 % till 10,4 %.

3.3 Hallbar tillviixt och utveckling

Utfall Mal Utfall
Mal och indikator 2016 2016 2015
HALLBAR TILLVAXT

Effektivt miljéarbete
Energianvandningen i verksamhetslokaler:

238 <195 251
. . . 2\2

energianvandning per kvadratmeter (kWh/m?) !

Andel ekologiska livsmedel SEX 230% 35%

Klimatpaverkan fran medicinska gaser: <22 § angivet

kg CO,-ekvivalenter perinvanare

* Siffran gér inte att rakna ut pa férvaltningsniva, da antalet invanare i landstinget saknas.

Ett flertal omraden, som beskrivs narmare under avsnitt Miljo har forbattrats under 2016.
Ovan framgar mal for 2016 dar forbattring skett genom medvetet genomforande av atgarder
som dven kommer att ge ytterligare positiva effekter framat.
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3.4 Attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare

Utfall Mal Utfall
Mal och indikator 2016 2016 2015
ATTRAKTIV OCH KONKURRENSKRAFTIG ARBETSGIVARE
Stolta merbetare
AKA-index:
Uppféljningav landstingets personalpolicyi
medarbetarenkdten som bestar av aktivt ansvarstagande, 69 577 77

kund-och resultatfokus, forandring och utveckling,
jamlikhetsindex, hdlso-och stressindex samt
motivationsindex. Skala 1-100.

Karolinska Universitetssjukhusets medarbetarenkit 2016 har genomforts under perioden 15
december 2016 till 18 januari 2017. AKA-index visar pa ett lagre virde an utfallet 2015 och
det mal sjukhuset haft for 2016. Den forsta rapporteringen sker den 7 februari, darefter
kommer arbetet med att analysera resultatet och arbeta med orsakerna till utfallet att ta vid.

3.5 Tillganglighet och kvalitet samt ovriga lokala mal
3.5.1 Hilso- och sjukvard

Som en del i den nya styrmodellen definieras styromradet Vard dar kvalitet, produktion och
tillgdnglighet samordnas.

I den sjukhusinterna uppfoljningsprocessen tydliggors nu betydelsen av vardkvalitet och
inférandet av nya arbetssitt inom ramen for ny verksamhetsmodell.

Mal Dimension/ Utfall Budget Bokslut
Parameter 1612 2016 2015
Kvalitet Totalt Kvalitetsindex 97% 97% 97%
Tillganglighet Vantetid pa akutmottagning 54% 78% 57%
Kvalitet Andel MRSA-odlingar (galler Q3) 79% 90% 79%

Totala kvalitetsindex ligger fortsatt pa 97 % och uppnar darmed malet for 2016. For méltalet
Viantetid pa akutmottagning var utfallet for 2016 54 %, vilket ar lagre 4n 2015. Maltalet har
inte utvecklats tillfredsstillande. Resultatet paverkas fortsatt av brist pa disponibla
vardsplatser och att beldggningen av de disponibla vardplatserna ar hog. Det fraimsta skalet
ar brist pa sjukskoterskor. Atgirder har successivt vidtagits under &ret med en forstirkt
kapacitet i Huddinge .

Kvalitet. For maltalet Andel riskpatienter for MRSA, dir MRSA-odling tagits enligt vard-
program var utfallet for aret 79 %, vilket kan jamféras med 2015 da resultatet ocksa var 79 %.
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4. Verksamhet
4.1 Genomford verksamhet

Karolinskas verksamhet drivs med syfte att utféra samtliga tre uppdrag som Karolinska har:
Vard, forskning och utbildning. Verksamheten har under aret paverkats av de forandringar
som genomforts baserat pd FHS planen, som beror samtliga uppdrag.

Karolinskas verksamhet har framfor allt paverkats av foljande stora forandringsomraden:

e Forandrat uppdrag
e Driftssattning av ny infrastruktur (NKS och NKH)
¢ Implementering av ny verksamhetsmodell

Storre genomforda forandringar inom dessa omraden beskrivs nedan under rubriken 4.2
Verksamhetsforandringar.

4.2 Verksamhetsforiandringar

Inom ramen for forandrat uppdrag har Karolinska fortsatt anpassa verksamhetsinnehallet
i enlighet med FHS-planen. Anpassningarna till planen innebar att framtidens universitets-
sjukhus kommer att vara mindre dn dagens, men kommer att ha en storre andel
hogspecialiserad vard.

I planen for 2016 definierades utflyttspaket fran Karolinska om ca 2,700 vardtillfiallen och
50,000 6ppenvardsbesok. Utflyttspaketet har varit av olika karaktir, dar vissa planlades att
flyttas ut kontinuerligt under aret medan andra startade ett visst datum. Under perioden
januari till oktober var det framst volymer kopplade till vardvalet som flyttades ut. Dessutom
skulle en omstyrning av ambulanser fran Botkyrka kommun till S6dertilje Sjukhus generera
farre antal patienter till Karolinska i Huddinge, ett arbete som paborjades redan 2015 men
som intensifierades i januari 2016.

Nar det giller omstyrning av ambulanser inom Botkyrka, fran Karolinska i Huddinge till
Sodertilje Sjukhus, kan det konstateras att den uppnadda effekten inte alls motsvarat den
planerade. Det finns dven vissa avvikelser inom vardvalsomradena p.g.a. utmaningar med
remissinflodet for patienter som bor behandlas pa en annan vardniva och som inte kraver
universitetssjukhusets resurser.

En tillkommande produktion har noterats inom Forlossningsvarden fran och med juni 2016,
beroende pa stangningen av verksamheten inom BB Sophia. Effekten har paverkat andra
halvaret 2016.

Onkologiverksamheten som har bedrivits av Karolinska pa Sodersjukhuset har dven flyttats
over i Sodersjukhusets regi genom en verksamhetsovergang per den 1 oktober 2016.
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Implementeringen av den nya infrastrukturen inom NKS och NKH kommer att
mojliggora modern vard, inklusive forskning och utbildning, i ett integrerat sjukhus. Darmed
skapas forutsattningar for en 6kad personalngjdhet, storre attraktivitet som arbetsgivare
samt forbattrad effektivitet.

Under slutet av november 2016 har de forsta verksamheterna flyttat in i den nya
sjukhusbyggnaden. Det innebar att hjart-, lung- och thoraxverksamheterna,
barnakutmottagningen, samt slutenvard och delar av 6ppenvarden pa ALB flyttat in i det nya
sjukhuset. Ett antal tekniska problem har noterats i samband med att verksamheten har
bedrivits i de nya faciliteterna, bland annat vad galler telefoni, larm och natverk. Det pagar
ett fokuserat arbete for att dtgdarda de aktuella problemen. Den nya infrastrukturen kommer
pa sikt att skapa forutsattningar for okad personalnojdhet, storre attraktivitet som
arbetsgivare samt forbattrad effektivitet i verksamheten.

Den nya verksamhetsmodellen mojliggor en 6kad patientkvalitet och forbattrad
effektivitet. Genomforandet innebir en successiv forandring av organisation och arbetssatt
baserad pa en tematisk sjukvard med utgangspunkt i multiprofessionella team kring
patientgrupper. Utgangspunkten ar Karolinskas vision, "Patienten forst”, och ambitionen ar
att forsta patientens verkliga behov med nya arbetssitt som skapar sammanhangande
vardkedjor och som mgjliggor transparens vad géller vardkvalitet och resursutnyttjande tvirs
funktionsgranser.Implementeringen av den nya verksamhetsmodellen genomfors i tva
huvudsakliga faser, bendmnda fas 1 och fas 2 enligt nedan, och sker successivt under 2016
och 2017.

Teman
« Barn och Kvinnosjukvard (fas 1)
«  Hjarta och Karl (fas 1)
o Neuro (fas 1)
« Cancer (fas 2)
« Trauma och Reparativ Medicin (fas 2)
+ Inflammation och Infektion (fas 2)
«  Aldrande (fas 2)

Funktioner
o Akut (fas 1)
«  PMI (Perioperativ Medicin och Intensivvard) (fas 1)
« Halsoprofessioner (fas 1)
« Bild och Funktion (fas 1)
« KUL (Karolinska Universitetslaboratoriet) (fas 2)

I bade teman och funktioner ska alla Karolinskas uppdrag som Universitetssjukhus, - vard,
forskning, utbildning samt innovation - integreras.

Under 2016 har implementering av ny verksamhetsmodell genomforts for samtliga
teman/funktioner i fas 1. Det innebéar att man har slutfort rekrytering och tillsattning av nya
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chefer, samt att man genomfort arbetet med att placera de cirka 8000 medarbetarna som
berorts i fas I. Berorda funktioner och teman har borjat styra sina verksamheter i enligt de nya
rapporteringslinjerna under senare delen av 2016.

4.3 Omstillningar inom ramen for framtidens hilso- och sjukvard

Storsta omstillningarna under perioden ar 6vergangen till ett mer hogspecialiserat
sjukhus dar utflyttspaket fran Karolinska om ca 2,700 vardtillfiallen och 50,000
oppenvardsbesok hade planerats for 2016.

Utover utflytt av vard har det dven skett en viss inflytt av hogspecialiserad vard i form av
forandrat uppdrag inom SLL samt utomlansvard.

Se avsnitt 4.2 for ytterligare information om omstéllningar under perioden.

Kritiska framgéangsfaktorer for att genomfora omstallningar enligt plan pa ett effektivt satt
inkluderar bland annat siakerstélla mottagarkapacitet och ha en stark prehospital styrning.

4.4 Verksamhet inom forskning och utbildning

Forskning och utbildning ar ett av Karolinskas huvuduppdrag. Tillsammans med Karolinska
Institutet bedriver Karolinska Universitetssjukhuset utbildning och virldsledande medicinsk
forskning inom en rad omréden. Forskning och utbildning ar centrala och naturligt
integrerade delar av verksamheten vid sjukhuset. Det innebar bland annat att
forskningsfragestillningarna ofta utgar direkt fran patientens behov och att
forskningsresultaten verkligen kommer patienten till nytta. Under 2016 genomfordes 33968
studentveckor péa sjukhuset och 6ver 2700 forskarverifierade vetenskapliga artiklar.

Utbildningsomradet har forstarkts strategiskt under aret genom att Karolinska har rekryterat
béde en utbildningschef, med overgripande ansvar for utbildningsfragor, och en studierektor
for kliniska vardutbildningar, med ett 6vergripande och strategiskt ansvar for
utbildningskvaliteten for de studerande inom medellanga kliniska vardutbildningar. Vidare
har arbetet med att etablera studentenheter ("studentsalar”) varit framgangsrikt och antalet
har 6kat med 50 procent till 30 stycken studentenheter, vilket framjar sa kallad peer-
learning.

Flera kvalitetsindikatorer visar att forskningen vid sjukhuset forstarkts ytterligare. Ett av de
bibliometriska méatten, Cf (filtnormerad citeringsgrad2), har under 2016 natt en ny hogsta
niva, 1,95 (avser 2015 ars publikationer). Virldsgenomsnittet ar 1,00 och vardet 1,95 visar att
forskningen som bedrivs vid sjukhuset har ett hogt internationellt varde och ett stort
genomslag. Aven forskningens sammanlagda Journal Impact Factor (JIF), vilket visar
kvaliteten pa de tidskrifter dar forskningsresultaten publiceras, visar en stigande trend.

2 Miter genomsnittlig citeringsgrad normerad mot publikationer inom samma publiceringsar, falt och
artikeltyp
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Likasa visar 4ven mangden externa medel en stigande trend. Det senare ar ett tecken pa att
forskningsfinansiirer bedomer forskningen som hogkvalitativ och aktuell, och att det finns
en vilja att stotta den forskning som for niarvarande bedrivs pa sjukhuset men dven den
forskning som planeras. Tillgangen till externa medel ar ocksa ett tecken pa att Karolinska
framgangsrikt samverkar med det omgivande samhallet.

4.5 Utveckling helarsarbeten samt verksamhetsforiandringars

effekt
Personalvolym/helérsarbete Bokslut Budget Awvik Bokslut  Fordnd
Antal 2016 2016 AC-BU 2015 %
Helarsarbeten exkl. extratid
(personalvolym) 15369 15600 -231 15495 -0,8%

Personalvolymerna minskade jaimfort med 2015 och budget. Anledningen ar att
omstillningsarbetet drivit mindre personal dn planerat samt att andelen inhyrd personal har
varit nagot storre for att sakerstilla produktionskapacitet.

4.5.1 Tillginglighet - Antal viintande

Tillganglighet 4r en central aspekt i Karolinska Universitetssjukhusets vardavtal och
sjukhuset ar skyldigt att erbjuda patienterna vard inom Vardgarantins granser. Detta betyder
att en patient skall erbjudas att triaffa ldkare for ett nybesok inom 30 dagar och inte behova
vanta langre dn 9o dagar pa operation eller behandling. For en av Karolinskas mest centrala
patientgrupper, de cancersjuka, ar tillgangligheten fortsatt mycket god med korta véntetider
till operation. Aven nir det giller behandling ir tillgingligheten hog, medan andelen som far
sin operation eller sitt nybesok inom griansen for Vardgarantin har sjunkit ndgot fran
foregdende ar. Det forekommer skillnader mellan olika verksamheter och inom flera av de
omraden dir Karolinska dr ensamutovare har trenden under 2016 ars andra hilft varit
positiv. Resultatet i sin helhet for 2016 presenteras nedan:

e 67 % av patienterna fick ett nybesok inom 30 dagar (72 % 2015).
e 85 % av patienterna opererades inom 90 dagar (87 % 2015).
e 08 % av patienterna fick behandling inom 9o dagar (98 % 2015).

Orsakerna till de ndgot lagre siffrorna for operation ar huvudsakligen kapacitetsbrist i form
av  slutenvardsplatser och operationskapacitet, samt inom vissa omréaden
utflodesproblematik. Aven flytten till nya sjukhusbyggnaden i Solna har pAaverkat
tillgdngligheten for vissa segment dd en ligre produktionstakt var nodvandig for att
mojliggora en patientsaker flytt.

Sjukhuset har under aret genomfort ett antal dtgarder for att forbattra tillgdngligheten, bade
péa lokal och pa sjukhusévergripande niva.
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¢ En omfattande poliklinisering av sjukhusets verksamhet ar i full ging och har gett
resultat under aret. Malet ar att utveckla profilerade enheter for hogspecialiserad dagvard
som delvis ersitter behovet av slutenvard.

o Effektivisering, och i vissa fall nyskapande av externa och interna vardkedjor (akut och
elektiv vard) genomfors stegvis for att majliggora och underlitta utveckling av en optimal
dagvard.

e Sjukhuset har inlett ett antal samarbetsavtal med externa aktorer for att oka kapaciteten
inom viktiga omréaden. Detta galler framfor allt inom postoperativ vard och rehab men
aven for att oka operationskapaciteten. Avtal finns med privata aktorer savial som andra
sjukhus sa som Danderyds Sjukhus och Sodersjukhuset.

e For att sikra kapacitet inom de omraden dar sjukhuset dr ensamutovare samt for att 6ka
tillgangligheten for de svéarast sjuka patienterna sa hianvisas remisser till andra aktorer
inom omraden dar det finns vardval eller andra utforare.

Sjukhuset har vid ett flertal tillfdllen utfort elektiva operationer pa lordagar samt forbattrat
tillgangligheten genom en 6kad samordning mellan de bada siterna i Huddinge och Solna.

I tabellen nedan presenteras antal vintande (CVR) for Karolinska.

Boksl Boksl Forandri
Antal vantande (CVR) per sjukhus (Karolinska) okslut okslut Gréndring
2016 2015 %
Antal vantande behandling* 1847 1428 29,3%
Antal vantande nybesok 1284 817 57,2%
Antal vantande totalt 3131 2245 39,5%

*Inkl. antal vantande pd behandling samt operation

Tabellen ovan presenterar antal kostdllda patienter Gver vardgarantigransen.
Rapportering avser vecka 50 for de rapporterade perioderna. Inledningsvis ovan
framgar totalutfallet hela aret for nybesok, operation och behandling samt hur det
utvecklats. Vid urval av en vecka (enligt tabell ovan) framgar ett begriansat urval,
som forstarker helhetsbilden dven om det ej speglar totalvolymens utveckling, och
fortsatt fokuserade atgirder behdvs for att vasentligt forbattra tillgingligheten.
Notera att antal kostdllda operationer i behandlingar for 2016 ar fran Orbit,
medan informationen for 2015 ar frin TakeCare. Notera dven att det vad giller
nybesok ar stora fluktuationer under aret samt att ledtider ar relativt korta.

4.5.2 Produktion — sjukvard

Malvolym kopplad till den maélrelaterade ersiattningen, uppgar uppfyllandegraden for 2016
till 96,2 % och darmed uppfyllt gransvardet for mélvolymen, mitt i DRG-poéng, i enlighet
med omstallningsavtalet (gransvardet 95 %).

Vardtyngden, mitt som Case mix Index (CMI), har 6kat for den ackumulerade perioden,
vilket ligger i linje med strategin, med en utveckling mot mer hogspecialiserad vard, utflytt av
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enklare vard till andra virdaktorer och poliklinisering. Aven andra indikatorer for att mita
vardtyngd, sdsom SAPS (Simplified Acute Physiology Score) inom intensivvarden visar pa en
allt tyngre och mer resurskravande vard (+1,4 %).

Produktionen inom 6ppenvard inom ramen for OA (SLL-vard) har i stort sett motsvarat
budget (-0,2 %). For produktionen inom slutenvard ar avvikelsen mot budget -11,2 %. Den
underliggande negativa avvikelsen for slutenvarden ar ca 6 % jamfort med budget.
Differensen mellan rapporterad avvikelse och underliggande avvikelse motsvaras av utflytt av
vard utover plan, poliklinisering samt omregistreringar. Orsaken till den lagre produktionen
ar framst ett farre antal disponibla vardplatser pa grund av kompetensbrist och langa ledtider
for rekrytering.

Det ar viktigt att notera att en jamforelse med foregdende ar inte ger en rattvisande bild vid
bedomning av fullgérandet av Karolinskas uppdrag, da planerade forandringar skett mellan
aren genom utflytt av vard och poliklinisering.

Vad giller Total produktion for den ackumulerade perioden s var volymerna inom
slutenvarden 6,4 % lagre dn foregdende ar, medan volymerna inom 6ppenvarden var 2,4 %
lagre. Den underliggande avvikelsen for slutenvarden vad galler Total produktion ar ca 4 %
jamfort med foregdende ar. Liksom inom omstéllningsavtalet sa forklaras delar av avvikelsen
av utflytt av vard, genomforandet av poliklinisering samt omregistreringar. Verksamheter
med lagre slutenvard inkluderade bl.a. Barnakuten, Plastikkirurgen och Neurologen.

4.5.3 Produktion — akutsjukhus

Produktion akutsjukhus

SLL vard Ackutfall Budget/Avtal Awvik Ackutfall **  Féridndr Budget/Avtal Bokslut **
antal vardtillfillen/besok 1612 1612 AC-BU1612 1512 % 2016 2015

Vdrdavtalet fér somatisk specialistvard

Oppenvard akut 182693 180414 2279 186 644 -2,1% 180414 186 644
Oppenvard elektiv 1138513 1179976 -41463 1191748 -4,5% 1179976 1191748
Summa 6ppenvardsbesok 1321206 1360390 -39184 1378392 -4,1% 1360390 1378392
Slutenvard akut 52838 59292 -6 454 56292 -6,1% 59292 56292
Slutenvard elektivt 24359 27 964 -3605 27479 -11,4% 27 964 27479
Summa slutenvard 77197 87 256 -10 059 83771 -7,8% 87256 83771
varav kostnadsytterfall 6175 7500 -1325 6354 -2,8% 7500

Vardval fér somatisk specialistvard

Oppenvérd 46302 47000 -698 47022 -1,5% 47000 47022
Slutenvard 8420 8400 20 8110 3,8% 8400 8110
Sidoavtal, 6vrigt inom somatisk specialistvdrd

Oppenvérd 134424 79200 55224 123526 8,8% 79200 123526
Slutenvard 1265 1130 135 1244 1,7% 1130 1244
Totalt somatisk specialistvard

Oppenvard 1501932 1486590 15342 1548940 -3,0% 1486590 1548940
Slutenvard 86 882 96 786 -9 904 93125 -6,7 % 96 786 93125
Geriatrisk vard

Oppenvard 7667 5930 1737 7299 5,0% 5930 7299
Slutenvard 3317 3689 -372 3481 -4,7% 3689 3481

** Varden 2015 &r justerade enl anvénd definition 2016. Effekten &r begrénsad.
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All vard Akutsjukhus Ack utfall Ack Forandr Budget Bokslut **
Antal vardtillfallen/besok 1612 utfall % 2016 2015
1512**
Oppenvard akut 229234 230618 -0,6 % 214105 230619
Oppenvard elektiv 1354348 1392657 -2,8% 1319016 1392657
Summa 6ppenvardsbesok 1583582 1623275 -2,4% 1533121 1623276
varav utomlén/utl. vard 73983 67037 10,4 % 40601 67037
Slutenvard akut 64358 70460 -8,7% 73064 70460
Slutenvard elektiv 32911 33476 -1,7% 33157 33476
Summa slutenvardtillfillen 97 269 103936 " -6,4 % 106 221 103936
varav férlossning totalt
varav utomlédn/utl. vard 7070 7330 -3,5% 5746 103936
Antal genomsnittligt
disponiblavardplatser * 1157 1260 -8,2% 1260 1260
Omstallningsavtal
Oppenvard 1374776 1426806 -3,6% 1393248 1426806
Slutenvard 81779 88496 -7,6% 92075 88496

*) M ed genomsnittligt disponibel vardplats avses en fysisk och bemannad vardplats i medeltal under aret.
**Varden 2015 &r justerade enl anvand definition 2016. Effekten ar begransad.

Awvik Ack utfall

SLL vard Vardval
antal vardtillfsllen/bessk Ackutfall Budget/Avtal AC-BU *k Fordndr  Budget/Avtal Bokslut **
1612 1612 1612 1512 % 2016 2015

Vérdval fér somatisk specialistvdard GOppenvdrd

Vardval Forlossning 35308 33897 1411 33939 4,0% 33897 33939
Vardval Hoft/kndn 150 329 -179 307 51,1% 329 307
Ev. tillkommande omraden 10844 12774 -1930 12776 -15,1% 12774 12776
Summa 6ppenvardsbesok 46 302 47 000 -698 47 022 -1,5% 47 000 47 022
Vardval for somatisk specialistvard Slutenvard

Vardval Forlossning 8254 8165 89 7875 4,8% 8165 7875
Vardval Hoft/kndn 166 235 -69 235 -29,4% 235 235
Summa slutenvardstillfillen 8420 8400 20 8110 3,8% 8400 8110

** \drden 2015 &r justerade enl anvénd definition 2016. Effekten &r begransad.

Notera aterigen att en jamforelse med foregdende ar inte ger en rattvisande bild enligt skal
beskrivna ovan.

Vad giller produktionen inom Omstallningsavtalet for helaret 2017, sa var produktionen
inom slutenvarden 7,6 % lagre adn foregidende ar. Avvikelsen forklaras i enlighet med ovan till
stor del av utflytt av vard, poliklinisering, omregistrering samt ett farre antal disponibla
vardplatser. Produktionen inom 6ppenvarden var 3,6 % lagre dn foregdende ar.

For somatisk specialistvard SLL var produktionen inom slutenvard 6,6 % lagre jamfort med
foregdende ar, medan produktionen inom 6ppenvarden var 3,0 % lagre.

Geriatriken producerade for den ackumulerade perioden 4,7 % farre vardtillfallen an
motsvarande period foregaende ar, medan antalet besok ckade med 5,0 %.
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Vad géller sidoavtal sa avser den storsta produktionen utanfor OA vardval forlossning. Inom
vardval forlossning var antalet vardtillfallen 4,8 % hogre dn foregidende ar. Motsvarande
varde for 6ppenvarden motsvarade en 6kning av antal besok med 4,0 %. Produktionen har
sedan juni ménad paverkats av stangningen av BB Sophia.

For utomlans/utlandsvard minskade volymerna avseende slutenvard med 3,5 % jamfort med
2015. Vardproduktionen inom oppenvard 6kade under perioden med 10,4 %. Okningen avser
framforallt barnakuten, infektionskliniken samt onkologkliniken.

DRG-snittvikterna for slutenvarden, den s.k. casemixen (CMI), har 6kat med 3,8 % per
december 2016 jamfort med motsvarande period 2015. Det ar framforallt antalet vard-
tillfallen med mycket laga DRG-vikter som har reducerats, medan volymforandringen ar
mycket liigre for de DRG-grupper som har hogre DRG-vikter. Aven knivtiden per operation
har 6kat 2016 jimfort med 2015. Okningen &r 3,3 %. Antalet operationer &r firre i &r 4n forra
aret. De kortare operationerna har minskat mest, med en utveckling mot mer hog-
specialiserad vard, utflytt av enklare vard till andra vardaktorer, samt poliklinisering.

Produktion redovisat som podng

Malvolym kopplad till den maélrelaterade ersiattningen, uppgar uppfyllandegraden for 2016
till 96,2 %. Karolinskas har dirmed uppfyllt gransviardet for malvolymen, méatt i DRG-poang,
i enlighet med omstillningsavtalet (gransvardet for malrelaterade ersiattningen uppgar till 95
% av avtalad niva)

Utfall Utfall Utfall Malvolym Aw Malvolym Aw| Maluppf

SLV-kortv ov S:A 100% 95% 95%
Huvudavtal 75616p| 83226p| 158842p 164646p‘ 5804p| 156414p| 2428p 96,5%
Ger 3885p 542 p 4428p 5044 p -616 p 4792p -364p 87,8%
S:A 79501p| 83768p| 163269p| 169690p| -6421p| 161206p| 2064p 96,2%

4.5.4 Vardplatser

Vardplatserna har successivt minskat under aret bade i Huddinge och i Solna som resultat av
en 0kande utmaning med att sakerstilla bemanning framst avseende erfaren sjukskoterske-
kompetens. Oppethéllande av virdplatser har varit speciellt skort under nitter och helger.
Jul och nyarsperioden har varit extra anstrangd da det akuta inflodet varit stort samtidigt
som det har varit svart att bemanna upp vardplatserna. Jimfort med 2015 har farre
vardplatser hallits Oppna, vilket till viss del avlastats genom 6kad poliklinisering.

Bilaga B1 Véardplatser
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4.6 Produktion ur ett jamstilldhetsperspektiv

Karolinska Universitetssjukhuset ska uppratthalla en arbetsmiljo som ska vara inkluderande
och genomsyras av ett aktivt forebyggande, motverkande och atgidrdande av all form av
diskriminering och kriankande sarbehandling. En ny policy och riktlinje angéende kriankande
sarbehandling, diskriminering och trakasserier har tagits fram under perioden. Karolinska
har en faststilld jamstilldhets- och mangfaldsplan med en tydlig malbild. For att hoja
kunskapsnivan inom omréadet ska deltagandet i utbildningar majliggoras och flertalet chefer
fran Karolinska har aven genomfort utbildningarna under 2016. Utbildningar som erbjuds ar
en certifierad jamlikhets- och jamstélldhetsutbildning for chefer och handlaggare, samt
webbaserade utbildningar inom méangfaldsomradet for samtliga medarbetare.

Karolinska har fortsatt med kunskapsarbetet kring fragor som ror funktionsnedséttning
genom webbutbildning, samt genom att erbjuda praktik till personer med
funktionsnedsattning.

4.7 Produktivitet

Under 2016 lyckades sjukhuset bibehélla en god kostnadskontroll med 1&g kostnads-
utvecklingstakt exklusive jamforelsestorande poster, samtidigt som intdkterna dkade,
primart drivet av sald vard till SLL. Dock paverkades sjukhusets produktion negativt pa
grund av bristande tillgdng pa personal inom vissa yrkesgrupper samt omstillningen vilket
resulterade i sjunkande produktion jamfort med foregéende ar. Poliklinisering och utflytt av
vard paverkar sjukhusets nyckeltal negativt dd DRG poangen for 6ppenvard ar avsevart lagre
an for slutenvard. Poliklinisering ar dock i normalfallet en effektiv omstillning av
vardproduktionen varfor polikliniseringens effekt bor avriaknas vid uppfoljningen av
produktionsutvecklingen. Ca en tredjedel av den minskade DRG produktionen ar hanforlig
till poliklinisering under 2016.

Den sammantagna produktivitetsutvecklingen summeras i tre olika mitetal: poing per HAA
vilken faller ngot d& produktionen f6ll ndgot mer 4n antalet anstillda, intikt per HAA vilken
gatt upp givet 6kade intiakter och fallande personalmingd samt kostnad per DRG-poang.
Kostnaden per DRG-poiang okar primart till f6]jd av den minskande DRG produktionen.
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5. Ekonomi

5.1 Resultatutveckling

Resultatrakning Bokslut Budget Awik Bosklut  Férand
Mkr 2016 2016 AC-BU 2015 %
Sald vard huvudavtal SLL 11915 11985 -70 9937 20%
Sidoavtal SLL 506 486 20| 2009 -75%
Utom/utland 1149 1072 77 1119 3%
Patientavgifter 122 135 -13 133 -8%
Sjukv.tj 1312 1318 -6| 1320 -1%
Ovriga Intikter 1535 1498 37 1134 35%
FoUU 1000 906 93| 1014 -1%
Omstédllningsbidrag 538 600 -62 156 244%
Verksamhetens intdkter 18 078 18 001 77| 16 823 7%
Personal -9 627 -9 623 -4 -9514 1%
Ovriga personalkostnader -136 -123 -13 -111 22%
Material -1336 -1225 -111( -1308 2%
Lakemedel -999 -1 050 51| -1042 -4%
Lakemedel 6ppenvard -781 -704 -77 -718 9%
Hyra -1536 -1576 40| -1248 23%
Sjukvardstj -495 -280 -215 -421 17%
Ovriga kostnader -2 210 -2 367 157| -2067 7%
Verksamhetens kostnader fore

omstallningskostnader -17 119| -16 948 -172| -16 430 4%
Omstédllningskostnader -538 -602 65 -155| 248%
Verksamhetens kostnader -17 657| -17 550 -107| -16 585 6%
Avskrivningar -290 -376 86 -291 0
Finansnetto -41 -45 3 -45 -8%
Resultat 89 30 59 -98( -191%

Observera att tabellen ovan inte exkluderar for jamforelsestorande poster. Justerat for bade
omstéllning och ersittning for strategiska investeringar var kostnadsutvecklingen fortsatt lag,
1,4 %. Aven exkluderat for kostnader utéver budget som &r resultatneutrala dr kostnads-
utvecklingen 0 % totalt.

Intdkter och kostnader for Karolinska har under aret paverkats av jamforelsestérande poster
avseende omstallningsintakter/kostnader samt ersattningar/kostnader for strategiska
investeringar, som inte avspeglar den underliggande verksamheten. Dessa poster ar

resultatneutrala.

Se ytterligare detaljer avseende intidkts- och kostnadsutvecklingen under avsnitt 5.1.2 och
5.1.3.

Intidktsutveckling, exklusive jamforelsestorande poster, uppgick till +2,4 %.

Atgiirdseffekter under perioden uppgick till ca 260 Mkr.
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5.1.1 Redovisning over samtliga specialdestinerade statsbidrag

Bokslut  Budget Awik Bokslut

Bidragsgivare, Mkr Statsbidrag 2016 2016 AC-BU 2015
Arbetsférmedlingen 3 4 -1
Totalt specialdestinerade statsbidrag 3 4 -1

Medel avseende sa kallade Nystartsjobb eller Trygghetsanstéllning har inkommit frén
Arbetsformedlingen.

5.1.2 Intaktsutveckling

Intdktsutveckling, procent

19,9
12,7

06 36 3.7 s >° > 39 10 25 15
. eewm  wssw . NN R
| |
6,6 13 4
74,8
Sald vard huvudavtal SLL Sidoavtal SLL Ovrigaintikter Verksamhetens intdkter

Utfall 2015 (AR 2015/AR 2014) M Budget 2016 (BU 2016/AR 2015) Utfall 2016 (AR 2016/AR 2015) M Prognos 2016 (PR 1611/AR 2015)

Intdkterna for perioden helaret var 1 255 Mkr hogre jamfort med samma period foregdende
ar.

Intdkterna var, justerat for jamforelsestorande poster, ca 414 Mkr hogre dn foregéende éar,
motsvarande en 6kning av 2 % och avser i huvudsak prisupprakningar enligt avtal.
Avvikelserna mot foregdende ar giller framst sald vard och sidoavtal (+476 Mkr) samt
utomlansintdkter (+30 Mkr). Intaktsutvecklingen, exklusive jamforelsestorande poster, var
2,4 %.

Jamfort med budget var intdkterna 271 Mkr hogre, framst beroende pa hogre aktivitet under
aret for externa forskningsprojekt (framfor allt inom Onkologen, Reumatologen,
Kvinnokliniken och Gastrocentrum), hogre intakter for anslag FoU och utomlansintikter.
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5.1.3 Kostnadsutveckling

Kostnadsutveckling, procent

3,6

1,4 1,4

5,5
Personalkostnader Material Ovrigakostnader Verksamhetens kostnader

Utfall 2015 (AR 2015/AR2014)  mBudget 2016 (BU 2016/AR 2015) Utfall 2016 (AR 2016/AR 2015) M Prognos 2016 (PR 1611/AR 2015)

Kostnaderna var for den ackumulerade perioden 1073 Mkr hogre jamfort med samma period
foregdende ar.

Efter justering for jaimforelsestorande poster var kostnaderna 235 Mkr hogre an foregaende
ar. Kostnadsokningar avser bland annat kopta sjukvardstjanster avseende framst extern IVA
och rontgen samt inhyrd personal.

Dessa hogre kostnader ar primért drivna av Karolinskas stravan att uppratthalla vard-
kapaciteten i samband med svérigheter att rekrytera resurser och ratt kompetens inom
specifika omraden. Den externt anskaffade kapaciteten innebar en kraftigt negativ priseffekt
jamfort med om motsvarande vard hade producerats med egna resurser. Priseffekten
avseende kopta sjukvardstjanster inklusive inhyrd personal beriknas till ca 80 Mkr for 2016.

Aven kostnaderna for likemedel har 6kat under 2016, bade jaimfort med budget samt utfall
2015, framst drivet av sarlakemedel och hogspecialiserade likemedel som ar mycket svara att
kompensera for med andra atgarder under innevarande ar. Priseffekten avseende likemedel
bedoms uppga till ca 60 Mkr for helaret.

Kostnadsnivan har daven paverkats av att utflytt av vard inte har genomforts enligt plan,
eftersom motsvarande kostnader d& inte har kunnat reduceras i en motsvarande grad. Vad
giller omstyrning av ambulanser inom Botkyrka till Sodertilje Sjukhus har effekten inte alls
néatt upp till den planerade volymen, vilket motsvarar en tillkommande kostnad for
Karolinska av ca 50 Mkr jamfort med plan.
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5.1.4 Bemanningskostnader
Bemanningskostnader Bokslut Budget Awvik Bokslut Forand
Mkr 2016 2016 AC-BU 2015 %
Summa personalkostnader 93808 9923 9589 2,3%
varayv férdndring sem-och l6neskuld 9 25 -16 7 37,4%
varav Iénekostnad 9799 9898 99 9582 2,3%
varav pensionskostnad 0 0 0 1 -100,0 %
Inhyrd personal 193 19 174 129 50,4 %
varav likare 15 0 15 7 108,0%
varav sjukskoterskor 94 0 94 110 -14,3 %
varav évrig personal 84 19 65 11 654,8 %
Summa bemanningskostnad 10002 9942 " 1% 9718 2,9%
varav omstdllningskostnader 189 300 -111 75 151,6 %
Bemanningskostnad exkl omstéllningskost 9813 9642 2% 9643 1,8%

Lonekostnaderna, vilka utgor den storsta komponenten av personalkostnaderna, har okat
jamfort med 2015 med anledning av hojda loner och sociala avgifter samt 6kad intensitet i
omstallningsarbetet.

Kostnaderna for inhyrd personal 6kade nagot jamfort med foregdende ar. Vissa verksamheter
har fortsatt behov av externt inhyrda sjukskoterskor pa grund av svarigheter att rekrytera ratt
kompetenser, diaribland akutklinikerna, gastro, onkologi och intensivvardsklinikerna.
Inhyrning gors i syfte att uppratthalla kapaciteten.

Bemanningskostnaderna ligger i linje med budget, dock har inte anstélld personal allokerats
till omstallningsarbetet i samma utstrackning som planerats. Huvudorsaken till detta har
varit att sdkra produktionskapacitet och har ocksa lett till att konsultkostnaderna i
omstéllningsarbetet varit stérre dn planerat.

5.1.5 Avvikelser — arets resultat mot arsbudget

orsak Mkr I::::: Kostnad Resultat
textk:)mmentar AC-BU Awik Awik
2016 AC-BU 2016 AC-BU 2016

Sald vard SLL -50 -50
Utomléansvard 77 77
Ovirga intdkter (externa projekt, sjv tj) 151 151
Anslag FOU 93 93
Personalkostnader -17 -17
Materialkostnader -111 -111
Lakemedel -26 -26
Sjukvardstjanster -215 -215
Ovriga tjanster och kostnader 84 84
Hyra 27 27
Avskrivningar 34 34
Ej kommenterat 4 4

Summa awvikelse 271 r -220 51
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Tabell exkl. jamforelsestorande poster
Se avsnitt 5.1.2 och 5.1.3

5.1.6 Forandring — arets resultat mot foregaende ar
Intakt Kostnad Resultat
Orsak, Mkr Forandring  Forandring  Forandring
textkommentar AC AC AC
2016-2015 2016-2015  2016-2015
Sald Vard SLL 476 476
Utomlédnsvard 30 30
Ovirga intdkter (s&lda sjv tj, FoU) -92 -92
Personalkostnader -137 -137
Materialkostnader -28 -28
Lakemedel -20 -20
Sjukvardstjanster 74 74
Ovriga tjanster och kostnader 18 18
Hyra 5 5
Avskrivningar 12 12
Evejanalyserad restpost 4 4
Summa avvikelse 414 -220 194

Tabell exkl. jamforelsestorande poster
Se avsnitt 5.1.2 och 5.1.3

5.1.7 Externa intikter och kostnader
SLL-extern resultatrdkning, R SL-cxternt Foérandr SLL-externt Awvik
Mk Bokslut Bokslut % Budget AC-BU
2016 2015 2016
Verksamhetens intdkter 1951 2066 -5,6% 18001  -16 050
Verksamhetens kostnader -11701 -11 002 6,4% -17 926 6225
Avskrivningar -290 -290 0,1% -376 86
Finansnetto 0 0 -45 45
Resultat -10 040 9226 g 8,8% -346 9694

Det ackumulerade resultatet, inklusive endast externa poster, var 814 Mkr sdmre jamfort
med foregdende ar, fraimst beroende pa lagre externa intdkter. Det ar viktigt att notera att
SLL-externa kostnader inte ar relevanta att jamfora med intaktssidan, som till storsta delen
ar SLL-intern.

5.1.8  Ovriga kostnader

Efter justering for jamforelsestorande poster minskade ovriga kostnader 2016 med 14 Mkr
jamfort 2015. Jamfort med budget minskade kostnaderna med 80 Mkr.
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Kostnadsutvecklingen var -1 %. En viktig forklaring ar det pagaende atgardsprogrammet
som framst avser inhyrd personal, konsultkostnader samt 6vriga tjanster.

Dock ar kostnaderna for inhyrda vardresurser (priseffekt jamfort med egen regi) hogre an
budget och foregaende ar, vilket drivs av en stravan att halla uppe vardkapaciteten vid
svarigheter att rekrytera resurser med ratt kompetens.

IT-kostnader exkl. jamforelsestorandeposter var i linje med utfallet for 2015. Jamfort med
budget var kostnaderna hogre som till viss del drivs av svarigheter att rekrytera resurser med
ratt kompetens (budget pa personalraden).

Externa kostnader for konsulter drivs av den héga nivan pa forandringar som innebar
implementering av SLL beslutade FHS-planen . Det har ingatt i planen att extern kompetens
behovs for implementering. Primar orsak ar att intern kompetens saknas samt att det 6kade
behovet ej gatt att fylla med interna resurser. Externa resurser har hela tiden planerats fasas
ut efter att implementeringen ar slutford.

5.1.9 Avskrivningar och finansnetto

Avskrivningarna var for den ackumulerade perioden samma som foregaende ar. Finansnettot
var for den ackumulerade motsvarande period féregdende ar.

5.2 Resultatdisposition

Arets resultat fore bokslutsdispositioner 89
— varav resultatkrav 30
— varav resultatandel som héjer soliditeten 6ver 30 % 0

Resultat som behalls i verksamheten 59

5.3 Investeringar

Arets investeringsutgifter (mkr)
Bokfort Budget Awvikelse Upparbetnings-
2016 2016 Bokfort-Budget grad 2016
Mkr (%)
Ersdttningsinvesteringar
Ersdttningsinvesteringar 270 328 58 82,32%
Summa investeringsutgifter totalt 270 328 58 82,32%

* Investeringar avser ej Overtagandet av anldggningstillgangar avseende NKS byggnaden
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Storre investeringar genomférda under 2016: Mkr
Ombyggnad av CAST M72-74 Huddinge 7
Utbyte av sangar (del) Solna/Huddinge 5,5
Endoskopi Solna/Huddinge 25,3
Linjira acceleratorer (del) sOSs 16,2
Datahanteringssystem (del) AnOpIVA 5
Fordyrning ERCP och Angio Rontgen Huddinge 6,7
Mobil rontgen Rontgen Solna 3,4
Overvakningsutrustning Hjartkliniken 8,7
SPECT-CT Sjukhusfysik 12
Patientovervakning MR AnOpIVA 3,1
Karolinska 11,7
Totalt stora investeringar 104,6

Anledningen till att det tidigare prognostiserade utfallet om 328 Mkr inte har uppnétts ar bland
annat langa ledtider i upphandlingar samt en hog arbetsbelastning i samband med inflytt till NKS.
Omraden som sarskilt paverkats ar Karolinska Universitetslaboratoriet samt Lokal och Bygg.

Bilaga C1 - Investeringar

5.4 Balansrikning

Balansraknin
& 2016-12-31 2015-12-31 Forandring

Mkr
Tillgangar
Anlaggningstillgangar 1638 874 764
Omsattningstillgangar 2713 3309 -596
varav kassa och bank 1128 275 853
SUMMA TILLGANGAR 4351 4183 168
Eget kapital 312 223 89
Avsattningar (samt ev. minoritetsintresse) 0 0 0
Skulder 4039 3960 79
Langfristiga skulder 0 1003 -1003
Kortfristiga skulder 4039 2957 1082
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 4351 4183 168

Karolinskas totala tillgdngar uppgick till 4 351 Mkr per den 31 december 2016, en 6kning med
168 Mkr jamfort med foregdende ar. Anlaggningstillgdngarna 6kade med 764 Mkr jamf{ort
med 2015 och beror framst pa NKS investeringar.

Omsittningstillgdngarna minskade med 597 Mkr jamfort med 2015, vilket beror pd minskade
kundfordringar och upplupna intdkter per den 31 december. Det innebar en positiv effekt pa
likviditeten och ett 1an pa 1 Mdkr kunde aterbetalas vilket minskat de langsiktiga skulderna.
De kortsiktiga skulderna uppgick till 4 039 Mkr och uppvisar en 6kning med 1 082 Mkr
jamfort med ar 2015. Det egna kapitalet 6kade med 89 Mkr vilket motsvarar arets resultat.
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5.5 Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys 2016-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten 2925
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten -1069
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten -1003

Aretskassaflode 853

Kassaflodet fran den 16pande verksamheten uppgick till 2 925 miljoner
kronor per den 31 december 2016 och har finansierat det uppkomna
investeringsbehovet pa 1 069 miljoner kronor for verksamheten samt har
mojliggjort terbetalning av ldnet pa 1 000 Mkr. Sammantaget okade
likvida medel med 853 miljoner kronor for verksamhetsaret.

6. Verksamhetsstod

6.1 Arbetsgivare for framtiden

2016 har praglats av ett fokuserat arbete for att stodja verksamheten med implementering av
ny verksamhetsmodell, stodja arbetet med operationalisering av NKS samt byggandet av
natverkssjukvarden.

I januari 2016 startade Karolinska processen for att rekrytera 350 chefer till Fas 1 for
implementeringen av ny verksamhetsmodell. Under oktoberstartade sedan arbetet med de
forsta chefsrekryteringarna for Fas 2. Planen ar att i juni 2017 ha genomfort all
chefsrekrytering for ny verksamhetsmodell. HR organisationen har under aret arbetat med
ett flertal projekt for att majliggora verksamheternas stora forandringsarbete.

For att 6ka kvarstannande sa behover Karolinska 6ka mojligheten for chefer att ta ett storre
arbetsmiljoansvar. Under aret har en arbetsmiljoutbildning for alla chefer initierats.
Sjukhuset har dven identifierat nagra kliniker for utviardering av Healthwatch, ett webbaserat
verktyg for att proaktivt kunna arbeta med arbetsmiljo samt 6ka graden av uppfoljning pa
klinikniva dar personalomséttningen ar hog.

Det ar fortsatt brist pa sjukskoterskor. Under aret har flera initiativ tagits for att forandra
arbetssitt genom t.ex. workshifting. Det har medfort att antalet underskoterskor,
paramedicinsk personal samt 6vrig hélso- och sjukvardpersonal har 6kat.

Det har under aret skett en viss stabilisering av situationen pa akutmottagningarna. Piloten
med ny arbetstidsmodell i Huddinge har fallit vil ut och den har forlangts till och med Kvi1
2017. Inom verksamhetsomradet PMI ar det fortsatta utmaningar, da det fortsatt rader brist
pé operations- och intensivvardsskoterskor. Pé grund av stingningen av BB Sophia var det
en tuff inledning pad sommaren 2016 inom forlossning och neonatalvarden.
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6.1.1 Verksamhetsforiandringar och verksamhetsutveckling

Under aret har det pagatt ett intensivt arbete med att stodja ny verksamhetsmodell med
samverkansarbete och ett flertal workshops for att utbilda i huvudstrategin tematisk vard och
arbetssittet i patientfloden enligt ny tematiska organisationen. HR organisationen stodjer
genomforandet av ny verksamhetsmodell genom behovsplanering av schemaldggning,
styrning, placering av medarbetare i ny organisationsstuktur och HR har tillsammans med
fackliga parter genomlyst hur samverkansavtalet kan fungera for teman och funktioner som
startat under juni 2016.

Arbetet med ny verksamhetsmodell, har inneburit att alla medarbetare som omfattas av Fas
1, ca 8 000 medarbetare, placerats i enlighet med ny organisationsdesign som under varen
har samverkats och etablerats.

Under &ret har bland annat verksamheten inom onkologi delats mellan SOS och Karolinska
Universitetssjukhuset. Inom reumatologi har arbetet med utflytt pdborjats. Centralt inom
Karolinska har arbetet fortgatt tillsammans med divisionerna for att identifiera vard som inte
anses vara hogspecialiserad och en detaljerad vardkarta samt handbok for utflytt av vard har
tagits fram.

HR har startat upp och drivit 16 stora forandringsprojekt for att stodja implementeringen av
ny verksamhetsmodell.

6.1.2 Kompetensforsorjning

Under 2016 har aktiviteter genomforts bade sjukhusovergripande men dven inom respektive
tema/funktion/division for att 6ka Karolinskas attraktivitet som arbetsplats och for att
sdkerstilla bibehallande och utvecklingen av ratt kompetens.

Karolinska har under aret fortsatt med aktiviteter for att stdrka och utveckla kompetens samt
med riktade insatser for att attrahera nya medarbetare, framfor allt sjukskoterskor, genom
atgarder i ett flertal kanaler. Exempel pa aktiviteter:

o Pilotprojekt for att utvirdera andra former av bemanningsmix for vardnara service

o Titare samarbete med hilsoprofessionerna

e Nya arbetssitt for att de som arbetar kliniskt ska fa mojlighet att arbeta pa toppen av
sin kompetens

Andra kompetensstarkande atgarder har inriktats pa arbetssatt och verktyg sdsom inférande
av kompetensutvecklingsverktyg.

Under hosten 2016 forbattrades kommunikationen genom att det skapades tydligare
information pa intranitet gillande kompetensplanering och utveckling med syfte att stodja
chefer och medarbetare i kompetensplanering.
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6.1.3 Chef- och ledarskap

Ett bra ledarskap inom Karolinska ger battre forutsattningar for att attrahera ratt
medarbetare, minska kostnader for inhyrd personal, samt na en budget i balans.

I enlighet med ny verksamhetsmodell utvecklas ledarrollen inom Karolinska till ett integrerat
ansvar for vard, forskning och utbildning.

Karolinska har under 2016 byggt upp ett programkontor, etablerat en styrgrupp samt
etablerat ett grundldggande ledarskapsramverk som bland annat bestar av metoder, verktyg
och processer. Till sommaren 2017, dr ambitionen att alla nytillsatta ledare i forsta fasen i
forandringsarbetet har deltagit i ett av programmen och kurserna, samt att olika
ledningsgrupper har deltagit i masterclasses och workshopar.

Programmet for ledarskapsutveckling ar ett langsiktigt atagande for Karolinskas ledning.

6.1.4 Hilsoframjande arbetsmiljo

All verksamhet pa Karolinska ska genomsyras av gemensamma varderingar och ett
systematiskt arbetsmiljoarbete ligger till grund for en bra arbetsplats.

Ex pa aktiviteter som genomf6rts under aret:
e Medarbetarundersokning:
o Fysisk arbetsplatsundersokning:
- Arbetsmilj6-, miljo-, brand- och sikerhetsperspektiven har undersokts
e Arbetsmiljolyftet:
- ett flertal projekt pagar som syftar till att forbattra arbetsmiljon
e Foretagshilsovard:
- ett kontinuerligt arbete med sjukfranvaro och rehabilitering pagar

6.1.5 Jamstialldhet och mangfald

Karolinska ska uppratthélla en arbetsmiljo som ar inkluderande och genomsyras av ett aktivt
forebyggande, motverkande och atgardande av all form av diskriminering och krankande
sarbehandling. En ny policy och riktlinje angdende kriankande sarbehandling, diskriminering
och trakasserier har tagits fram under perioden. Karolinska har en faststélld jamstalldhets-
och méngfaldsplan med en tydlig mélbild. For att hoja kunskapsnivin inom omradet ska
deltagandet i utbildningar mgjliggoras. Flertalet chefer fran Karolinska har genomfort
utbildningarna under 2016.

Karolinska har fortsatt med kunskapsarbetet kring fragor som ror funktionsnedséttning.
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6.1.6 Sjukfranvaro

Bokslut Bokslut  Fo6rdnd Budget Awvik

Sjukfranvarométt 2016 2015  %enh 2016  %-enh

Procentuell sjukfrdnvaro 6,3% 6,2% 0,1% 5,9% 0,4%

Sjukfranvaron i procent av tillgidnglig tid uppvisar en viss 6kning, fran 6,24 % foregaende ar
till 6,28 % under 2016. Uppdelat pa kon var 7,1 % av kvinnorna sjukskrivna (0,1 % hogre an
2015), medan mannen var sjukskrivna till 2,9 % (0,1 % lagre an 2015).

6.2 Miljs

Karolinskas miljoarbete tar ett brett grepp om miljofragorna. Samtidigt stravar sjukhuset
efter att oka sitt positiva bidrag till samhallet. Att arbeta forebyggande med miljofragor ar ett
satt att angripa de 6kande hélsoproblemen. For att ytterligare driva standiga forbattringar
har sjukhusledningen faststillt ett Milj6- och hallbarhetsprogram for Karolinska, for
perioden 2012-2016, som foljer Stockholms lans landstings miljopolitiska program
Miljéutmaning 2016. De tva programmen foljs nu upp och avslutas samtidigt som
landstingets nya miljoprogram for 2017-2021 initieras.

Miljopaverkan fran verksamheten harror framst fran aktiviteter inom vard, forskning och
utbildning med koppling till hantering av:

e material

¢ miljofarliga likemedel

e kemikalier for desinfektion och analys

e verksamhetens avfall

e energianvandning

e transporter

Under 2016 genomfordes en extern miljorevision. Overlag bedémde revisorerna att
Karolinska har ett genomarbetat miljoledningssystem med tydlig struktur samt en vl
genomtankt och implementerad miljoorganisation samt engagerade medarbetare. De brister
som ocksa noterades har hanterats under aret.

6.2.1 Miljoutmaning 2016
Nedan foljer ett urval av miljomélen som sjukhuset arbetat sarskilt med:
Delmal 1. Effektivisera energianvdndningen
Sjukhuset har genomfort energironder 2016. En dngpanna har avvecklats och ersattes med
ett mer energieffektivt alternativ, vilket minskat energianvindningen med nastan 6000

MWh.

Delmal 4. Minska utsldppen av klimatpaverkande medicinska gaser
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Arbetet med att infora metabolt flode for anestesigaser har fortsatt. Preliminara siffror for
2016 visar pa att forbrukningen fortsatter att ga ner.

Sammanstillningen av utslapp av lustgas ar an sé lange bara klar for Huddinge. Data visar
att forbrukningen gatt ner men att destruktionen ar nagot samre. Utsldappen per forlossning
ar likvardig med 2015.

Delmal 7. Anvdnda kretsloppstdnkande vid anvdndning av varor och tjdnster
For att minska mangden kasserade kontorsmobler anviander sjukhuset ett system for
aterbruk, "www.returen.nu”. 9o % av tillfrigade verksamheter anviander sig av systemet.

Delmal 10. Minska méngderna avfall och forbdttra avfallshanteringen
I NKS har sjukhuset implementerat rutiner for kallsortering.

Delmal 12. Minska miljo- och halsorisker med kemiska produkter och varor
I samband med flytten har sjukhuset samlat in 6verblivna kemikalier for att sakerstalla en
korrekt hantering.

Delmal 15. Oka mingden ekologiska livsmedel
Andelen ekologiska livsmedel i patientmaéltider och kaffe, te och frukt till personalen 6kade
for 2016.

6.2.2 Klimatneutrala tjinsteresor

Karolinska inforde en ny reseriktlinje under 2015. En tydligare uppfoljning av flyg- och
tagresor samt fortsatt utveckling av telekonferens och videobesok i 6ppenvarden har gett
effekt. Inom dessa omréaden har sjukhuset minskat sina klimatpaverkande utslapp under
2016. Mélet ar att uppna ett klimatneutralt resande.

6.2.3 Ekologiska livsmedel

Produktionen av livsmedel kopplar an till flera av dagens miljo- och hallbarhetsproblem.
Karolinska fortsatter att striava efter att anvanda mer ekologiska ravaror och livsmedel i
patientmaten samt i livsmedel f6r medarbetare. Under 2016 var 36 % av ravarukostnaden for
patientmat ekologiska révaror, vilket ar en 6kning jamfort med tidigare ar. Det exakta utfallet
kommer att presenteras i kommande miljoredovisning.

6.2.4 Ledningssystem

Miljoarbetet pa Karolinska ar organiserat med stod av sjukhusets ledningssystem. Systemet
syftar till att sdkerstilla att Karolinska lever upp till de lagar och krav som stills pa
verksamheten inom miljoomrédet, samtidigt som verksamheten aktivt arbetar med att
standigt forbattra de arbetssatt som ar viktigast for att minska miljépaverkan, i enlighet med
sjukhusets miljopolicy. Miljohdnsyn ingar vid verksamhetsplanering och utveckling, med
stod av framtagna anvisningar.
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6.2.5 Ovrig redovisning

Karolinska arbetar brett med miljofragan och redovisningen ovan beror endast en begransad
del av detta arbete. Karolinskas fullstandiga miljoredovisning presenteras enligt 1anken
nedan:

www.karolinska.se/miljoredovisning

6.3 Socialt ansvarstagande

6.3.1 Likvirdig behandling av alla invanare

Jamlikhet och jamstalldhet

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

X

Utgangspunkten for Karolinskas arbete for att uppna en jamlik vard utgors av
portalparagrafen i halso- och sjukvardslagen (1982:763). §2 Malet for halso- och sjukvarden
ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Den enskilde ska vid varje
givet tillfalle erbjudas basta méjliga sjukvard sett till vardbehovet och med beaktande av
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Karolinska har en grupp for jamlik vard, med medlemmar fran sjukhuset och olika externa
organisationer. Gruppen har informerat verksamheterna om lagkrav inom omradet, samlat och
spridit kunskap samt inhdmtat och spridit goda exempel. En kartldggning har visat att
sjukhuset inte arbetar systematiskt med jamlik vard. For att na béattre resultat har ett
chefsseminarium genomforts. Ett utkast till policy har dven utarbetats. Det &r ett langsiktigt
arbete som ska fortsétta att fordjupas.

Karolinska har ett etikrad som arbetar med prioriteringsfragor. Radet har startat ett samarbete
med forskare pa Prioriteringscentrum i Linkoping och KI. Etikradet anordnar seminarier,
sprider kunskap och diskuterar fall inkomna fran verksamheterna. Arbetet med
prioriteringsfragor ska fortsatta och intensifieras. Pa Karolinska ska den etiska plattformen for
prioritering respekteras och prioriteringsprocessen alltid vara transparent.

Nationella minoriteter och minoritetssprak

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

X

Under 2016 har det varit en stor brist pa tolkar, vilket accentuerades under hosten. Inom
verksamheten ar ambitionen hog att 6versitta viktigt informationsmaterial dven till


file://dfs.gaia.sll.se/gem$/Kar/MILJÖAVDELNING/Förvaltningsområden/Uppföljning/2015/Helårsbokslut%20SLL/www.karolinska.se/miljoredovisning
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minoritetssprak. Sjukhuset intention ar att patienter och narstdende skall fa adekvat
information pa det sprak de beharskar.

6.3.2 Delaktighet for personer med funktionsnedséittning
Avsnittet redovisas 1 bilaga F5
6.4 Sakra processer

6.4.1 Informationssikerhet
Sjukhuset har genomfort egenkontroll av regel efterlevnad och arbete med

informationssédkerhet under ar 2016 pa strategisk niva genom att deklaration besvarats och
godkints i Compliance portalen.

Ja Nej Kommentar
X

6.4.2 Siakerhet

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

X

Karolinska har ett utvecklat systematiskt siakerhetsarbete for skydd av materiella och
immateriella varden. I allt sikerhetsarbete prioriteras skydd av liv, hédlsa och personlig
integritet, dar patienten alltid sitts i fokus. Sjukhuset har fastlagda och féorankrade policies,
riktlinjer, rutiner, utbildningar och uppfdljningar inom bl.a. sikerhet, brandséakerhet,
brandfarlig vara, forsakringar, katastrofhantering, samt risk- och skyddsobjekt. Detta ar
genomfort i hela organisationen och uppf6ljning sker pa olika nivaer fran sjukhusledning till
avdelning/klinik.

2016 har priglats av harmonisering av det systematiska sikerhetsarbetet med NKS.
Utveckling av ledningssystemet for sjukhusets sikerhetshantering fortgar och forberedelser
for sjukhusets framtida sikerhetsskydd har paborjats.

6.4.3 IT och digitalisering

For att méta patienternas 6kande krav pa tillganglighet, vardkvalitet och individanpassad
vard kommer betydligt hogre krav stillas pa att Karolinska och 6vriga delar stiarker sin
forméga inom e-halsa.

Ett stort antal olika tinkbara utvecklingsomraden finns dar patienternas vard kan stiarkas sa
som:
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Patientmoten via ex. video vilket mgjliggor tatare avstimningar, minskar onodig
vantan och 6kar bekvamlighet samt produktivitet

Starkta vardinformatikssystem som mojliggor enklare konsolidering och delning av
patientrelevant information for att trygga siaker patienthantering i
natverkssjukvarden och mer kvalitativt stod till vardpersonal i patientmoten

Starkta tekniska stodverktyg for sjalvhjalp for patienterna sa som majligheten att folja
egna halsotal i realtid med battre halsoutfall, engagemang och minskad
resursforbrukning som forvintade resultat

Introduktion av starkta diagnos- och behandlingsstodsverktyg for att sakerstalla att
basta tillgangliga diagnostiseringsprocess behandlingsform nyttjats

Det finns ett fortsatt behov av att investera for att minska nuvarande tekniska skuld i
befintlig informationsmiljo samt investera i nya tekniska losningar. Karolinska kommer att
soka och utveckla strategiska samarbeten med tankbara partner foretag och myndigheter
samt aktivt bidra i det landstingsovergripande projektet Framtidens Vardmiljo, (FVM) for
att utveckla framtidens vardinformatiksmiljo.

6.5

Folkhilsoarbetet

Har forvaltningen under &ret:

- antagit en handlingsplan for genomférande av landstingets folkhalsopolicy och
handlingsplan for hélsa?

Ja

Nej Kommentar

X Karolinska Universitetssjukhuset har sedan tidigare en gallande
handlingsplan for folkhadlsoarbetet och for att stodja detta arbete har
en anstalld med sarskilt ansvar for implementeringen av planen
funnits.

- haft en anstilld med sarskilt ansvar for folkhalsofragor och/eller folkhalsoarbete?

Ja

Nej Kommentar

X

Se svar ovan.

- fattat beslut som ligger i linje med landstingets folkhélsopolicy eller pa annat satt verkat
for att genomfora policyn?

Ja

Nej Kommentar - Om ja, ge girna exempel

X

Vidare arbete med ett rokfritt sjukhus mot bakgrund att den som
besoker, vardas eller arbetar inom landstingets verksamheter inte ska
storas av tobaksrok.

Aktivt arbete att patienter skall ha rokstopp infor operation.

- utfort annat folkhalsoarbete utover det som redan namnts?
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Ja Nej Kommentar - Om ja, ge giirna exempel pa sadant arbete
X Fortsatt att driva arbetet med att tobak inte skall forsaljas pa NKS
samt att Karolinskas sjukhusomrade skall vara rokfria.

6.6 Upphandling och inkop

Redovisas i bilaga F7

7. Ledningens atgiarder

Under det mycket intensiva aret har en rad atgarder genomforts for att

forbattra tillgdnglighet och omhéndertagande, vardkapacitet, sikerstilla kompetens och en
forbattrad ekonomi samt atgarder for att genomfora det nya uppdraget med utflyttad vard.
For att bygga for framtiden har ocksa forsta fasen av nya verksamhetsmodellen
implementeras samt forsta driftsiattning av NKS.

Sjukhuset har under aret genomfort ett antal dtgarder for att forbattra vardkapacitet och
tillgangligheten, bade pa lokal och pa sjukhusovergripande niva. Avseende vardkapacitet har
flera initiativ tagits for att utveckla och utviardera nya arbetssatt och forandrad
bemanningsmix. Aven forstirkt kapacitetsplanering har implementerats som ger 6kad
mojlighet till kapacitetsutjamning. Det pagar dven ett aktivt arbete for att 6ka kvarstannandet
for vara sjukskoterskor samt att 0ka attraktionskraften hos Karolinska som arbetsgivare, for
att sakra en forbattrad bemanningssituation. Andra atgarder som starkt vardkapacitet och
tillgdnglighet omfattar poliklinisering, externa samarbetsavtal inom viktiga omraden (bla
postoperativ vard, rehab, operationskapacitet), kokaparinsatser pa helger .

For tillgdnglighet pa akutmottagningarna, har atgirder l16pande vidtagits som bl.a. gett
utokad kapacitet i Huddinge . Inflodet ar dock fortsatt hogt och i kombination med
vardplatsbrist ar tillgdngligheten inte pa en tillfredstédllande niva annu. Sammantaget ar
atgarder for att sidkerstélla stabil tillganglighet fortsatt av hogsta prioritet.

Okningen av polikliniseringsarbetet #r mycket viktigt for framtiden med malet att utveckla
profilerade enheter for hogspecialiserad dagvard. Identifiering av floden for akuta och
elektiva patientgrupper pagar bdde inom medicinska och kirurgiska floden. Goda exempel
finns inom exempelvis infektionsverksamheten, hjartverksamheten och brost- och
endokrinkirurgiska verksamheten. P4 langre sikt bedoms minst 50 % av de patienter som
kraver hogspecialiserad vard framover att kunna behandlas i dagvard.

Atgirder har I6pande genomforts under ret for att forbittra ekonomin, uppgéende till totalt
260 Mkr.

Ett omfattande forbattringsprogram har initierats och drivits under éret med anledning av
Kjell Asplunds utredning av fallet Macchiarini. Rapporten inneho6ll 33 rekommendationer,
”33-punktsprogrammet”, till forbattringar. Dessa rekommendationer har omsatts till tydliga
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uppdrag fran sjukhusdirektoren till respektive linjechefer. Status och framdrift avseende
uppdrag foljs upp 16pande. Ett flertal av uppdragen har avslutats under aret och har
resulterat i forbattrade riktlinjer, rutiner och arbetssatt. Arbetet med att genomfora
forandringar i enlighet med 33-punktsprogrammet fortsitter under det kommande aret.
Bilaga E2 — Atgéirdsprogram

8. Pagaende rattsprocesser (tvister)

Ingenting att rapportera.

9. Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anviants som i den senaste arsrapporten.

10. Namnd-/styrelsebehandling

Arsrapporten for januari-december 2016 ir behandlad/behandlas i nimnden/styrelsen den
30 januari 2017.

Bilaga G1 — Uttalande fran forvaltningsledning
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11. Bilagor

A

Aterrapportering av uppdrag
A1 Uppdrag i budget
A2 Uppdrag under 16pande ar

Produktions- och produktivitetsuppfoljning
B1 Vardplatser
B2 Produktivitetsuppfoljning for respektive verksamhet

Investeringar
C1 Investeringar vard (inkl. fastigheter) och annan verksamhet

Personal
D2 Kompetensforsorjningsplan

Ovriga avsittningar, ansvarsforbindelser och tvister

Styrdokument, policyer och 6vriga handlingsplaner och dylikt
F1 Efterlevnad av policyer och andra styrdokument

F2 Styrningsrapport forvaltning

F4 Forsakran internkontroll

F4a Avrapportering av intern kontrollplan

F5 Uppf6ljning funktionsnedsittning

F6 IT och digitalisering

F7 Uppfoljning upphandling och inkop

Uttalanden
G1 Uttalande fran forvaltningsledning
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