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1. Sammanfattning 2012 och forvantad utveckling 2013

1.1 Sammanfattning 2012
Karolinska Universitetssjukhusets produktionsvolym for huvudavtalet var for ar 2012 0,2 %
hogre &n budget for 6ppenvard och 2,5 % lagre an budget for slutenvard.

Sjukhusets totala intékter landade 0,6 % hogre &n budget medan kostnaderna var 0,8 %
hogre. Det ger ett resultat per december 2012 om 35 mkr, 23 mkr lagre an faststalld budget
(58 mkr). Resultatet belastas negativt med ca 40 mkr for vardgarantiviten och ej uppnadda
kvalitetsindikatorer. Resultatet var dven 23 mkr samre &n 2011. JAmfort prognosen per
november ar resultatet 20 mkr hégre.

Sjukhusets kostnader har under 2012 6kat i en langsammare takt an foregaende ar (4% mot
5% 2011) och mer i nivd med intaktsokning. Det ar en effekt bl. a. av det atgardsprogram
som initierades i samband med den negativa prognos som gjordes i mars/april.

Resultat Karolinska (MKkr)
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1.2 Verksamheten infor 2013
Sjukhusets viktigaste mal i verksamhetsplan for ar 2013

100 % utford vard i forhallande till bestallning

Hogst 3 % kostnadsutvecklingstakt

Hogst 400 patienter vantar mer an 90 dagar pa operation/behandling

Minst 295 forbattringstavlor anvands systematiskt i arbetet med stéandiga férbattringar
Minst 50 % av véra vardresultat ar battre 4n riksgenomsnittet i Oppna jamforelser



STOCKHOLMS LANS LANDSTING sid 5 (45)

Karolinska Universitetssjukhuset Forvaltningsberattelse 2012

Risker och mojligheter ar 2013

e Karolinskas storsta utmaning ar att fa inop helheten och knyta ihop det arbete som gors
idag med morgondagens, dar fardigstallandet av NKS &r en viktig milstolpe.

e Karolinskas pagdende atgardsprogram maste visa en uthallig effekt for att klara malet
om en ekonomi i balans for 2013, samtidigt behover vardproduktion, tillganglighet och
patientsdkerhet sékras.

o Flodesarbetet intensifieras for att integrera produktions- med bemannings- och
resursplanering.

e Den forandrade vardtyngden pa Karolinska, som accelererar i takt med utflyttning av
enklare vard, kommer att generera resultatforsamring. Med det gallande
ersattningssystemet uppstar behov av ndgon form av 6vergangsregelverk som kan landa
i ett nytt ersattningssystem.

e Situationen med en 6kad vardtyngd kombinerat med ett effektiviseringskrav pa 2 % ger
effekter pa produktionen vilket kan ge avvikelser i resultatet, och darigenom leda till
ytterligare effektiviseringsatgarder.

e Det 6kade behovet av forberedelse for och arbete med driftssattning av nya Karolinska
riskerar att tidvis ha negativa effekter pa drift och utveckling av den I6pande
verksamheten.

e FOr att sakra tillracklig kapacitet av vardplatser under omstallningen nu och framat har
K startat ett arbete "vardplatser i balans” som syftar till att hantera omflyttning av
vardplatskapacitet efter behov

e Brist pa viss vardpersonal kan leda till svarigheter med att utféra uppdraget.

2. Resultat jamfort faststalld budget 2012

Sjukhusets resultat per december 2012 var 35 mkr, 23 mkr sdmre an faststalld budget.
Resultatet var 23 mkr samre &n jamfort med bokslut foregdende ar. Jamfort prognosen per
november ar resultatet 20 mkr hégre.
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Ack Periodvarden 2012 Ack Periodv f.g. &r
Bokslut | Budget | Awik | Awik | Boksiut | Setgss

Resultatrakning (MKkr) 2012 2012 % 2011 %
Vard SLL 11 405 11 425 -20 0% 11148 2%
Utom/utland 1009 918 91 10% 894 13%
Sjukv.tj 1115 1101 14 1% 1 066 5%
Ovriga Intakter 1038 808 230 28% 845 23%
FoUU 754 743 11 1% 743 1%
Verksamhetens intékter 15 321 14 995 326 2% 14 697 4%
Personal -8 692 -8 585 -107 -1% -8 268 -5%
Sjukvardstj -350 -218 -132|  -61% -329 -7%
Material -1222 -1130 -92 -8% -1 206 -1%
Lakemedel -1617 -1 665 48 3% -1 604 -1%
Hyra -1 252 -1 280 28 2% -1 204 -4%
Ovriga kostnader -1 823 -1 696 -127 -1% -1 709 -1%
Verksamhetens kostnader -14 956] -14 574 -382 -3% -14 320 4%
Avskrivningar -294 -313 19 6% -283 -4%
Finansnetto -36 -50 14 27% -36 0%
Resultat 35 58 -23 58

Intakterna for r 2012 var 326 mkr hogre an budget vilket innebar en forbattring med 23
mkr under december manad.

Huvudavtalsintadkterna var ackumulerat 74 mkr lagre dn budget vilket framfor allt forklaras
av en den laga slutenvardsproduktionen (-144 mkr) samt kvalitets bristkostnader (-22 mkr).
Slutenvardsproduktionen var 5,2 % tyngre an budgeterat. Karolinska fick ersattning for

84 mkr av denna, motsvarande 1,5 % viktforandring.

Sidoavtalsintékter var 54 mkr hogre an budget. Avvikelsen forklaras framfor allt av utdkat
produktionsuppdrag under aret som t.ex. kékkirugi som éverforts fran Sodersjukhuset och
ersattning for SLL-strategiska satsningar inom den hdgspecialiserade varden. Under aret
overfordes kliniken for samhallsmedicin till Stockholms sjukvardsomrade.
Vardvalsintakterna for forlossning och ultraljud fortsatte att avvika negativt under
december och stod fér den storsta negativa avvikelsen jamfért med budget. En effekt av
Vardval.

En 6kad extern efterfragan har genererat hogre intakter &n budgeterat for utomlansvard
med 91 mkr. Exempel pa verksamheter/kliniker med storre utomlansintakter an budget ar
Ecmo, Barnmedicin 1, Gastrokirugi och Transplantation. Samtidigt ser K ett skifte mot allt
tyngre vard, men lagre volymer.
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Ovriga intékter var 213 mkr hogre &n budget vilket bland annat forklaras av ersattning for
det 6vertagna planeringsansvaret for verksamhetsinnehallet i nya Karolinska (+78 mkr),
och 0kad extern projektverksamhet.

Kostnaderna exklusive avskrivningar var 382 mkr hogre an budget vilket innebar att
Karolinska tappade 39 mkr mot budget under december.

Personalkostnader svarade for 107 mkr av avvikelsen som bland annat forklaras av ny
obudgeterad verksamhet som exempelvis planeringsansvaret for nya Karolinska (29 mkr)
och kakkirurgiska kliniken (26 mkr)

Kostnader for material, sjukvardstjanster och 6vriga kostnader var totalt 352 mkr hogre an
budget vilket bl.a. forklaras av ny eller utdékad verksamhet t.ex. kdkkirurgi, ansvaret for nya
Karolinska och externa projekt. Tyngre vard samt hogre prisokningar &n budgeterat ar
andra forklaringar till de 6kade kostnaderna.

Vart att namna ar att kostnadsutvecklingstakten for lakemedel har avtagit under 2012
jamfort med 2011 och ligger nu pa 0,8% (4%). Det &r en effekt av forandrade arbetssétt och
forbattringsarbetet fortsatter.

3. Intern uppfoljning inom Karolinska

Under 2011 beslutades om tidigarelaggning av rapportering av budget 2012. | enlighet med
detta beslut insédndes och rapporterades Karolinska Universitetssjukhusets budget for ar
2012 i Controller i oktober 2011. Arbete med att ta fram sjukhusets interna budget fortsatte
darefter ytterligare ndgon manad under hosten och avslutades i borjan av december.
Resultatet ar oforandrat men ett flertal &ndringar har skett mellan resultatraderna i den
interna budgeten.

Exempel pa storre budgetjusteringar ar att Karolinska erhallit budgetmedel for att kunna ta
over ansvaret for planeringen av nya Karolinska och éverfort vardansvar for den
kakkirurgiska verksamheten fran Sodersjukhuset, samtidigt som verksamheten vid
Samhallsmedicinska kliniken 6vergatt till SLSO. Sjukhuset har vidare erhallit medel for
strategiska satsningar inom FoU planerade for tidsperioden 2012-2016.

I tabellen nedan framgar skillnaden ackumulerat for perioden och for heldr mellan den
interna budgeten (Reviderad) och den i Controller rapporterade budgeten.
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Helarsvarden
Reviderad | Controller
Budget Budget | Forandr

Resultatrakning (Mkr) 2012 2012 2012

Primartjanster 12 441 12 343 98
Ovriga Intakter 2797 2 652 145
Verksamhetens intakter 15 238 14 995 243
Personal -8 914 -8 585 -329
Ovriga kostnader -6 215 -6 302 86
Verksamhetens kostnader -15 129 -14 887 -243
Finansnetto -50 -50 0
Resultat 58 58 0

I resten av denna rapport ar alla avvikelser och kommentarer till det
ekonomiska utfallet baserade pa Karolinskas interna reviderade budget.

4. Uppfoljning av mal

4.1 Uppfoljning av landstingsfullmaktiges langsiktiga mal

Bokslut
2012

Bokslut

Uppfyllt
2011

mal?

Mal
SLL I3ngsiktiga mal ‘Dimension/parametrar 2012 |

Forbittrad tillgénglighet i hilso- och sjukvarden

69%
82%
82%

79%
80%
80%

72%
72%
83%

Andel patienter vintat kortare &n 4 tim pa akuten

Andel patienter vintat mindre 30 dgr nybes&k (vardgarantin) ja

Andel patienter vintat mindre 90 dgr behandling/op (vardgarantin) ja

Forbattrad kvalitet i hdlso- och sjukvarden

se avsnitt 4.2 Kvalitetsredovisning

En ekonomi i balans

Resultat battre eller lika med budget

4.1.1 Forbattrad tillganglighet och kvalitet i halso- och sjukvarden

Vistelsetid pa akutmottagningen

Vistelsetiden pa akutmottagningen ar en resultatindikator i avtalet med bestallaren, med
malnivan 79 % och miniminiva for kvalitetsersattning > 71 %. Resultatet for
vuxenakutmottagningarna var 69 % (2011: 72 %, 2010 och 2009: 71 %). Resultatet 2012 for
Karolinskas barnakutmottagningar i Solna och Huddinge var 76 % (2011: 79 %, 2010 och
2009: 83 %).

Karolinska har, framforallt pa grund av bemanningsproblem, under hosten 2012 haft en brist
pa disponibla vardsplatser, vilket forlangt patienternas vistelsetid pa akutmottagningarna
efter beslut om inlaggning. Det systematiska flodesarbetet pa akutmottagningarna har dock
resulterat i att antalet patienter som har en vistelsetid under 4 timmar har 6kat under de
senaste aren i takt med 6kad efterfragan pa akutvard och befolkning i SLL.
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Vardkoer for nybesok och op/behandling

Antal viantande till nybesok

4000
3000
2000

m Over 30 dagar
m Under 30 dagar
1000

snitt snitt  snitt maj snittjuni snittjuli snittaug snitt  snitt okt snitt nov snitt dec
mars april sept

Totala antalet vantande till nybestk minskade kraftigt under 2011.Under 2012 har
minskningen planat ut till drygt 4500 vantande i december 2012.

Antalet vantande varierar med sasongen med flest antal under sommarmanaderna da aven
andelen patienter inom vardgarantin (vantat under 30 dagar) ar lagst.

Andelen patienter inom vardgarantin uppgick vid arets slut till 82%.

Sjukhusets maltal for ar 2012 var < 500. Totala antalet som vantat mer &n 30 dagar var 826
stycken vid senaste mattillfallet. Flest antal vantande, 6ver 30 dagar, fanns vid arets slut vid
Horsel- och balans (180 stycken), Neurologi (132 stycken) Ortopedi (95 stycken) och
Kékkirurgi (45 stycken)

Inom 6ppenvarden har resultatet for ar 2012 belastats 7 mkr i viteskostnader

Antal vantande till operation/behandling

8000

7000
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2000 m Over 90 dagar
M Under 90 dagar

1000

0
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Totala antalet véantande till operation/behandling har minskat med drygt 700 patienter
mellan mattningarna i mars och december till ca 6000 vantande.

Liksom for nybesoken varierar antalet vantande till operation/behandling med sasongen
med flest antal under sommarmanaderna da aven andelen patienter inom vardgarantin
(vantat under 90 dagar) ar lagst.

Andelen patienter inom vardgarantin, under 90 dagar, uppgick for december till 87 %.

Sjukhusets maltal for ar 2012 var < 500. Vid senaste mattillfallet var totala antalet som
vantat mer an 90 dagar 813 stycken, vilket ar en plan utveckling éver aret. Flest antal
vantande, 6ver 90 dagar, aterfanns vid ONH-kliniken (378 stycken). Kliniken for

Plastikkirurgi (86 stycken) och Ortopedi (49 stycken).
Inom slutenvarden har resultatet for ar 2012 belastats med ca 12 mkr i viteskostnader.

4.1.2 En ekonomi i balans

Sjukhuset har genom kraftfulla atgarder i stort kommit till ratta med det stora befarade
underskott som konstaterades under varen 2012.
Se vidare avsnitt 7, Verksamhetens ekonomiska resultat.

4.2 Kvalitetsredovisning

Det systematiska kvalitetsarbetet pa Karolinska utgar fran lagar, foreskrifter, landstingets
etiska vardegrund, bestallarens krav i flerarsavtalet 2012-2015 och Socialstyrelsens
indikatorer for God Vard — att varden ska vara kunskapsbaserad, saker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik och utféras i rimlig tid.

Under 2012 har ett ledningssystem for vardkvalitet implementerats pa Karolinska.
Ledningssystemet utgar fran foreskriften Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Enligt denna ska vardgivaren med stdd av sitt ledningssystem planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra verksamheten for att fortlopande kunna
utveckla och sakra vardkvaliteten.

Malet med ledningssystemet ar att
o Sakerstalla och forbattra kvaliteten pa varden for patienterna
e understodja ett effektivt ledarskap for standiga forbattringar av varden
o sékerstélla att myndighets- och andra krav efterlevs
o sékerstalla medarbetarnas kompetens ur ett sakerhetsperspektiv
e minska kvalitetsbristkostnader

Sjukhuset deltar i utvecklingen av vardavtalets specifika kvalitetsindikatorer inom ramen for
landstingets kvalitetsnatverk. Ett antal kvalitetsmal inom strategiska omraden utformas déar
varje ar, och i sjukhusets egna Kvalitets- och patientsakerhetsmal. Malen f6ljs upp i
sjukhusets arliga Kvalitets- och patientsékerhetsberattelse. Statistiken redovisas
konsuppdelad. Patientsakerhetsdialogerna pa Karolinska utgor ett arsvis aterkommande
forum for diskussion om patientsékerhetsfragor mellan Kvalitet och patientsakerhet,
Vardhygien och respektive kliniks ledningsgrupper.



STOCKHOLMS LANS LANDSTING sid 11 (45)

Karolinska Universitetssjukhuset Forvaltningsberattelse 2012

Kvalitetsregister och Oppna Jamférelser

Karolinska rapporterar till de flesta tillampliga nationella kvalitetsregister och ett antal
internationella. Ett av sjukhusets langsiktiga mal &r att sjukhuset rapporterar till minst 90 %
av tillampliga kvalitetsregister med en tackningsgrad pa 90 %. Utgangslaget (2011) ar 90 %
tackningsgrad i 60 % av registren.

Manga av kvalitetsregistren innehéller utfallsmatt som redovisas i Oppna Jamforelser. Ett
annat av sjukhusets langsiktiga mal &r att ha vardresultat battre an riksgenomsnittet i alla
indikatorer i Oppna Jamforelser. Utgangslaget (2011) var 37 %, och resultatet 2012 var 51
%, vilket var det mal (50 %) som hade satts for 2013. Malet for 2015 ar 75 %. Resultaten i
Oppna Jamforelser kommer under 2013 att vara i fokus for det systematiska kvalitetsarbetet
pa verksamhetsniva for att na det langsiktiga malet.

Resultaten i vardavtalets indikatorer avseende rapportering till nationella cancer- och andra
kvalitetsregister foreligger &nnu inte men prognosen &r att vi uppnar malnivaerna avseende
tackningsgrad.

Andelen patienter med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar efter ankomst nar inte upp
till malnivan 71 % men nar 6ver miniminivan 57 %, preliminart resultat ar 64 %.
Vardrelaterade infektioner (VRI) och vardhygien

Andelen patienter med VRI var 12 % i saval var- som hostmatningen 2012 (2011: 14 %) och
98 resp. 100 % av inneliggande patienter ingick i matningarna. Bristen pa maluppfyllelse
géller dven nationellt. Karolinskas VRI finns framforallt bland patienter med riskfaktorer.
Karolinska har en hog andel sadana patienter. Det fortsatta arbetet ska bade adressera VRI
hos patienter med riskfaktorer och reducera férekomsten av riskfaktorer, t.ex. minimera
tiden for anvandning av urinkatetrar. Utbildning i hantering av urinkateter har pagatt pa
Karolinska under 2012. Vidare har Strama Karolinska tillsammans med Vardhygien haft
riktade utbildningsinsatser for lakare angaende VRI och antibiotikaforskrivning. Ett
landstingsovergripande projekt for inférande av 1T-stodet Infektionsverktyget startade 2012
med projektledare fran Karolinska och HSF.

Féljsamheten till kladregler (BHK) var 92 % i métning 2012, men till hygienregler (BHR)
endast 64 %, vilket behdver forbattras. Det ar framforallt foljsamhet till handsprit fore eller
efter patientkontakt som brister.

Mal Resultat Resultat
2012 2012 2011
Patienter med VRI 10 % 12 % 14 %
Foljsamhet BHR 100 % 64 % 65 %
Féljsamhet BHK 100 % 92 % 94 %
Foljsamhet till
MRSA-screening 87 % 2% 68 %

Foljsamheten till MRSA-screening-programmet har forbattrats nagot och nagra
verksamheter har lyckats na 6ver 90 % men pa sjukhusniva ar resultatet otillrackligt. Alla
verksamheter har nu i uppdrag att i flodesarbetet, helst dagligen pa sina forbattringstavlor,
dokumentera foljsamheten till MRSA-screening-programmet. Resultaten kommer
fortlopande att efterfragas i klinik- och divisionsuppféljningar. En gemensam tvingande
dokumentationsmall i TakeCare ar under utveckling.
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Avwvikelser i varden

Verksamheten pa Karolinska ska bedrivas i en kultur som kannetecknas av hog
riskmedvetenhet och 6ppen redovisning och analys av kvalitetsbrister och avvikelser.
Avvikelser och risker rapporteras i HandelseVis. Karolinskas mal ar att antalet
avvikelserapporter ska éka och ledtiderna minska. Ar 2012 var antalet rapporter 15 454
(2011: 14 215, 2010: 12 657). Ledtiden for vid arsskiftet avslutade avvikelserapporter
minskade fran i medeltal 40 (2011) till 35 dagar (2012).

For att identifiera och atgarda bakomliggande orsaker och satta in forebyggande atgarder
maste verksamheterna analysera sina negativa handelser och risker. Verksamheterna
uppmuntras att initiera anmalan enligt lex Maria. Ett mal for kvalitetsarbetet 2012 har varit
att handelser som foranleder anmalan enligt lex Maria ska genomga handelseanalys och vara
underlag for forbattringsatgarder. Under 2012 gjordes 79 anmélningar enligt lex Maria
(2011:82, 2010:82, 2009:68, 2008:53), av vilka hittills nastan tva tredjedelar har genomgatt
héndelseanalys.

En gladjande utveckling under 2012 har varit att antalet lakemedelsrelaterade lex Maria-
arenden har minskat till 8 (2011:26, 2010:18, 2009:21). Férhoppningen &r att det
omfattande arbete som under flera ar lagts ned pa en sékrare lakemedelshantering,
inkluderande bl a inférandet av lakemedelsautomater, slutenvardsdos och férandrade
ordinationsrutiner i TakeCare, nu ska ha lett till en bestdende minskning av
lakemedelsrelaterade allvarliga handelser i varden.

Antalet anmalningar till Socialstyrelsen (enskilda klagomal) var 272 under 2012, (2011:188)
vilket ar en kraftig men ocksa forvantad 6kning jamfort med tidigare ar. Dessa arenden har
ersatt patientanmalningar till HSAN (2010:144, 2009:167, 2008:178) vilka har upphort i
samband med inférandet av Patientsékerhetslagen 2011.

Anmalningar till Patientnamnden visar en fortsatt 6kande trend. Sjukhuset hanterade ar 2012
298 skriftliga drenden (272, 251, 212, 175, 145 de narmast foregaende aren). Antalet
anmalningar till Patientforsakringen LOF Gkar ocksa och var 616 under 2012, att jamfora
med 561, 465, 405, 503 och 464 de fem tidigare aren.

For att identifiera skador i varden som underlag for forbattringsarbete har strukturerad
journalgranskning inforts pa Karolinska i enlighet med kraven i vardavtalet. IT-verktyget
Modifierad Automatiserad GTT, MAG, har utvecklats pa Karolinska och tre fjardedelar av
alla slutenvardskliniker har nu uthildade granskningsteam. Ett facitmaterial pa 600 journaler
fran barnsjukvarden har analyserats manuellt under 2011-2012, och detta ska utgora
underlag for utvardering och inférande av strukturerad journalgranskning/MAG i
barnsjukvarden. Karolinskas medarbetare har via SKL aktivt bidragit till utarbetandet av ny
handbok for strukturerad journalgranskning.

Lakemedelshantering

Ett omfattande arbete for att Oka patientsdkerheten i samband med ldkemedelshantering har
pagéatt de senaste &ren. Atta avdelningar har hittills infért slutenvardsdos och antalet
lakemedelsautomater har okat fran 43 ar 2011 till 63 vid slutet av 2012 vilket uppfyllde det
mal pa 60, som sjukhuset satt upp. Utvardering av lakemedelsautomaterna har foranlett
beslut om inférande 2013 pa resterande 20 enheter som fyller behovskriterierna. Férutom att
oOka patientsakerheten leder atgarderna inom lakemedelshanteringen till en uppstramning av
sortimentet, minskad l&kemedelskassation och 6kad patientnéra tid for sjukskoterskorna.
Lakemedelsavstamning och lakemedelsberéattelse har inforts vid fler avdelningar (minst 18
avd) an vad som é&r krav i vardavtalet (4 avd), och har i manga fall foregatts av utbildning i
form av genombrottsprojekt.
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Patientsdkerhetskulturmatning

Méatning av patientsakerhetskulturen genomfordes under 2011 och 2012 i enlighet med den
nationella patientsakerhetssatsningen och var ett krav i vardavtalet 2012. Samtliga kliniker
har analyserat sina resultat och gjort handlingsplaner for forbattringsarbete.

Patienternas synpunkter pa varden

Patienternas helhetsbedémning av varden som "utmarkt” eller "mycket bra”, matt med
Karolinskas minienkat (16 876 st) var 89 % (mal 90 %, resultat 2011: 89 %), medan
patientnojdheten avseende delaktighet i vard och behandling var 62 % (mal 70 %, 2011: 60
%). Mina vardkontakter kommer att breddinféras pa Karolinska under 2013, vilket
forhoppningsvis i ndgon man kan bidra till forbattrad upplevelse av delaktighet i varden,
men andra atgarder kravs ocksa for att uppna malet.

Den nationella patientenkaten som genomfordes inom vuxenvarden varen 2012 besvarades
av 8019 patienter, motsvarande en svarsfrekvens pa 61 % i slutenvard (slv) och 57 % i
oppenvard (6pv), cirka 1 %-enhet ldgre an riksgenomsnittet.

Den patientupplevda kvaliteten (PUK-vardet, max 100) skattades hogt bade pa Karolinska
(K) och i genomsnitt i landet (riket) nér det géller bemotande (slv: K 91, riket 92, 6pv: K 94,
riket 93), upplevd nytta (slv: K 88, riket 90, 6pv: K 86, riket 87) och fortroende (slv: K 86,
riket 88, dpv: K 91, riket 92), medan tillganglighet (slv: bada 81, 6pv: bada 79), information
(slv: K 78, riket 80, 0pv: K 82, riket 84) och delaktighet (slv: K 75, riket 76, 6pv: bada 81)
skattades lagre.

Sjukhusmaten (slv: K 44, riket 56), information om vilka varningstecken patienten ska vara
uppmarksam pa vid hemkomsten (slv: K 50, riket 49, 6pv: K 53, riket 54) liksom
information om eventuella lakemedelsbiverkningar (slv: K 41, riket 38, 6pv: K55, riket 49)
skattades sarskilt lagt. Ett annat viktigt omrade som bor forbéattras ar stadningen, som
skattades lagre &n genomsnittet (slv: K 82, riket 88). Karolinska har slutit ett avtal med ny
stadentreprendr och med tydligare och dkade kvalitetskrav. Den nya entreprendren tar over
2013. Sjukhuset kommer da att vara delaktigt i utbildning av entreprendrens personal.
Nationell patientenkat har under hésten genomforts pa akutmottagningar, BB/Forlossningen
och ortopediska vardvalsverksamheter (kné- och hoftplastik), men resultaten foreligger inte
annu.

4.3 Styrelsens mal

Sjukhusets styrkort bifogas som bilaga.
4.4 Uppfoljning av sarskilda forutsattningar

4.4.1 Flodesarbetet
Flodesarbetet, syftar till att utveckla var formaga att standigt forbattra patientflodena inom
sjukhuset. Forbattringsfilosofin &r att utga fran patientnyttan och ta fram nya arbetssatt
som eliminerar sléseri och onyttig tid for patienterna. Med flodesarbetet som strategi
astadkommer vi 6kad patientsiakerhet och kvalité, forbattrar arbetsmiljon, 6kar
tillgangligheten och skapar langsiktigt hallbara resultat.
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Strategin ar att forbattra del for del inom respektive flode. Forst ut var de akuta flodena och
akutmottagningar. Darefter foljde vardavdelningar, rontgenavdelningar, kemiska
laboratorier och operation. Under 2011 och 2012 har K &ven arbetat med elektiva och
administrativa floden. Forbattringsarbetet foljer fyra faser; Fas O — Fas 3. Malsattningen
med Fas O ar att besluta huruvida ett flode &ar redo for forbattringsarbete. Beslutet tas av en
referensgrupp bestaende av linjechefer. Fas 1 innebar en radikal forandring av arbetssattet,
som forst testas i liten skala for att forbattras innan det implementeras under Fas 2. Nar det
nya arbetsséattet ar implementerat (standardiserat) fortsatter arbetet med standiga
forbattringar under Fas 3. Det ar forst under den senare fasen som vi kan foérvéantas fa
resultat i nivd med vara langsiktiga mal.

Varje flode leds av en tvarfunktionell ledningsgrupp, flodesledningsgrupp. Har ingar
sjukhusdirektdren, berdérda divisions- och verksamhetschefer. Flodesledningsgrupperna
sammantrader var 6:e vecka. Tvarfunktionella och tvarprofessionella forbattringsgrupper
ledd av chef/flodesledare, har arbetat pa uppdrag av respektive flodesledningsgrupp, och
redovisar pa ledningsbeslutsmotena status, utfall pa nyckeltal och plan framat i
flodesarbetet.

Under 2012 var medeltid for vantan pa lakare 1 timme och 17 minuter, vilket ar i niva med
utfallet 2011. Karolinskas mal &r 40 minuter. Medeltiden for andelen patienter som blir
klara inom fyra timmar var 69% vilket &r nagot lagre &an ar 2011. Karolinskas mal ar 80 %.
Under 2012 har antalet sékande patienter 6kat med cirka 2 %.

I december 2012 pagick flodesarbete i form av 10 fléden i Fas 0, 14 floden i Fas 1, 25 floden i
Fas 2 och 19 fldden i Fas 3, varav tva ar elektiva floden och ett ar ett administrativt flode.

Under 2012 har vi rekryterat och tillsatt fyra Flodeschefer/Verksamhetsutvecklare pa
Divisionerna. Deras roll ar att stodja cheferna i arbetet med att tillampa flodesmetodik i sitt
dagliga arbete.

Sammanfattningsvis har Karolinska tagit fram en struktur for systematiskt
forbattringsarbete och ett system for flodesledning for sjukhusets akuta och elektiva
patientfléden. Nya arbetssatt har testats/implementerats/eller &r i fasen standiga

forbattringar i totalt 68 delfloden. Resultaten sa har langt ar goda och kommer att
forbéattras nar samtliga delfloden kommer in i Fas 3, stdndiga forbattringar.

5. Uppfoljning av styrdokument
5.1 Specifika agardirektiv

Se bifogad bilaga
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5.2 Foljsamhet finanspolicy

Landstingets finanspolicy féljs utan avsteg.

5.3 Ovriga policyer, handlingsplaner, regelverk
Se bilaga | Polycier 2012.

5.4 Intern kontroll

Karolinskas interna kontrollplan uppréttas i enlighet med SLLs reglemente for intern
kontroll samt de regler for intern kontroll som beslutats av sjukhusets styrelse. Underlag till
kontrollplanen &r bl.a. sjukhusévergripande risk- och véasentlighetsanalys och de
rekommendationer som lamnas av landstingsrevisorerna. Den interna kontrollplanen for
2012 &r antagen av sjukhusets styrelse. En lagesrapport avseende kontrollplanen lamnades
till styrelsen under hosten. Slutlig avrapportering sker i februari 2013. Till
forvaltningsberattelsen bifogas den lagesrapport som lamnats till styrelsen under hdsten
2012. Av lagesrapporten framgar problem, granskningsatgéarder och nuléagesbeskrivning.
Nagra av de viktigaste utvecklingsfragorna, atgarderna samt resultat av genomfort arbete
ar:

Omradet informationssakerhet har under flera ar varit ett problemomrade vad galler
intern kontroll och flera forbattringsatgarder har kontinuerligt vidtagits. Under 2012 har
bl.a. ett ledningssystem for informationssiakerhet implementerats, ansvaret for
informationssakerhet har fortydligats och en ny permanent befattning har inrattats och
bemannats. Ytterligare aktiviteter pagar inom omradet. | rapporten "Tillampning av
informationssakerhet i varden" som landstingsrevisorerna nu har éverlamnat till sjukhusets
styrelse for yttrande i februari 2013, granskas om de sker en systematisk styrning,
uppféljning och kontroll av informationssakerhetsarbetet inom varden. Karolinska ar en av
de enheter som granskas. | rapporten sags bl.a. att Karolinska har kommit langt med
arbetet att na systematik i informationssakerhetsarbetet.

Risk- och vasentlighetsanalys (riskanalys) ar en viktig del av god intern kontroll.
Omradet riskanalys ar omfattande beskrivet men inte tillrackligt val definierat och
strukturerat och olika metoder och tillvdgagangssatt anvands under bendamningen
riskanalys. Ofta avses darfor olika saker nar man sager att en riskanalys genomforts. Inom
Karolinska genomfors riskanalyser kontinuerligt pa en rad olika omraden och det stalls krav
pa genomforande av riskanalyser fran myndigheter, i forfattningar och i olika
policydokument. Sjukhusovergripande bedrivs riskanalys efter en sedan tidigare av
sjukhusets styrelse beslutad modell. Ett arbete pagar for att ta fram en generell modell for
riskanalys. Den generella modellen skall fungera som ett stdd for sjukhusets olika
riskanalyser inom sjukhusets verksamheter och olika organisatoriska nivaer. Modellen ar sa
pass klar att den redan anvands inom sjukhuset. Implementering av modellen méjliggor en
kraftigt forbattrad intern kontroll samtidigt som sjalva riskanalysprocessen effektiviseras
(battre riskhantering till lagre kostnader). Riskanalysmetoden oOverférs succesivt till
projektet avseende nya Karolinska. Den generella riskanalysmodellen beskrivs i den interna
kontrollplanen fér 2013 som tas upp i sjukhusets styrelse i februari 2013. Under 2012 har
modellen anvéants for riskanalyser inom flera omraden. Syftet med dessa har varit att
analysera risk och ta fram atgarder for att motverka dessa men ocksa att préva och utveckla
riskanalysmodellen. Riskanalyser har genomforts avseende Take Care (6vergripande),
externa projekt, inkop, lakemedel. Identifierade risker har éverlamnats till ansvariga for
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atgard. Pa sjukhusovergripande niva har liksom tidigare ar en riskanalys avseende hela
sjukhuset genomforts som en del av underlaget for 2013 ars Interna kontrollplan.

I landstingsrevisorernas rapport "Effektivisering av sjukhusens patientfléden” visas
pa ett antal brister vad géller sjukhusets patientfloden. Bl.a. for att komma till ratta med
detta har sjukhuset som en av tre langsiktiga strategier att bredda och fordjupa
flodesarbetet (se avsnitt 4.3.1).

Otillracklig vardkapacitet sarskilt under semesterperioder for att kunna svara
mot efterfragad sjukvard ar ett problem inte bara for Karolinska utan for manga sjukhus.
Karolinska har under hosten satt ytterligare fokus fragan genom ett tvarprojekt
(Vardplatser i balans) for att pa basta satt bedriva vard med farre dverbelaggningar och
utlokaliseringar.

Ett arbete har inletts under 2012 for att implementera produktionsstyrning. |
detta arbete, som fortsatter i 2013 ars VP samverkar berorda staber och divisioner.

Trenden avseende operationskapaciteten pa operationsavdelningen i Huddinge ar
positiv. Aven trenden avseende antal strykningar ar positiv (de blir farre). Trots successiva
forbattringar ar laget inte tillfredsstallande. Omfattande forandring pagar avseende
AnOplva resurser. Bl.a. sd har operationsradet ersatts med en ledningsgrupp med ett
fortydligat mandat (som avser all operationskapacitet inom Karolinska).

Tillsynsmyndigheten (Sddertérns brandforsvarsférbund) har bedémt att fastighetsagaren
(Locum AB) till den fastighet som Karolinska, Huddinge ar lokaliserad till, inte har ett
fullgott brandskydd, vilket resulterat i ett forelaggande, som Locum har Overklagat.
Fragan kommer att inga i sjukhusets kontrollplan i det avseendet att granskning sker av hur
Locum AB genomfor planerade forbattringsatgarder.

Implementering av ett nytt system med i sjukhusledningen preciserade ansvar for samtliga
regeldokument (foljsamhet till policydokument) pagar. Tva faktorer har paverkat

hastigheten for implementeringen negativt, dels inférandet av Nya Inuti, dels landstingets
arbete med att fa ordning och struktur pa landstingets centrala styrdokument.

6. Uppfoljning verksamhet
6.1 Organisation

Karolinska ar organiserat i divisioner och staber enligt nedan. Byt nedan bild mot den som
finns i budget dokumentet (Johanna H har den)
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Karolinska Universitetssjukhusets verksamhet bedrivs huvudsakligen i Solna och
Huddinge men verksamhet finns dven lokaliserat till S6dersjukhuset, Danderyds sjukhus
och Rosenlunds sjukhus samt ca 80 lokala laboratorier i priméarvarden.

6.2 Organisationsforandringar

Under &r 2012 har Karolinska Universitetssjukhusets verksamhet forandrats enligt foljande:

e Planeringen av nya Karolinskas verksamhetsinnehall har 6verforts till sjukhusets
ansvarsomrade. Ett programkontor har etablerats for detta &ndamal.

e Samhéallsmedicinska klinken har dverforts till SLSO

e Kakkirurgiska kliniken har 6verforts fran SOS till Karolinska

¢ En ny division, Utveckling & Innovation, har bildats for enheterna Medicinsk
Teknik, eHalsa och strategisk IT och Innovationsplatsen (1 januari 2012)

e Neurologkliniken har under aret startat drift av en ny vardavdelning R12

e De forsta nya vardavdelningarna pa Huddingedelen av Kn har 6ppnat under hosten

e Parkeringshuset i Huddinge har dverforts till Landstingsfastigheters ansvaromrade

6.3 Verksamhetens produktion/verksamhetstal

e Antal slutenvardstillfallen for huvudavtalet 2012 var 2,5 % lagre &an budget och
antalet dppenvardsbesok var 0,2 % hogre.

Forklaringen till Huvudavtalets avvikelse slutenvarden Antal
Vattenlacka (Huddinge operation) -175 Vtf
Forandrad registrering (Hjartkliniken) -345 Vitf
Flytt av vard till dagkirurgi (Hjartkliniken -340 Vitf
Svarigheter att rekrytera vardpersonal, brist pa vardplatser (ca 17

disponibla sdngar) -1 391 Vitf
SUMMA -2 251 Vtf
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Olika produktionsstérningar paverkade produktionen negativt (-2 251 vardtillfallen eller -
2,5 %). | mars/april uppstod en i vattenskada i 7 av 28 operationssalar i Huddinge. Detta
medforde en minskad produktion pa ca -175 vardtillfallen. Hjartkliniken har forandrat sitt
registreringsforfarande sa att farre vardtillfallen registreras utan att antalet behandlade
patienter har sjunkit -340. Hjartkliniken har ocksa fort dver 340 vardtillfallen fran sluten

till dagvard.

Antal disponibla Antal
sangar

Disponibla séngar 17
Dagar ar 360
Varddagar 6 120
Medelvardtid 4,4
Antal vardtillfallen 1391

Manga kliniker har haft svart att rekrytera personal vilket ocksa har paverkat produktionen
negativt. Ett farre antal vardplatser har varit ppna under 2012. Raknat med sjukhusets
medelvardtid pa 4,4 dagar innebér det att 17 disponibla vardplatser extra hade behovts for

att klara produktionstappet.
¢ Huvudavtalsintakterna var -78 mkr lagre an avtal och budget.

e Den totala viktforandringen i slutenvard uppgick till 297 mkr. Av detta fick
Karolinska tillgodorékna sig 1,5 % av viktforandringen eller 84 mkr. -213 mkr av
viktforandringen aterbetalades till bestallaren.

e Intakter fran sidoavtalen var -17 mkr lagre dn budget. Vardval forlossningar var som
mest -31,2 mkr lagre an budget. Det berodde till stor del pa att ca 500 vardtillfallen
inte kunde goras pa grund av vattenlackor och stambyten i férlossningsrum i Solna
under aret.



STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Karolinska Universitetssjukhuset

sid 19 (45)
Forvaltningsberattelse 2012

o
Slutenvard
Innevarande manad Ackumulerat tom perioden Ack tom perioden - Ack foreg ar
Huwvudavtal, slutenvard,| Utfall 12-|Budget 12-| Differens |Utfall ack |Budget ack | Differens Utfall ack 12- | Utfall ack 12- [Differens Utfall
vardtillfallen 2012 2012 Utfall - 12-2012 12-2012 | Utfall ack - 2012 2011 ack 12-2012 -
Budget 12- Budget ack Utfall ack 12-
2012 12-2012 2011
Slutenvard akut 4707 5023 -6,3% 59 320 60 187 -1,4% 59 320 59 637 -0,5%
R e
Slutenvard elektivt 2152 2 487 -13,5%) 28727 30111 -4,6% 28727 30 035 -4,4%
Summa slutenvard 6 859 7510 -8,7% 88 047 90 298 -2,5% 88 047 89672 -1,8%
- just saknad prod.dag 0 0
Slutenvard akut 4707 5023 -6,3% 59 320 60 187 1,4% 59 320 59 637 0,5%
Slutenvard elektivt 2152 2487 -13,5% 28 727 30111 4,6% 28 727 30 035 4,4%
Summa slutenvard 6 859 7510 -8,7% 88 047 90 298 2,5% 88 047 89672 1,8%

Utfallet i december manad var ca 800 vardtillfallen lagre (-8,7 %) jamfort med samma

period foregaende ar. Det lagre utfallet i ar berodde pa att det var 4 farre vardagar.

Produktionsskillnaden mellan vardag och helg ar i snitt ca 180 vardtillfallen per dag. Fyra

farre vardagar motsvarar salunda ca 720 vardtillfallen. Produktionen under jul- och

nyarsdagarna var lika stor i ar som under 2011.

Produktionen av vardtillfallen var 2,5 % lagre &n budget per december (-2 251 vardtillfallen)
och 1,8 % lagre an foregdende ar (-1 625 vardtillfallen). De elektiva vardtillfallena var 1.384
stycken farre an budget (-4,6 %) och de akuta 867 stycken farre an budget (-1,4%).

MKZ1 ar den enda division som har producerat fler vardtillfallen &n budgeterat under 2012.
Enstaka kliniker har positiv avvikelse pa de andra klinikerna. Klinikerna for gastrokirurgi
och Onkologi &r nagra av undantagen.

Produktionsstorningar paverkade produktionen negativt under 2012:

I mars/april uppstod en i vattenskada som paverkade divisionerna, 7 av 28
operationssalar i Huddinge. Detta medforde en minskad produktion pa ca 175
vardtillfallen.

I mars stangdes aven 6 st forlossningsrum i Solna pga vattenlacka vilket
nodvandiggjorde ett stambyte. Stambytet pagick i omgangar fran maj till september.
Kvinnokliniken styrde om forlossningar till Huddinge men produktionen
paverkades negativt med ca 500 vardtillfallen.

Manga kliniker har haft svart att rekrytera personal vilket ocksa har paverkat
produktionen negativt.

Neurokirurgiska kliniken har haft problem att slussa ut fardigbehandlade patienter
pga for dalig kapacitet hos eftervarden.

. Ett farre antal vardplatser har varit 6ppna under 2012 pga ovanstaende
produktionsproblem.
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Forklaring slutenvérd, awikelser mot budget tom per 12

o _ | _Monerf | Ky |  Totalt _
Volym antal -3,3% 7,1% -2,5%
Tot-vikt _ | 18%| _ _ _A3%|__ _ 52%
Muvtid h 20,2% 0,9% 0,0%

Den negativa volymavvikelsen inom slutenvarden paverkas ocksa av att den vard som har
bedrivits under aret har varit betydligt tyngre &n budgeterat. Den totala snittvikten for
slutenvarden har 6kat med 5,2 % (motsvarande 297 mkr) jamfért med budget och 6kningen
avser bade ytterfall (+4,3 %) och innerfall (+1,8 %). Antalet ytterfall kar med 4,3 % medan
antalet innerfall minskar med 3,3 %. Utfallet for andelen kostnadsytterfall var 8,1 % av det
totala antalet vardtillfallen. Andelen budgeterade kostnadsytterfall var 7,4 %. Andelen
kostnadsytterfall har alltsa 6kat med 0,7 %-enheter eller 9,4 %. Den hogre andelen
kostnadsytterfall resulterar i 6kade snittvikter. Medelvardtiden var sammanlagt oférandrad
jamfort med foregaende ar, for kostnadsytterfallen 6kade den och innerfallen minskade den
nagot.

Antalet registrerade diagnoser per vardtillfalle har 2012 6kat med 7 % jamfort med 2011.
Andel hogspecialiserad vard har ocksa 6kat. Detta tillsammans med 6kad andel
kostnadsytterfall indikerar tyngre vard.

Oppenvard
Innevarande ménad Ackumulerat tom perioden Ack tom perioden - Ack foreg ar
Huwudavtal, 6ppenvard,| Utfall 12-1Budget 12-| Differens |Utfall ack [Budget ack | Differens Utfall ack 12- | Utfall ack 12- [Differens Utfall
besok 2012 2012 Utfall - | 12-2012 | 12-2012 [ Utfall ack - 2012 2011 ack 12-2012 -
Budget 12- Budget ack Utfall ack 12-
2012 12-2012 2011
6ppenvérd akut 14 953 14 211 5,2%) 180 206 172 907 4,2%) 180 206 171 904 4,8%)
6ppenvard elektivt 75683 92 703‘ -18,4%| 1116 955| 1122729 -0,5% 1116 955 1119123 -0,20/;
S:a 6ppenvard 90 636 106 914 -15,2%| 1297 161| 1295636 0,1%) [ 1297 161 1291027 0,5%
- just dubbelregg spinalis -48 -579 -579
- just efterslapning 1900 1900 1900
- just reuma-, hemmatolog 0
Gppenvérd akut 14 953 14211 5,2%) 180 206 172 907 4,2%) 180 206 171 904 4,8%)
Gppenvérd elektivt 77 535 92 703 -16,4%| 1118276 1122729 -0,4% 1118 276 1119123 -0,1%
S:a 6ppenvard 92 488 106 914 g -13,5%| 1298482 1295636 r 0,2% 1298 482 1291027 0,6%

Produktionen av besok i 6ppen vard i december manad 2012 var 13,5% lagre an budget.
Precis som for slutenvarden berodde det lagre utfallet pa att antalet vardagar var 4 st farre i
ar an forra aret.

Volymen dppenvardspatienter var 0,2 % hdogre an helarsbudget 2012 och 0,6 % hogre an
foregdende ar. De elektiva besoken var 0,4 % lagre &n budget och de akuta 4,2 % hogre &an
budget.

Antalet besok ar justerad dels for en dubbelregistrering av besok pa neurologen (Spinalis),
motsvarande cirka 579 bestk tom december, dels for en efterslapning av cirka 1 900 besok.
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Samtliga divisioner forutom Huvuddivisionen (-1,4 %) och MK1 (-1,0 %) producerade fler
besok an budgeterat. Produktionsproblem i sluten vard resulterar i ofta i en hogre
produktion i 6ppenvard. Hjartkliniken har fort éver vard fran sluten till 6ppen vard.
Oron/nasa/halskliniken pa huvuddivisionen och Gastrokirurgiska kliniken pa MK1 var de
kliniker som avvek mest negativt.

Sidoavtal

Produktionen av vardtillfallen inom Vardval forlossning var per december 10,2% lagre an
budget och 5,0 % lagre an forgaende ars utfall. Produktionsstérningarna samt minskade
marknadsandelar orsakar detta. Medelvardtiden har sjunkit med 2,1 % jamfort med 2011.
Snittvikterna blev 2012 desamma som 2011 (I6pande vikter).

Produktionen inom vardval ortopedi var 2012 30 vardtillfallen hogre an budget (+13,6 %)
och lika manga vardtillfallen som foregdende ar. Medelvardtiden har sjunkit med 5,0 %.

Inom den Geriatriska varden var antalet vardtillfallen i sluten vard 0,6 % hogre an budget
per december men 15,2% lagre for 6ppenvard. Jamfort med samma period 2011 var antal
vardtillfallen i slutenvard 2,8 % fler medan antalet besok var 6,2 % farre an 2011.
Medelvardtiden i slutenvard var 2012 6,1 % lagre &n 2011. Den hdgre omséattningen av
patienter paverkar ocksa snittvikterna i slutenvarden pa sa satt att de sjunker med 5,2 %.
Geriatrikens avtal bestar av tre olika uppdrag, basgeriatrik, hofter och lansgemensamt
uppdrag. Basgertriken var storsta uppdraget, 2 762 vardtillfallen av klinikens totala
produktion av vardtillfallen (3 361). Kliniken har underproducerat nagot vad galler
vardtillfallen for basgertrik med -48 vardtillfallen (-1,7 %,) medan man 6verproducerade i
de bada andra uppdragen lansgemensamt och hoftuppdraget, lansgemensamt +78

vardtillfallen (32,9 %) samt hoftuppdraget — 36 vardtillfallen (-11,0 %). Kliniken har lamnat

en rabatt pa 1,5 mkr for det lansgemensamma uppdraget.

Prognos/utf
Ack Budget Differens Ack Foérandr all Budget Bokslut Avvik

SLL vard utfall Avtal Utfall - Budget utfall Ack 2012 Avtal 2011 Prognos
antal vardtillfallen/besdk 1212 1212 1212 1112 utfall 2012 Budget
Vardavtalet fér somatisk specialistvard
Oppenvérd akut 180 206 172 907 4,2% 171 904 4,8%| 180 206 172 907 171 904 4,2%
Oppenvérd elektiv 1118 276] 1122729 -0,4% 1119 123] -0,1%| 1118 276] 1122729 1119123 -0,4%
Summa 6ppenvardsbesok 1298 482 1295 636 0,2% 1291 027 0,6%| 1298 482 1295 636 1291 027 0,2%
Sltenvardakut [ 59320 _ e0187| -14%| _ 59637 _ _ -05%| 593200 _ _ _eo1s7| 59637 -1,4%
Slutenvard elektivt 28 727 30111 -4,6% 30035 aa%|  28727) 30111 30035 -4,6%
summa slutenvard 88 047 90 298 -2,5% 89 672 -1,8%| 88047 90 298 89 672 2,5%

varav kostnadsytterfall 7141 6 665 7,1% 6 786 5,0% 7141 6 665 6 786 7,1%
Vardval for somatisk specialistvard

Oppenvérd | 50 469] 46 588] 8,3%| 45 919] 9,9%| 50 469] 46 588 45 919] 8,3%
Siutenvard | 9035 10001] 0,7%| 9493 ~4,8%)| 9035] 10001] 9493 9.7%
Sidoavtal, dvrigt inom somatisk speciali: d

Oppenvird_ _ _ _ [ _ 08 _ _ _ 19 3_39]L __ 1_9,9_°/u|> ___u 413}, _ _126%[ _95_@_ ___n 339} ___ sasgl __ 109%
Slutenvard 1169 1016 15,0% 1175 0,5% 1169 1016 1175 15,0%
Totalt somatisk specialistvard

Oppenvérd 1444 059] 1421 563] 1,6%] 1421 389[ 1,6%| 1444 059] 1421 563 1421 389 1,6%
Slutenvérd | 98 251 101 315] 3.0%| 100 340] 2,1%| 98251 101 315] 100 340 3,0%
Geriatrisk vard

Oppenvérd | 5 664] 6 683] -15,2%] 6 037] -6,2%] 5 664] 6 683] 6037] -15,2%
Siutenvard | 3361 3341] 0,6%)| 3271] 2,8%) 3361 3341] 3271 0,6%
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Ack Budget Ack Forandr Prognos Budget Bokslut Avvik
SLL vard utfall Avtal Differens Utfall utfall Ack 2012 Avtal 2011 Prognos
antal vardtillfallen/bessk 1212 1212 - Budget 1212 1112 utfall 2012 Budget
VArdval fér somatisk specialistvard Oppenvard
Vérdval Férlossning 37 489 30597 22,5% 33830 10,8% 37 489 30597 33 830 22,5%
Vérdval Hoft/kna 250 155 61,3% 279 10,4% 250 155 279 61,3%
varvalUtvaliod _ _ _ [ az7aol  _ _ asese|  _ wsew| _ _ _meto] _ _ _ 7w _ _ _1z7so|  _ _ 1sess|  _ _ 1isto] 196w
0,0% 0,0% 0,0%
Summa dppenvardsbesok 50 469 46 588 8,3% 45919 9,9% 50 469 46 588 45919 8,3%
Vardval fér somatisk specialistvérd Slutenvard
Vérdval Forlossning 8785 9781 10,2% 9243 5,0% 8785 9781 9243 -10,2%
varaval Hofina | _zsol - _z20l _ _ wsew| _ _ _ _ eso|  _ _ _oow| | _ _ _zsol | _ _ _ze0f _ _ _ as0|  _ 13w
Vérdval Ultraljud 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% 0,0% 0,0%
Summa slutenvérdstillfallen 9035 10 001 9,7% 9493 4,8% 9035 10 001 9 493 -9,7%
Utfall 1212 -
All vard Ack utfall Budget / Avtal Budget Ack utfall Forandring utfall Prognos Budget Avvikelse helar
antal vardtillfallen/besok 1212 1212 1212% 1112 1212 - 1112 2012 2012 Prognos - budget
Oppenvérd akut 219911 219 495 0% 211 380 8531 4% 219911 219 495 416 0%
Oppenvard elektiv 1275775 1235334 3% 1267332 8443 1% 1275775] 1235334 40 441 3%
- Besok som saknas i VAL* 1321 -4 375 1321
summa oppenvardsbesok _ | 1497007 _ 1454829\ _ _ 3%| _ 1474337] 22670 _2%| 1497007 1454820 _ 42178  _ _ 3%
varav utomlan/utl. vard 47 284 44 835 5% 47 598 -314 -1% 47 284 44 835 2 449 5%
Slutenvérd akut 73911 70 188 5% 74509]  -598] -1%|  73911| 70188 3723 5%
Slutenvérd elektiv 33991 42 789 -21% 35 600 -1 609 -5% 33991 42 789 8 798 21%
Summa slutenvardtillfallen 107 902 112 977 r -4% 110 109 22077 2% 107 902 112 977 5075 4%)
varav férlossning totalt 0 0
varav utomlan/utl. vard 6290 6927 -9% 6 683 -393] -6% 6 290 6927 -637 -9%
* Besok for senaste manaden som ej registrerats i VAL vid manadsstangningen (1900). Dessa besok kommer med for perioden i nasta manads VAL -databas+ spinalis (- 579 helar)
SLL vard Ack utfall Budget/Avtal Avvikelse Prognos | Budget/Avtal Avvikelse heldr
antal poang 1212 1212 utfall avtal 2012 2012 Prognos - Avtal
Vardavtalet for somatisk specialistvard
DRG-poang [ 232 443] 230316] 2 127] 1] 232 443] 230 316] 2127 1%
Sidoavtal inom somatisk specialistvard som ersétts med DRG
DRG-poang 6 380] 7848] -1469] -19%]  6380] 7 848] -1 469! -19%
Geriatrisk vard
DRG-poang [ 5 420] 5884  -a64]  -8w]  5420] 5 884] -464] -8%
6.3.1 Produktivitetsutveckling

Vid berakning av sjukhusets produktivitet har tva modeller anvants, LSF och Karolinska.
Skillnaden mellan de tva modellerna bygger pa hur totala antalet producerade poéang

kalkylerats 2011.

FOr att ge ett mer rattvisande produktivitetstal har vi justerat for kostnader som inte ar
relaterade till sjukhusets verksamhetsomrade "produktion”. Det géaller kostnader for FoU,
externa projekt och programkontor NKS samt kostnader som &ar kopplade till labdivisionens

externa forsaljning.

Enligt sjukhusets modell har produktiviteten minskat med 4,5 % vilket bedomts vara en
mer korrekt bild av produktivitetsutvecklingen.

Den férsamrade produktiviteten férklaras av att producerande poang har minskat med 2,5
% samtidigt som justerade kostnader har 6kat med 1,9 %.

Se vidare bilagda bergkningar.



STOCKHOLMS LANS LANDSTING sid 23 (45)

Karolinska Universitetssjukhuset Forvaltningsberattelse 2012

Bokslut Bokslut Bokslut
2011 2011 2012 Foréandr  Forandr

Kostnader och produktion, fasta priser och poéng ver LSF ver K ver LSF  verK
enligt 2011 ars grupperare och viktlista
Justerad totalkostnad, (tkr) 12946753 12946 753| 13199 127 1,9% 1,9%
Justerad bemanningskostnad, (tkr) 7496167 7496167) 7647903 2,0% 2,0%
Totalt antal fasta produktionspoéng 276 665 283 388 276 199 -0,2% -2,5%
Nyckeltal, fasta priser
Justerad totalkostnad/ podng (kr/podng) 46 796 45 686 47788 2,1% 4,6%
Justerad bemanningskostnad/ poéng (kr/poéng) 27095 26452 27690 2,2% 4,1%
Produktivitetstal, fasta priser
Poang/ justerad totalkostnad (poéng/mkr) 214 219 209 -21% -44%
Podng/ justerad bemanningskostnad (poéng/mkr) 36,9 37,8 36,1 21%  -45%

6.3.2 Produktion ur ett jamstalldhetsperspektiv

Kvinnor Kvinnor Man Man
All vard utfall utfall Forandring utfall utfall Foéréndring
antal vtf/besok 2012 2011 2012-2011 2012 2011 2012-2011
ngenxérg | _822980] 809416| 13564 1,7%| 674027| 669296| 4731| 0,7%
Slutenvard 57 881 59 318( -1437| -2,4% 50 021 50 791 -770] -1,5%

Ca 55 % av vardhandelserna i 6ppenvard nyttjas av kvinnor. Man nyttjar ca 45 %
Ca 54 % av vardhandelserna i slutenvard nyttjas av kvinnor. Man nyttjar ca 46 %.
Det rader ingen storre skillnad mellan 2011 och 2012.

6.4 Vardplatser

Genomsnitt Genomsnitt
disponibla disponibla Forandring

ardplatser 2012 | vardplatser 2011
Antalet slutenvardsplatser VRIS VEIARSE

Somatisk specialistvard 1170 1201 -31
Psykiatri 0
Geriatrik 111 109 2

1281 1310 -29

Karolinskas disponibla sangar minskar med -29 mellan aren. Det beror dels pa
svarigheter att bemanna (ex Neurologi), dels pa vattenskador/stambyten som gjort att
man fatt stanga forlossningsrum.

Se bilaga C vardplatser
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7. FoU-verksamhet

I mars 2012 tilltradde en ny FoU-direktor pa Karolinska Universitetssjukhuset och i och
med detta dven som ordforande for landstingets FoU-rad samt som vice ordforande i FSK
(Forskningsstrategiska kommittén). Snart efter att ny direktor tilltratt paborjades arbetet
med en verksamhetsplan (VP) for landstingets FoU-rad vilken fardigstalldes under 2012.
Vissa delar av mal och matetal i VP for SLL:s FoU-rad har ocksa lyfts in i Karolinska
Universitetssjukhusets styrkort for 2013, exempel pa detta ar andel chefer som utvarderas
avseende FoU-engagemang.

I SLL:s FoU-budget 2012 avsattes 27 mkr till finansiering av tre medicinska temacentrum,
ytterligare 5 temacentrum finansierades av Karolinska Institutet. Eftersom 2012 var sista
aret av en trearsperiod, sa har en utvardering av medicinska temacentrum genomforts.
Utvarderingsgruppen rekommenderade fortsatt stod till sex medicinska temacentrum, och
FSK beslutade om fortsatt finansiering i enlighet med detta.

2010 tilldelades tredrigt stod ur SLL:s FoU-budget till ett antal core faciliteter. Under varen
gjordes en utlysning fér nya core faciliteter 2013. En ny core facilitetsgrupp har tillsatts av
FSK med uppdraget att utvardera befintliga KI och SLL core faciliteter och nya
ansokningar. Gruppens forslag har diskuterats och beslutats i FSK i september. Tre core
faciliteter tillkommer, medan tva ej far stod 2013 och proteomik- och genomikfaciliteter far
en neddragning av stédet 2013.

Under aret har an mer fokus blivit pa kvalitet, bade inom varden men ocksa inom FoU. Ett
exempel pa ett 6kat kvalitetsfokus ar tillsattningen av en kvalitetsregistersamordnare och en
utbildningssamordnare, den senare for att starka utbildningen.

I och med att Karolinska universitetssjukhuset 1 januari 2012 tog éver ansvaret for
planering av innehall i Nya Karolinska Sjukhuset (NKS) sa har en planering av detta och
sarskilt forskningshuset varit en mycket betydande aktivitet under aret. Exempel pa andra
aktiviteter som genomforts ar ett narmare samarbete mellan landstinget och KTH.

Det totala vardet av Karolinska Universitetssjukhusets externfinansierade forskning for
2011 var 1 124 mkr, med malsattningen for ar 2012 att den skulle uppga till minst 1 200
mkr. Karolinska universitetssjukhusets forskningsproduktion utgdr fortsatt éver 80 % av
hela Stockholms Léns Landstings forskningsproduktion. Kvalitet pa forskning mats garna
genom faltnormerad citeringsgrad dar varldsgenomsnittet ar 1. Karolinska har ett
genomsnittligt varde pa 1,56 vilket ar langt 6ver varldsgenomsnittet. | princip alla kliniker
med vardproduktion har aktiv forskning, men sarskilt framgangsrika kliniker ar onkologi,
geriatrik, reumatologi och infektion.
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8. Verksamhetens ekonomiska resultat

8.1 Arets resultat

Ack Periodvarden 2012 Ack Periodv f.g. &r
Revidera Forandr
Bokslut ar] dBudget | Awvik | Avvik | Bokslut ar | 2011-12
Resultatrakning (Mkr) 2012 2012 % 2011 %
Vard SLL 11 405 11526 -121 -1% 11148 2%
Utom/utland 1009 915 95 10% 894 13%
Sjukv.tj 1115 1109 7 1% 1 066 5%
Ovriga Intakter 1038 973 65 7% 845 23%
FoUU 754 715 38 5% 743 1%
Verksamhetens intakter 15 321 15 238 84 1% 14 697 4%
Personal -8 692 -8 914 222 2% -8 268 -5%
Sjukvardstj -350 -250 -100 -40% -329 -71%
Material -1 222 -1149 -73 -6% -1 206 -1%
Lakemedel -1617 -1 639 22 1% -1604 -1%
Hyra -1 252 -1 269 17 1% -1 204 -4%
Ovriga kostnader -1 819 -1 592 -227 -14% -1709 -6%
Verksamhetens kostnader -14952| -14 814 -138 -1% -14 320 4%
Awvskrivningar + leasing -297 -315 18 6% -283 -5%
Finansnetto -36 -50 14 28% -36 0%
Resultat 35 58 -23 58
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Ej uppfyllda kvalitetsmal -22 -22 -
Aterbetald viktglidning éver 1,5% -213 -213 -
Vardintdkter Sidoavtal Vardval -40 20 -20 -
Vérdintdkter Ovriga Sidoavtal -4 2 -2

Hégre utomldnsintékter 95 -42 53 -
Ovr Intéikter Externa projekt (se Ovr kostnad) 80 -72 8 -
FoUU-intékter bl.a. fler Alf-projekt 38 -38 0 -
Personalkostnader, bl.a. effektivisering,

senarelagd verksamhetsstart, etc 219 219 -
Materialkostnader, 6kade kostnader -73 -73 -
Lékemedelskostnad 22 22 -
Hyror 17 17 -
Ovr sjukvérdskostnader, bl.a. Op- & IVA-tjdnster,

obudgeterad brdnnskadekostnad -100 -100 -
Viteskostnader -19 -19 -
Inhyrd personal pga bemanningssvdrigheter -42 -42 -
Ovr Kostnader Externa projekt 0 -
Avskrivningar, senarelagda investeringar 17 17 -
Ev ej analyserad restpost -7 46 38 -
S:a avvikelse 84 -120 -37 -
Finansnetto 14 -
S:a Resultatavvikelse -23 -

8.2 Intakter

Verksamhetens intakter per december var 84 mkr hogre an budget. Jamfort foregaende ar
var intakterna 624 mkr hogre varav 372 mkr avsdg vardintakter (huvudavtal, sidoavtal och
utomlansintékter)

8.2.1 VAardintakter SLL

Huvudavtal
De totala avvikelsen mot budget for huvudavtalsintdkterna 78 mkr redovisas nedan :
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Forklaring Huwudavtalets awikelser utfall och budget tom per 12

_______________ _stv _[_6v [_ow | Summa_
Avvikelse vardintakter fore rabatt mm 154 mkr 1 mkr 154 mkr
2011 ars slutreglering -9 mkr 9 mkr 0 mkr
Aterbetalning, glidning, >1,5% -213 mkr 0 mkr -213 mkr
Avdrag for 6verprod, rabatt 0 mkr 0 mkr 0 mkr
Ej uppfylida kvalitetsmal 2012 _ _ _Omkrf _Omkrj  -22mkrl _ 22 mkr
Villkorad ers (64 mkr helar) -64 mkr 0 mkr 64 mkr 0 mkr
Ovrigt -2 mkr 5 mkr 0 mkr 3 mkr
S:A 2012 -134 mkr 14 mkr 42 mkr -78 mkr

Awikelser, utfall och budget tom per 12, férdelning volym-/snittviktférandring

SLV oV Summa
[ Volymavvikelse med budgeterad snittvikt [ -144mkr|] 4 mkr[ _-140 mkr|
Snittviktavvikelse (viktforandring) 297 mkr -4mkr| 294 mkr
S:A Avvikelse vardintakter fore rabatt mm 154 mkr 1mkr] 154 mkr

Inom slutenvarden var produktionsvolymerna 2,5% lagre &n budget per december samtidigt
som snittvikterna 6kat med 5,2 %. Bruttoeffekten pa intaktsutfallet var att den minskade
volymen paverkade intakterna negativt med 144 mkr, samtidigt som de 6kade snittvikterna
Okade bruttointédkten med 297 mkr. Sjukhuset har betalat tillbaka 213 mkr till bestallarna
vilket motsvarade all viktforandring 6ver 1,5%. Karolinska har salunda tillgodoraknat sig
84 mkr av den totala viktforandringen pa 297 mkr. Karolinskas uppfattning ar att
huvuddelen av viktokningen ar reell och borde erséattas.

Inom 6ppenvarden var produktionsvolymerna 0,2% hogre an budget per december. Denna
positiva volymavvikelse har paverkat periodens bruttointakter med 4 mkr. Snittvikterna var
nagot under budget, detta motsvarar ca -4 mkr.

Pga av den lagre produktionen har Karolinska per december inte lamnat nagra rabatter for
Overproduktion.

Karolinskas avdelning fér Kvalitet och Patientsékerhet (KP) har gjort en ny bedémning av
hur sjukhuset forvantas uppfylla vardavtalets kvalitetsmal for 2012. Bedémningen pekar pa
att Karolinska blir aterbetalningsskyldiga for 22 mkr for 2012. 1 borjan pa 2013 gors den
slutliga beddmningen tillsammans med bestallarna.

I huvudavtalet var erséttning motsvarande 64 mkr villkorad. Karolinska skulle fa hela eller

delar av detta belopp om granskningen visar att 2011 ars 6kning av kostnadsytterfallen var

reell. Sjukhuset och bestallarna har kommit 6verens om att Karolinska far tillgodorékna sig
hela beloppet.
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Sidoavtal
De totala sidoavtalsintakterna for ar 2012 var 44 mkr lagre an budgeterat.

mkr mkr

December manad ack. December

Sidoavtal aw. budget aw. budget
Vardval forlossning -2,0 -31,2
Vardval ortopedi 0,7 3,3
Vardval ultraljud -1,0 -11,6
Ecmo _ _ _ _ _ _ _ _ __ ________ 12 _ _ 21
Neuro-véardkedja, ryggmargsskadevard _ _ _ | _ _ _ _ -08 _ _ _ _06
Geriatrik -0,7 -1,0
Verksamhet med utfall men utan budget (avtal) 0,1 12
Verksamhet med budget men inget utfall (avtal) -0,3 -3,8
Mammografi 0,6 44
SLL-strategiska satsningar pd hogspec.vard _ | _ _ _ _ 149 _ _ _ _ 82
Ovigt _ _ _ [~ 212 _ _ _ 116
SUMMA -16,8 -43,6

De totala sidoavtalsintakterna per december var 43,6 mkr lagre an budgeterat. Den storsta
negativa avvikelsen ligger inom Vardval forlossning och ultraljud (-43 mkr jamfért med
budget) vilket forklaras av minskade marknadsandelar och olika produktionsproblem
(rekryteringsproblem, vattenlackor, stambyte etc). Ortopedkliniken dvertraffade sin budget
for vardval med 3,3 mkr medan utfallet for den Geriatriska kliniken var 1,0 mkr samre an
budget per december. Geriatriken har betalat tillbaka 1,5 mkr i rabatt till bestallarna.

8.2.2 Ovriga intakter

Utomlénsintékterna var 95 mkr hogre an budget. Jamfort med foregaende ar var
utomlansintakterna 115 mkr hégre, en 6kning med 13 %. Kliniker som tkat
utomlansintakter var Gastrokirugi, Transplantion och Barnmedicin 1.

Sjukvardstjanster var i niva med budget med en total intakt om 1115 mkr. Jamfort ar 2011
var arets intakter 49 mkr storre, ca +5 %. | stort aretfinns hela 6kningen vid Labdivisionen
som totalt svarar for 87 % av sjukvardstjansteintakterna.

Ovriga intakter och tjanster var 61 mkr higre an budget. Jamfort 2011 har dessa intékter
Okat med 188 mkr varav 58 mkr forklaras av 6kade externa projektintakter genom
planeringsansvaret for Nya Karolinska Sjukhuset.

FoU-intakterna var sammantaget 38 mkr hdgre an budget vilket i huvudsak forklaras av
Okat antal Alf-projket.
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8.3 Kostnader

Verksamhetens kostnader per december var 120 mkr hdgre an budget. Jamfort samma
period foregaende ar var kostnaderna 647 mkr hogre varav 424 mkr avsag
personalkostnader.

En fordjupad analys av personalkostnaderna aterfinns under avsnitt 7.3.1 Personal-
kostnader.

Kostnaderna for sjukvardstjanster, material och 6vriga kostnader var sammantaget 400
mkr hogre &n reviderad budget och 148 mkr (4,6%) hogre &n foregaende ar. Detta forklaras
av 6kade kostnader samt den omférdelning av budgetmedel fran dessa resultatrader till
personalkostnadsraden som gjordes infér ar 2012.

Materialkostnaderna var i niva med 2011 ars utfall, vilket ar en betydligt langsammare
kostnadsokning an tidigare ar . Sjukhuset har systematiskt arbetat med kostnadssénkande
atgarder vilket haft positiv effekt pa kostnadsutvecklingen. Viss kostnadsokning har
noterats pa bl a implantat. Budgetavvikelsen, -73 mkr, férklaras bl.a. enligt ovan.

Kostnadsutvecklingstakten for lakemedel har avtagit under 2012 och ligger nu pa 0,8%
(4%). Detta ar en effekt av forandrade arbetssatt och forbattringsarbetet fortsatter.
Lakemedelskostnader i slutenvard var 11 mkr lagre &n budget. En stor del kan hanforas till
MK2 och Reumatologen som arbetat med att anpassa doser samt férhandlat med
leverantorer samt Huvuddivisionen och Neurologen. | sjukhusets atgardsprogram finns
specificerade atgarder pa 73,6 Mkr, bl a genom utgang av flera patent. Hematologkliniken
har i liknet med 2011 haft hdga lakemedels kostnader bl.a. p.g.a. patienter med
blodkoagulationsproblem. Kostnaderna for 6ppenvardslakemedel minskade under 2012
med 11 mkr jamfort med budget.

Kopta sjukvardstjanster var 100 mkr hogre an budget och 22 mkr hogre an foregaende ar.
Det senare forklaras bl.a. av 6kade kostnader for brannskadevard, satellitpatienter,
operation och IVA-kostnader.

Kostnadsokningen pa raden évriga tjanster och kostnader jamfort foregdende ar uppgar till
110 mkr och exemplifieras nedan.

Inhyrd personal -19 mkr

Reparationer och underhall fastighet mm -19 mkr
IT-kostnader -10 mkr

Konsulter (externa projekt) -62 mkr
Viteskostnader for bristande tillganglighet -19 mkr

Fran och med 2012 har Karolinska fatt ansvar for planeringen av verksamhetsinnehallet i
nya Karolinska. Kostnader for programkontoret ersatts av HSF. Totalt har kostnader och
intéakter motsvarande 66 mkr bokférts for nya Karolinska.
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Avskrivningarna var 18 mkr lagre an budget och forklaras av senarelagda investeringar.
Finansnetto uppgick till -36 mkr, 14 mkr battre &n budget.

8.3.1 Personalkostnader
Bokslut Bokslut Forandr | Budget Awvik
Bemanningskostnader (Mkr) 2012 2011 % 2012 %
Summa personalkostnader -8 692 -8268 5% -8820 -1,5%
varav fordndring sem- och léneskuld -31 -7 343% -23 35%
varav lénekostnad -5942 -5718 3,9% -5854 1,5%
varav sociala kostnader (po) -2598 2421 7% -2822 -8%
Inhyrd personal -55 -36 53% -13 323%
varav ldkare -9 -3 200%
varav sjukskéterskor -44 -29 52% -13 238%
varav Gvrig personal -3 -4 25%
Summa bemanningskostnad -8747 -8304 5,3% -8833 -1%
Bokslut Bokslut Forandr | Budget Awvik
Sjukfranvaromatt 2012 2011 %-enh 2012 %-enh
Procentuell sjukfranvaro 5,2% 5,0% 0,2% 5,0% 0,2%

Personal i korthet

¢ Personalkostnaderna inklusive dvriga personalkostnader var 128 mkr lagre an budget
(1,5 %)

e Lonekostnaden var 4 % hogre an foregdende ar

e Personalvolymen matt i genomsnittlig antal arsarbetare var 0,8 % hogre &n
foregaende ar

e Narvaroprocenten har minskat med 0,5 % jamfért med 2011.

e Kostnaden for inhyrd extern personal har varit hog framforallt pa grund av
svarigheter att rekrytera sjukskoterskor

Bemanningskostnader for verksamhetsomrade produktion
Bemanningskostnaderna for verksamhetsomrade produktion, rensat for FoU, Externa
projekt och Programkontor nya Karolinska, 6kade med 4,8 % mellan aren 2010-2011 och
5,2 % mellan aren 2011-2012.

Jamforelse utfall och budget for ackumulerad period
Bemanningskostnaderna totalt for ar 2012 var 86 mkr (1 %) lagre an budget. | huvudsak
forklaras avvikelsen av vakanser, bland annat pa grund av rekryteringssvarigheter samt
lagre personalomkostnader an budgeterat.

Tar man hansyn till kostnader for inhyrd extern personal som var 42 mkr hdgre &n budget
var avvikelsen netto 44 mkr lagre an budget.
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Ett exempel pa detta ar Akutdivisionen som under januari till september hade brist pa
Anestesilékare.

Jamfoérelseperiod januari - december 2012 och samma period 2011
Bemanningskostnaderna (personalkostnader plus kostnader for inhyrd extern personal) har
Okat med 5,3 % per december 2012 jamfort med samma period 2011. Kostnaden for
overtid/fylinadslon har 6kat med 19 mkr. November 2011 byttes ersattningsmodell fran
Poangersattning till Tabellersattning. Bytet har inneburit att tid som tidigare registrerats
som "vanlig arbetstid” nu registreras mer korrekt som extratid. Detta har medfort att den
totala extratidskostnaden och volymen har 6kat med 40,3 Mkr motsvarande 79
Helarsarbete. Ovriga personalkostnader var 5 mkr lagre an foregdende ar. Kostnader for
inhyrd extern personal var 19 mkr hogre an foregaende ar.

Lonekostnaderna, vilka utgor den storsta delkomponenten av personalkostnaderna,
okade med 3,9 %, motsvarande 224 mkr jamfort med arsbokslut 2011.
Lonekostnadsokningen bestar delvis av en volymokning motsvarande 0,8 % och en
I6nedkning pa 3,4%. Sjukhusets storsta yrkesgrupp ar Sjukskoterskor och de fick
16nedkning med 5 % i november 2011.

Diagram helarsarbete
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Per den sista december var total personalvolym 125 helarsarbeten hogre &n budget. Arbete
for att hoja kvalitet i budgeterade personalvolymer och oka traffsdkerheten i
personalbudget vs utfall har utforts under 2012. 78 % av Karolinskas kostnadsstallen har
budgeterats enligt en ny process dar chefernas delaktighet star i centrum. Fortsatt
processarbete med budget, uppféljning och analys av personalkostnader kopplat till ffa
produktion kommer att utforas under 2013.
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Tabell Antal arsarbetare (summerad sysselsattningsgrad inkl extratid) per division/central stab
2011-2012

Division 2012-12-31 2011-12-31 Forandr antal Forandr %
ALB 2299 2 240 59 3%
MK2 2 069 2112 -43 -2%
MK1 1300 1316 -16 -1%
Huvud 2 475 2483 -8 0%
Onk/Thx 2 253 2231 22 1%
Akut 2702 2 645 57 2%
Lab 1992 1958 34 2%
Staber 1055 1034 21 2%
Summa 16 144 16 019 125 0,8%

Antal arsarbetare* ackumulerat december 2012 har dkat med 125 stycken jamfort med
samma period 2011. Samtliga divisionerna har en andrad personalvolym mellan - 2% till
+3% jamfort med foregaende ar.

*) Arsarbetare/summerad sysselsattningsgrad ar ett matt pd personalvolym som liknar helérsarbetare.
Anvands delvis inom SLL d&ven om Karolinska huvudsakligen anvander helarsarbete

Karolinska har valt att hamta alla personaluppgifter ur egna systemet Visare som anses vara
mer tillforlitliga &n Di-diversystemets redovisning.

. . . Bokslut Bokslut Forandr Budget RIS
Heldrsarbete nirvaro/franvaro exkl beslut
. 2012 2011 % 2012 )
extratid (Ja/Nej)
Totalt helarsarbete 15137 15090 0% 15 006
Avd Cancerreg o vardprog, OnkC 0 21
Avd hélsoundersékn, Onk Cent 0 11
Samhallsmedicinska kliniken 6 25
Programkontor Nya Karolinska 24 0
Kakkirurgiska kliniken 43 25
Bokslut 2012 Bokslut 2011
Personalkostnadsfdorandring (%) jmf bokslut 2011 | jmf bokslut 2010
Total personalkostnadsforandring 5,1% 4,6%
varav avtalsenlig [l6nedkning 3,4% 1,5%
varav sa kallad I6neglidning 0,2% 0,3%
varav volymférandring/strukturforandring 0,8% / 0,7% 2,8%

For perioden december 2012 jamfort samma period 2011 har medellénen dkat med 2,8 %
och den totala personalkostnadsférandringen + 5,1 %. Okningen av medellén ar mindre &n
6kningen mellan 2010-2011 da 6kningen var 3,1 %

Totalt har den genomsnittliga personalvolymen (total tid) arsarbetare for helar 2012 6kat
med 0,8 % jamfort samma period foregdende ar. Narvaroprocenten har minskat med 0,5 %
till 71,4% och motsvarande okning har skett pa franvarovolymen. Detta antas vara en effekt
av atgardsprogrammet dar tendens ar att antalet vikarier minskar dvs. verksamheterna
ersatter inte t.ex. fordldraledighet i samma grad som tidigare.
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Sjukfranvaron for perioden jan 2012-dec 2012 totalt 5,2 procent varav kvinnor 5,9 procent
och man 2,6 %. Periodens resultat 6verstiger Karolinskas malvarde med 0,2 procentenheter
och &r ocksa en forsamring med 0,2 procentenheter jamfort med motsvarande matperiod
2011.

8.4 Resultatdisposition

mkr
Arets resultat fore bokslutsdispositioner 35
- varav resultatkrav 58
Resultat som aterstalls under de tva nastkommande aren -23

8.5 Investeringar

Bokslut Budget LF
Investeringar (Mkr) 2012 2012
Utrustning 282 279
Ombyggnad i externt forhyrda lokaler (budget 2009) 88 80
Totalt investeringar 370 359

I arets utfall ingar forsenade investeringar fran 2010 och 2011.

Investeringar 2004-2012
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Av arets investeringar pa 370 mkr avsag 241 mkr medicinteknisk utrustning, 41 mkr évrig
utrustning och 88 mkr ombyggnader av externt férhyrda lokaler. Ombyggnad av externt
forhyrda lokaler avsag AKM i Novum, Huddinge for FoU.

Enligt Landstingsstyrelsens beslut dverférdes huvuddelen av Karolinskas IT-verksamhet
fran och med 2009 till SLL IT.
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Storre utrustningsinvesteringar under aret ar

MKkr
Uppgradering DT, rontgen, Huddinge, delbet 9,3
DT, rontgen, Huddinge, delbet, fran 2011 7,2
MR utrustning, barnréntgen, delbetalning 10,3
DT, neuroradiologen, delbetalning, 2011 141
PET-CT, sjukhusfysik, Solna, delbetalning, 2010 18,8
SPECT-CT, sjukhusfysik, Solna, 2011 7,3
Mikrobiologen, automation, (totalt 64 Mkr) 29,3

Storre fastighetsinvesteringar fardigstallda under 2012.

Landstingsfastigheter

Objekt Mkr Site
K62 Urologmottagningen 14 Huddinge
M61-63, M71-73 54 Huddinge

Under aret nedlagda kostnader i pagaende bygginvesteringar i externt forhyrda lokaler
avser FoU-verksamhet i Novum, Huddinge och uppgick till 88 Mkr.

8.6 Balansrakning

Bokslut Bokslut Forandring

Balansrakning (Mkr) 2012 2011 Mkr
Tillgangar
Anldggningstillgdngar 995 924 71
Omsattningstillgdngar 3540 3524 16

varav kassa och bank 988 1084 -96
Summa tillgangar 4535 4448 87
Eget kapital 1007 1030 -23
Avsattningar (samt ev Minoritetsintresse) 0
Skulder
Langsfristiga skulder 1000 1000 0
Kortfristiga skulder 2528 2418 110
Summa skulder och eget kapital 4535 4448 87

Forandringen av eget kapital, -23 Mkr, forklaras av arsresultatet 35 Mkr och avsattning till
landstingskapital for resultatkravet ar 2011, 58 MKkr.
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8.7 Styrstrategi akutsjukhusen - sanktionsregel

Uppfoljning sanktionsregel
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Resultatet per december var 35 mkr (65 mkr efter justering for semesterskuldsférandringen
som inte paverkar det egna kapitalet enligt berédkningsmodellen). Det egna kapitalets andel
per december av det ingédende egna kapitalet var 106 % d.v.s. god marginal till
sanktionsregelgransen pa 50 %.

9. Medarbetare

Under 2012 har arbetet med att implementera Karolinskas varderingar pagatt. Arbetet
paborjades genom en process under 2011 dar alla medarbetare inbjods att vara med och ta
fram vara nya varderingar: Ansvar, Medmansklighet och Helhetssyn. Processen fortsatte
under 2012 med att implementera och arbeta igenom vara varderingar i ledningsgrupper
och med alla medarbetare. Karolinskas varderingar stimmer val 6verens med SLL'’s
personalpolicy.

Personalpolicyns grundlaggande principer Aktivt ansvarstagande, Kund- och resultatfokus
samt forandring och utveckling genomsyrar Karolinskas arbete med en bestandig ekonomi i
balans och ledarskap samt medarbetarskap. Detta for att kunna na Karolinskas vision
"patienten alltid forst”.

I Karolinskas arbete med att na en ekonomi i balans harbemanning och bemanningsmix har
varit i fokus. Med ett forstarkt fokus pa uppfoljning, hjalp- och stodinsatser har en
forvantad Overtalighet kunnat hanteras genom naturlig personalomsattning.

Personalfdrsorjning

Under aret har Kompetensradet, som etablerades i slutet av 2011, traffats manatligen och
bland annat arbetat fram en plan for kompetensforsorjning. En projektledare har tillsatts
och aktiviteter inom omradet har paborjats. Féljande malomraden har definierats och utgor
grunden for arbetet:
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1. Att haett ledningssystem fér kompetensforsorjning
2. Att haen stabil kompetensforsorjning i relation till vart uppdrag
3. Attvaraen attraktiv arbetsgivare
4.  Attvid 6vergangen till nya Karolinska/FHS ha ratt kompetens pa ratt plats och en

fullgod bemanning

Naér det galler forberedelserna infor nya Karolinska har ett arbete paborjats, for att etablera
ett samarbete med FHS kompetensforsorjningsprojekt och koordinera de aktiviteter som
bedrivs pa sjukhus- respektive landstingsniva. Detta arbete kommer att intensifieras under
2013.

Under 2012 publicerades 1734 annonser och Karolinska mottog 32 342 ansdkningar, att
jamféra med siffrorna 1869 respektive 43 860 for 2011. Detta ar en minskning av antalet
annonser med 7 % och av antalet anstkningar med 26 %.

Antalet ansokningar per befattning varierar mellan olika befattningar, exempelvis for
sjukskoterskor ar det i snitt 8 ansékningar per annons och for underskoterskor ar det i snitt
76 ansbkningar per annons.

Det finns ingen forvantad dvertalighet i nagon yrkesgrupp.

Vissa verksamheter marker en tilltagande svarighet att rekrytera sjukskoterskor, vilket
beror pa okad efterfragan av sjukskoéterskekompetens som foljd av en mer specialiserad
vard samt att konkurrensen om kompetent personal inom landstinget hardnar. Under aret
har det upplevts att tillgdngen pa barnmorskor forbattrats nagot men fortfarande ar
efterfragan storre an tillgdngen. Det géller dven specialistutbildade sjuksk&terskor inom
framst IVA, Anestesi, barn, rontgen, operation samt geriatrik och den forvantas besta under
2013. Uppdragsutbildning har varit en atgard som genomforts for att pa sikt hantera bristen
pa intensivvardssjukskoterskor och operationssjukskaterskor.

Flera verksamheter har under aret genomfort rekryteringstraffar och Oppet hus-aktiviteter
for sjukskoterskor dar syftet har varit att visa Karolinska Universitetssjukhuset som
arbetsplats.

Vissa verksamheter har under aret fokuserat pa att forbattra lokal introduktion och
fortsatta utvecklings- och utbildningsinsatser som faststalls under medarbetarsamtal med
stdd av en kompetensstege.

For att atgarda bristen pa specialister bland anestesi- och akutlakare sker en fortsatt
satsning pa den arbetsplatsforlagda utbildningen inom Anestesiklinikerna samt inom
staben pa Akutdivisionen. Aven riktade rekryteringsinsatser for att rekrytera
nattsjukskoterskor till akutklinikerna pagar.

Det rader en generell brist pa radiologer inom Karolinska. Det finns aven brist pa
specialister inom neurofysiologi. Har forvantas stora pensionsavgangar da nastan héalften av
de tjanstgdrande ldkarna ar 6ver 65 ar. Det &r brist pa utbildade BMA inom
Fysiologi/Neurofysiologi vilket till viss del beror pa utbildningen under flera ar var nedlagd
men den har nu startat upp igen.
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Chef- och ledarskap

Karolinska Universitetssjukhusets satsar sedan ett antal ar mycket pa chef- och
ledarutveckling — de stora aktiviteterna ar vart chefsprogram, ledningsgruppsutveckling och
chefshandledning. Aktiviteterna/programmen bygger pa de malsattningar och strategier
som finns i sjukhusets verksamhetsplan.

Karolinskas Chefsprogram, inklusive introduktion for chefer

Programmet syftar till att ge forutsattningar for en tydlig, halsosam, enhetlig chefsroll och
ett ledarskap som bidrar till verksamhetens resultat. Programmet ar nu fullt utbyggt med
atta utbildningsmoduler. 2012 genomfordes 35 utbildningar med totalt 510 deltagare (jmf
2011 — 26 utbildningar, 340 deltagare).

Ledningsgruppsutveckling erbjuds for att skapa effektiva och mer strategiska
ledningsgrupper for att hantera langsiktiga och 6vergripande fragor. De flesta av vara
ledningsgrupper har redan genomfort dessa seminarier (2+1+2 dgr) men ytterligare 4 har
borjat under 2012 och 16 ledningsgrupper har genomfort den 1000-milaservice pa 2 dagar
som vi erbjuder. Programmet fortsatter under 2013.

Chefshandledningen syftar till att ge cheferna stdd i att utveckla sitt eget chef- och
ledarskap. Under 2012 har 8 nya grupper startats. Hittills har totalt 48 grupper fullfoljt
handledningsprogrammet. Aktiviteten ar efterfragad och uppskattad insats som underlattar
natverksbyggande och kommer att fortsatta under 2013.

Framtidens chef syftar till att stotta var framtida chefsforsorjning genom att identifiera,
inspirera och utveckla potentiella chefer. Under 2012 har ett program som omfattat 7 dagar
genomforts for 14 deltagare.

Hogre ledarutveckling. For att kunna erbjuda vara chefer vidareutveckling som
komplement till vart eget chefsprogram deltar vi i ett flertal konsortie- och
samarbetsprogram, nagra exempel ar;

GEM — IFL vid Handelshégskolan

HUR — samarbete mellan universitetssjukhusen i Sverige

ASTEP — program for kvinnliga chefer i samarbete med Ericsson, Telia-Sonera, KF, Skandia
och SVT.

Chefsutvardering avseende verksamhetschefsnivan genomfors arligen av
sjukhusdirektdr, HR-direktor och respektive divisions- eller stabschef .

Utvecklingsarbete

Under 2012 har nya ramavtal under lagen om offentlig upphandling fatt full verkan inom
ledarutveckling. Avtalen och de regler som lagen anger har kravt stora resurser vilket har
paverkat utvecklingen inom omradet.

Under aret inleddes ett arbete for att tydliggora och starka ledarskapet for att annu béattre
stodja forbéattringsarbetet och som ger battre forutsattningar for ett enhetligt och tydligt
ledarskap. Detta arbete kommer att intensifieras under 2013.
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Halsoframjande arbetsmiljo

En bra dag pa jobbet

Under 2012 fardigstélldes ”En bra dag pa jobbet”, som ar Karolinskas plan for ledarskap,
arbetsmiljo, medarbetarskap och hélsa. Ur ett halsoframjande perspektiv ar det av storsta
vikt att uppleva en bra dag pa jobbet. Detta mdjliggérs genom en bra arbetsmiljo, ett
utvecklande ledarskap, ett engagerat medarbetarskap och en god hélsa.

Planen fortydligar vad Karolinska arbetar med pa évergripande niva for att skapa ratt
forutsattningar for chefer och medarbetare att na Karolinskas mal. Den ska ocksa ge en
overblick for vad som goérs och utgdra ett analysunderlag till vad som eventuellt behdver
goras ytterligare.

Det har &ven tagits fram en verktygslada med en mangd arbetsverktyg som kan anvandas
lokalt pa arbetsplatsen for att 6ka halsan och trivseln pa arbetsplatsen.

Medarbetarundersokning

Svarsfrekvensen for 2012 ars medarbetaruppfoljning var 81 %, vilket motsvarar det hogsta
deltagandet nagonsin. Detta visar pa ett starkt engagemang hos medarbetare och chefer pa
Karolinska Universitetssjukhuset.

I det dvergripande resultatet fran 2012 ars medarbetaruppféljning finns omraden som ar
styrkor och som &aven forbattrats de senaste aren. Méal- och resultatarbetet upplevs fungera
bra, bade inom ledarskapet och medarbetarskapet. Denna styrka kan ses bl.a. pa att
narmaste chef upplevs tydliggora verksamhets mal och foljer upp verksamhetens mal.
Dessutom upplevs, utifran grupperspektivet, att vi samarbetar for att uppna verksamhetens
mal. Medarbetare upplever, i storre utstrackning an forra aret, att de kan koppla av pa
fritiden.

Resultatet i medarbetarundersokning visar att Karolinska behdver arbeta med att internt
starka uppfattningen av Karolinska som arbetsgivare, stolthet 6ver sin organisation samt
aterkoppling mellan chef och medarbetare, bade att vara chefer ska ge aterkoppling men
ocksa att medarbetaren fragar efter aterkoppling.

Under aret har insatser i form av utbildning, seminarier och arbete, gallande
utsatthetsfragorna, genomforts. Det finns fortsatt behov av att arbeta vidare med
utsatthetsfragorna dar resultaten visar pa utslag inom vissa omraden, sarkskilt nar det
kommer till Krankande sarbehandling eller mobbning fran chef/arbetskamrat.

Ett exempel pa en centralt organiserad insats ar att det anordnades ett flertal
frukostseminarium allméant om medarbetarundersékningen och dess resultat. Dessa var
riktade specifikt mot nya chefer, erfarna chefer och lakarchefer. Aven specifika
frukostseminarier om kréankande sérbehandling och stresshantering anordnades. Under
aret har det arrangerats seminarier for chefer med fokus pa den psykosociala arbetsmiljon i
forandringsarbetet. FOr 6vrigt anvands resultaten fran medarbetarenkéaten lokalt i
verksamheten for att skapa halsoframjande arbetsplatser.



STOCKHOLMS LANS LANDSTING sid 39 (45)

Karolinska Universitetssjukhuset Forvaltningsberattelse 2012

Karolinska arrangerar varje ar en Halsovecka dar malgruppen ar samtliga Karolinskas
medarbetare. FOreldsningarna speglar resultatet av medarbetarenkéaten, exempelvis
anordnades forelasningar kring mangfald, kommunikation, varderingar, stress och
aterhamtning.

Friskvard och traning pa arbetstid

Karolinska har under 2012 erbjudit sina medarbetare antingen en friskvardssubvention pa
1500 kr/ar for fysisk aktivitet utanfor arbetstid eller en betald timme per vecka for
friskvardsaktivitet under arbetstid. Alla medarbetare har oavsett alternativen haft tillgang
till personalgymmen och dess personal i Solna och Huddinge. Samtliga medarbetare har
ocksa rabatter pa de flesta gymkedjor i Stockholm.

Halsoinspiratdrer

Karolinska har idag drygt 400 halsoinspiratorer pa de olika arbetsplatserna. Deras roll ar
att vara ett stod till cheferna i halsoarbetet pa arbetsplatsen samt inspirera till
halsosammare livsstil och bedriva hélsoframjande aktiviteter pa arbetsplatsen.
Halsoinspiratérerna medverkar lokalt pa de olika arbetsplatserna i halsoframjande projekt.
Syftet ar att minska sjukfranvaron men ocksa att medarbetarna ska utveckla sin halsa och
trivsel pa arbetsplatsen vilket kan bidra till att Karolinska kan na sina mal.

Hé&lsoveckan

Under vecka 45 genomfordes den arliga halsovecka riktad till sjukhusets medarbetare.
Veckan innehdll intressanta och varierande féreldsningar inom hélso- och
arbetsmiljoomradet. Veckan skall med sitt budskap inspirera de anstallda att bry sig om och
ta ansvar for sin egen halsa och arbetsklimat. Prova-péa-aktiviterna arrangerades av
sjukhusens idrottsforeningar, sjukhuskyrkan, gympaledare och hélsoinspiratdrer. Totala
antalet besokare var detta ar 3 100 personer.

Arbetsmiljo

2011 infordes arbetsmiljomodulen i HandelseVis pa sjukhuset. Under ar 2012 har 2289
unika arbetsmiljoavvikelser rapporterats in i HandelseVis (+75 jmf med foregaende ar) . Av
dessa var 819 (-71) risker, 742 (+30) tillboud och 728 (+116) arbetsskador. Av de 819 riskerna
var méan utsatta for 124 och kvinnor for 695. Fordelningen géllande tillbud var att 636 for
kvinnor och 106 for man. Fordelningen gallande Skador/sjukdom/ohélsa var for kvinnor
620 och man 108.

Under 2013 skall fler utbildningar genomfoéras med olika malgrupper, bade chefer och
lokala anvandarstodjare, med syfte att 6ka kunskapen i handlaggningen av avvikelser inom
arbetsmiljé men aven vard och miljo. Med stod av SLL kommer man ocksa se 6ver
moijligheter till e-utbildning.

Det flodesarbete som pagar pa sjukhuset bidrar till kontinuerlig forbattring av arbetsmiljon.
Andra verktyg for uppfoéljning och arbete med arbetsmiljo ar arbetsplatsundersékningen,
medarbetarundersokningen och avgangsenkat. For 2013 kommer nagra handelsetyper i
HéandelseVis forandras for att matcha medarbetarundersdokningen.
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Under aret har en 6verrenskommelse om samordning av arbetsmiljofragor i
sjukhusgemensamma lokaler slutits. Ett utvidgat samarbete med Kl avseende
arbetsmiljofragor har inletts och sjukhuset har en representerat i Kl:s arbetsmiljonamnd.

Under aret har ett intensivt arbete pagatt for att vidta atgarder med anledning av
Arbetsmiljoverkets inspektionsmeddelanden och beslut.

Det har handlat om drenden som startade &r 2010 och om arenden relaterade till olyckor
och tillbud.

Arbetsplatsundersokningen

Arets arbetsplatsundersékning genomfordes vid arsskiftet 2012/2013 och har inriktning pé
den fysiska arbetsmiljon. Undersokningen startade nagot senare &n andra ar da 1T-systemet
har uppgraderats for att battre svara mot de krav som lagstiftningen staller pa Karolinska.
Uppgraderingen har forbattrat dokumentationen och gett utdkade méjligheter att folja upp
arbetsmiljoarbetet i organisationen bade pa 6vergripandeniva och lokalt.

Arbetsanpassning och rehabilitering
Karolinska har fyra rehabkonsulter som aktivt stottar organisationens chefer vilket ger kraft
och riktning i arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering.

Arbetet med att forebygga frekvent korttidssjukfranvaro for att pa sa satt forebygga
framtida sjukskrivningar har varit fokus under 2012. Till stod for detta arbete har olika
verktyg utvecklats, bland annat en hanteringsrutin vid frekvent korttidssjukfranvaro och
diskussionsmaterial.

Karolinska har ett samarbete med Previa, Forsékringskassan och Arbetsformedlingen for
att utveckla samarbete och forbattra sjuk- och rehabiliteringsarbetet. Forsakringskassan har
avsatt handlaggare for respektive division vilket framjar samarbetet mellan aktérerna. For
att underlatta rehabiliteringsarbetet finns fasta tider for att boka in &renden som behdver
lyftas. Tillsammans med Previa har Karolinska under 2012 arbetat med att forbattra
rutiner, exempelvis hur lakarutlatanden och bedomningar behover formuleras sa att
arbetsanpassning och rehabilitering battre kan anpassas till den anstélldas behov.

Jamstalldhet & méangfald
En ny jamstélldhet och mangfaldsplan 2012-2014 arbetades fram. Den innehaller mal pa
tre ars sikt.

Totalt har 19 personer fran Karolinska Universitetssjukhuset deltagit i
jamstalldhetsutbildningen arrangerad av SLL 2011. Av deltagarna var 16 chefer och 3
handlaggare. Av de som deltagit i utbildningen &r 16 kvinnor och 3 man.

Under 2012 paborjades ett projekt med syftet ar att hitta ett arbetssatt for att belysa
konsrelaterad stress inom lakargruppen samt att fa en djupare forstaelse och tydligare
kartbild 6ver nulaget inom lakargruppens upplevda arbetsmilj6 och stress.

Inom ramen for HOUPE Utvecklings- och forskningsprojektet (HOUPE — Health and
Organisation among University hospital Physicans) genomfordes en andra enkatomgang.
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Forskningsprojekt inriktar sig pa karriar, jamstalldhet och arbetsrelaterad halsa bland
ldkare pa Universitetssjukhus.

For att oka kunskapen om jamstalldhet och mangfald bland lakare har olika insatser gjorts
under aret. | LUST-programmet (Ledarutveckling for ST-lakare) ingar en halvdag om
arbetsmiljo/jamstélldhet & mangfald. Information om Karolinskas jamstélldhets- och
mangfaldsarbete samt Mangfaldsspelet har anvénts i dessa diskussioner.

Under arets halsovecka anordnades forelasningar med fokus pa jamstéalldhet & mangfald
med samtliga medarbetare som malgrupp. Under 2012 ars halsovecka forelaste Kjell Kampe
om "Tank om du maste fly till TadzMbeKistan” och Thomas Fogdé om "Ta befal 6ver din
prestation”.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron var perioden jan 2012-dec 2012 totalt 5,2 procent varav kvinnor 5,9 procent
och mén 2,6 %. Periodens varde 6verstiger Karolinskas malvarde med 0,2 procentenheter
och &r ocksa en forsamring med 0,2 procentenheter jamfort med motsvarande matperiod
2011.

Den ackumulerade sjukfranvaron for 2011 matt i dagar per anstalld visar att kvinnorna har
okat sin totala sjukfranvaro med 1,6 dagar (9,0%) och méannen har 6kat med 0,9 dagar
(11,4%). Sjukfranvaron uppdelat per intervall visar att kvinnorna framfor allt har okat i
sjukfranvarointervallet 91- dagar (12,9%). Sjukfranvarointervallet 91- dagar har fér mannen
okat (25,6%). De senaste tva aren har man kunnat se en forskjutning fran intervallet 91- till
intervallet 15-90 dagar. | ar har denna trend brutits och aterigen &ar det den langre
sjukfranvaron som okar procentuellt mer.

Det ar framfor allt barnmorskor som utmarker sig gallande minskning av sjukfranvaron
jamfort med ar 2011. Gruppen har minskat den totala sjukfranvaron med 2,0 dagar (-
11,1%).

Gruppen sjukskoterskor har 6kat sin totala sjukfranvaro med 1,8 dagar per medarbetare
(11,6%). Underskaterskor har aven dem okat sin sjukfranvaro, 3,3 dagar (12,6%).
Lakargruppen har en relativt stabil sjukfranvaro. Administrativ personal har ¢kat sin
sjukfranvaro med 2,5 dagar (15,9%) liksom medicinsk sekreterare, 2,5 dagar (14,3%).

Sammanfattningsvis har den ackumulerade sjukfranvaron (jan-dec) matt i dagar 6kat med
1,39 dagar (9,0%) jamfort med samma period ar 2011, vilket speglar trenden i samhéllet i
ovrigt. Den storsta skillnaden ligger i sjukfranvarointervallet éver 91 dagar (13,4%).

Okningen skiljer sig mellan divisionerna inom Karolinska. En forklaring &r att divisioner
med en stor andel sjukskrivna medarbetare inom diagnosgruppen psykiska sjukdomar
generellt sett har en hogre sjukfranvaro. Detta beror pa att det ofta tar langre tid att
rehabilitera sjukskrivna som tillhér denna diagnosgrupp.

Sjukfranvaron i intervallet 1-14 dagar har 6kat med 0,3 dagar (5,0%). Under ar 2012 har
Karolinska haft storre fokus pa att forebygga frekvent korttidssjukfranvaro och tka
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frisktalet vilket lett till att korttidssjukfranvaron pa manga satt har kunnat forhindras. Det
finns dock en 6kad frekvent korttidssjukfranvaro hos medarbetare som aterkommit efter en
langre periods sjukfranvaro.

Ett aktivt arbete med att 6ka medvetenheten om sjukfranvaro pa enheter med hjalp
varderingsovningar har visat sig ha en god effekt pa korttidssjukfranvaron. Pa enheter som
minskat sjukfranvaron i intervallet 1-14 dagar &r en av flera framgangsfaktorer att chef och
HR-konsult/rehabkonsult haft samtal med medarbetare med frekvent korttidssjukfranvaro,
i syfte att utreda vad som orsakar korttidssjukfranvaron och vilka atgarder som behovts for
att minska denna. Inom sjukhuset har man ocksa tagit till vara halsoinspiratorernas
kunskaper och engagemang for att forebygga korttidssjukfranvaro och framja halsan.

Arbetsmarknadspolitiska atgarder

Under aret har 11 medarbetare inom Karolinska varit anstallda med I6nebidrag, vilket totalt
ar 1 medarbetare mer jmf med foregaende ar. 6 medarbetare ar anstallda med en
trygghetsanstéallning. Tva medarbetare &ar anstallda pa BEA-avtalet. Under aret anstélldas ca
15 medarbetare som var berattigade till nystartsersattning. Under aret har tva
utomeuropeiska lakare genomfort provtjanstgoring pa Karolinska med nystartsersattning
via AMS. 5 personer har genomfort en arbetspraktik pa Karolinska via AMS under 2012 .

Under sommaren 2012 anstélldes 244 ungdomar. 7 ungdomar med funktionsnedsattning
anstalldes. For att ge alla ungdomar ratt forutsattning sa genomfors introduktion vid fyra
tillfallen. Introduktionen innehaller; sakerhet- och brand, klad- och hygienfragor,
héalsoundersokningen via Previa, arbetsmiljéinformation fran Kommunal/Vision samt
Overgripande information om Karolinska samt information om tystnadsplikt och sekretess
fran centrala HR och information om lonefragor fran I6nesektionen.

Under 2012 genomfdrdes 4 ordinarie praoperioder och sammanlagt 88 praoveckor pa
Karolinska. Praotiden ar 1 eller 2 veckor och skolor inom Stockholms lan ar valkommen att
anmala sig. Alla praoelever genomgar introduktion som genomfors av HR och Kliniskt
tréaningscentrum.

Personal - och kompetensforsérjningsplan

I nya Karolinska kommer varden att vara mer hogspecialiserad och mindre omfattande &n i
dag. Uppskattningsvis kommer cirka 25% av verksamheten flyttas ut fran sjukhuset i
samband med 6vergangen. | dagslaget ar verksamhetsinnehallet for nya Karolinska inte helt
faststallt, vilket gor att vi for narvarande bara kan gdra grova uppskattningar av sjukhusets
kompetensbehov pa langre sikt.

Under 2013, da verksamhetsinnehallet ar mer klarlagt, kommer en mer detaljerad
kompetensanalys att genomforas pa sjukhuset. Vi kommer dven att paborja en 6versyn av
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nya arbetssatt, vilka paverkar framtida kompetensbehov. Karolinskas personal- och
kompetensforsorjningsplan kommer darfor att uppdateras kontinuerligt under aret.

I och med att verksamhetsinnehallet i nya Karolinska kommer att minska, kommer aven
kringfunktioner sdsom t ex HR, ekonomi och juridik att paverkas. Genom att varden
kommer att bli mer hdgspecialiserad i det nya sjukhuset, kommer behovet av djupare
kompetens i relation till verksamhetsinnehallet att 6ka.

I dagslaget finns en betydande brist inom foljande specialiteter: An-, Op-, IVA- och
Barnsjukskoterskor, Audionomer, Neurofysiologer, Neuroradiologer, Patologer samt
specialistlakare i anestesi och intensivvard. Att sékra langsiktig tillgang pa dessa
yrkeskategorier ar en av sjukhusets mest prioriterade uppgifter.

Betraffande sjukskoterskor ser vi ett 6kat behov pa saval kort som lang sikt. Behovet av
underskoterskor kan dock komma att minska, som en foljd av den mer hdgspecialiserade
varden.

Nar det galler den framtida medicinska och tekniska utvecklingen, ser vi att den kommer att
paverka sjukhusets behov av olika yrkesgrupper. Till exempel bedémer vi att behovet av
MT-ingenjorer med civilingenjoérskompetens samt dito systemvetare och logistiker med

akademisk examen kommer att 6ka. Det ar &ven troligt att behov av nya kompetenser
kommer att uppsta.

10.Miljo

Se bilaga

11. Funktionsnedsattning

Se bilaga

12.Folkhéalsoarbetet

Se bilaga

13.Upphandling och inkdp

Se bilaga
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14.Ledningens atgarder

Har beskrivs de atgarder som ledningen vidtagit tillfoljd av olika problemomraden samt
identifierade risker och mdjligheter.

Under hela 2012 har ett intensivt arbete pagatt med att aterga till en ekonomi i balans.
Atgardsprogram har arbetats fram och féljts upp. Tvarfunktionella grupper bildats for att
arbeta med omraden sasom:

e Lakemedelskostnader

e Bemanning

e Materialkostnader

e Sjukvardstjanster mm

Under forsta delen av 2012 var kostnadsutvecklingen inte i balans med intéktsutvecklingen.
Tack vare ett intensivt arbete under aret har sjukhuset lyckats aterga till en ekonomi i
balans.

Sjukhuset har arbetat intensivt med atgardsprogrammet under 2012 med Program-
styrningsmaten varannan vecka for divisionerna dar bade effekt av lagda atgarder och
framdriften av nya diskuterats och redovisats. De krav som atgarderna maste uppfylla ar att
de skall vara; Specifika, Méatbara, Accepterade, Realistiska, Tidsbestamda. |
Programstyrningen deltar fran sjukhusledningen sjukhusdirektor, ekonomidirektor, HR-
direktor, cheflakare, avtalsdirektor, informationsdirektor, ansvarig for kvalitetssakringen av
atgardsprogrammet samt vid behov representant fran controllersektionen, och fran
divisionerna deltar divisionschef, controllerchef, HR-chef, controller med ledaransvar samt
verksamhetschefer vid behov. Nar vi summerar atgardsprogrammet 2012 ar
maluppfyllelsen 94%.

15.Namnd/styrelsebehandling

Denna forvaltningsberéttelse for helaret 2012 kommer att behandlas vid nasta
styrelsemote.

16.Bilagor:

Bilaga Al: Produktivitet ver. K

Bilaga A2: Produktivitet ver. LSF

Bilaga B: Vardplatser

Bilaga C: Investeringsutfall inventarier

Bilaga F: Funktionsnedséattning och Folkhéalsopolicy
Bilaga G: Upphandling

Bilaga H: Finanspolicy

Bilaga I: Policyer

Bilaga J: Representation
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Bilaga K1: Halsobokslut

Bilaga K2: Personal- och kompetensforsorjningsplan
Bilaga K3: Rekrytering

Bilaga M: Miljobokslut

Bilaga P: Intern kontrollplan

Bilaga R: Specifika Agardirektiv

Bilaga S: Styrkort

Uttalande fran forvaltningsledningen

Stockholm 2013-01-29

Birgir Jakobsson
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