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1 Inledning

Sammanfatining

Aret 2018 har varit ett &r med stort férindringstryck och Karolinska Universitets-
sjukhusets tre stora fordndringsresor har fortgatt: fordndrat uppdrag, driftsdttning av
nya lokaler samt fortsatt operationalisering av den nya verksamhetsmodellen. Utover
forandringsuppdragen har fokus 2018 varit att forbattra vardkapacitet, tillginglighet
och attraktivitet som arbetsplats.

Stora anstriangningar har under aret gjorts for att uppritthalla och férbattra
tillgingligheten for vara patienter, med sarskilt fokus pa vintetider till cancer-
operationer. Vantetider till canceroperation har trots de sarskilda utmaningar som
férelegat under &ret kunnat uppritthéllas, dven under flyttperioderna. Det totala
antalet viantande till operation har under &ret minskat med 464. Patientnojdheten
ligger pé en fortsatt hog niva 2018.

Ytterligare ett viktigt fokus under aret har varit att 6ka attraktiviteten som arbetsplats.
Personalomsittningen har forbattrats nigot, men kompetensfoérsorjningen ar, liksom
for ovriga sjukhus i regionen och nationellt, fortsatt utmanande.

Uppféljning och utvirdering har genomforts av verksamhetsmodellen, av bade styrelse
och sjukhusledning med tydliga och likartade slutsatser avseende forbattringsomraden.

Avseende forskning finns flera framgéngar att lyfta fram fran aret som gatt. Under 2018
har den externa finansieringen till Karolinskas kliniska forskning tkat, antalet
genomforda studentveckor har dkat, liksom flera kvalitetsindikatorer for publicerade
artiklar (citeringsgrad och Journal Impact Factor).

Efter nigra ar med en forbéttrad ekonomi for sjukhuset har 2018 inneburit en
férandrad ekonomisk utveckling, med ett underskott som uppgar till - 822 Mkr.
Sjukhuset befinner sig ddirmed i ett allvarligt ekonomiskt lige.

De storsta orsakerna till avvikelse mot budget &r fordndrad tidplan for utflytt av vard
dar intikter reducerats i hogre grad an mojlig kostnadsreduktion under 2018 med
effekt — 300 Mkr. Darutover har &tgérderna for att balansera kostnadsékningarna gett
en ligre effekt &n planerat med en resultatpéverkan pa - 106 Mkr jamfort med budget.
Utfallet av genomforda atgarder ar 419 Mkr av totalt planerade 525 Mkr.

De kostnadsokningar som ej balanseras av atgarder avser framst bemanning och bestar
dels av forandrad priseffekt pensioner (-235 Mkr), dels av 6kad volym inhyrd
bemanning med anledning av brist pa virdpersonal (- 150 Mkr). Resultatet har dven
paverkats negativt av brister relaterade till de nya byggnaderna och stora fordndrings-
uppdrag vilka sammantaget reducerat sjukhusets produktivitet.

Atgirder har vidtagits for att forbéattra ekonomin under 2019.
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Vard

Kvalitet i virden och patienternas syn pa och fortroende for varden ar mycket viktig och
under 2018 forbéttrades ett antal omraden. I den arliga externa jamforelsen med andra
universitetssjukhus i landet ligger sjukhuset fortsatt pa en titplacering som framst lyfts
upp av en fortsatt topplacering avseende medicinsk kvalitet och tillganglighet.
Patientndjdheten ligger pa en fortsatt hog niva avseende bemétande, virdering av
vardinnehall och andel som rekommenderar Karolinska. Omradet delaktighet behover
fortsétta att forstarkas anser patienterna.

Tillgéngligheten har forbattrats under aret genom insatser framforallt riktade mot att
korta operationskoerna som bland annat omfattat omprioriteringar inom sjukhuset,
externt kopt vardkapacitet samt utbildning av personal. Tillgangligheten for patienter
vantande pa en canceroperation har forbattrats jamfort med foregaende ar. Under dret
har vardplatskapaciteten varit en begrinsande faktor for sjukhusets vardleverans med
mycket hog beldggning, och atgarder har vidtagits lopande for att upprétthalla
tillracklig vardkapacitet. Svarigheterna att bemanna med ratt kompetens har markant
paverkat mojligheterna att bemanna for planerad vardvolym.

Utfallet for slutenvarden blev 2,1% och for 6ppenvarden 8,3% under malniva avseende
vérdtillfillen, men produktionsmaélet i DRG-poéng uppnadde 95%-malet, trots att aret
priglats av stora fordndringar.

Tidplanen for utflyttad vird till andra vardgivare ar framflyttad, bland annat beroende
pa att det ej funnits mottagarkapacitet, komplexitet i styrning av vardkedjor, samt
langre ledtid for genomforande av utbildningsuppdraget inom nétverkssjukvarden.
Med anledning darav flyttades inférandet av intensivakuten fram frén 1 oktober 2017
till 1 maj 2018. Inférandet innebar omfattande reduktion av volymer under hosten.

Totalt utflyttad volym avseende slutenvérd dr 67% och motsvarande for 6ppenvard ar
76% av planerad utflyttsvolym for perioden 2016—2018. Den framflyttade tidplanen har
inneburit forseningar av genomforandet.

Medarbetare

Under éret har atgirder genomforts for att starka attraktivitet, kompetens, arbetsmiljo
och arbetssitt. Personalomsitiningen ar fortsatt pa en hog niva, men har forbéttrats
nagot under aret. Situationen avseende kompetensforsorjningen ir dock fortsatt
utmanande med en hég volym inhyrda resurser inom slutenvarden. Arbetssittet med
gemensamt rekryteringscenter ger successivt effektivare rekrytering och styrning av
inhyrd bemanning. Sjukfranvaron ligger i nivd med &rets mal.

Omfattande utbildningsinsatser av specialistsjukskoterskor har genomférts vilket
successivt kommer ge positiva bemanningseffekter. Utbildningen har samfinansierats
mellan SLL och Karolinska men nivan fran SLL har reducerats. Karolinska har
begriansade majligheter att 6ver tid finansiera det strukturella underskottet av
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specialistsjukskaterskor.

Den totala bemanningen 0kar jamfort med foregiende ar beroende pa utbildnings-
insatser for specialistsjukskoterskor samt resurser for driftsdttning av nya lokaler i
Solna och Huddinge. Antalet medarbetare dr hogre 4n budget framst beroende pa en
fordndrad tidplan for utflytt av vard till andra vardgivare samt en langre
genomforandeperiod for utflyttad vard.

Det langsiktiga arbetet for sikrad kompetensférsorjning och en mer attraktiv
arbetsplats fortsitter, med fokus pa bide 6vergripande och specifika kompetens- och
arbetsmiljofragor. Utover det pagar ett utvecklingsarbete med béde specifika och
bredare insatser for att forstdarka arbetet for en trygg, 6ppen och jamstélld arbetsplats
dar sjukhusets varderingar ansvar, medmainsklighet och helhetssyn genomsyrar
arbetet.

Ekonomi

Resultatet ar i nivd med senaste prognos men betydligt samre &n budget for aret som
rapporterats tidigare. Den budgeterade erséttningen fran SLL forutsatter att vard
flyttas till andra virdgivare enligt fastlagd tidplan. Férdrdjningen av utflytt av vard ar
den framsta orsaken till hogre bemanning och personalkostnader jamfért med budget,
med effekt dver 300 Mkr. Ovriga faktorer som paverkat kostnadsutveckling jamfort
med budget och foreghende ar dr 6kad volym inhyrd bemanning, pensionskostnader
(priseffekt 235 Mkr), driftsdttningskostnader NKS, utbildningskostnader for
specialistsjukskoéterskor samt okade strukturkostnader relaterade till den hogre
andelen hogspecialiserad vérd. Av drets planerade atgarder for att stirka resultatet har
419 Mkr genomforts av totalt planerade 525 Mkr, inneb#rande en avvikelse mot budget
uppgdende till -100 Mkr.

Den allvarliga ekonomiska situationen har varit fokus i planeringen infér 2019 med
atgirder pa kort och 1ang sikt for att anpassa verksamheten efter nytt uppdrag med
okad andel hogspecialiserad vard och en ekonomi i balans.

Under 2018 har arbetet med att sikerstilla en god intern kontroll och efterlevnad
fortsatt. Atgirder avseende inképsprocess avseende externt verksamhetsstod har

implementerats och utvirderats stegvis under aret internt, av revisionen samt av

Setterwalls advokatbyra.

Forskning och utbildning

Forskning och utbildning ar ett av Karolinskas huvuduppdrag. Tillsammans med
Karolinska Institutet bedriver Karolinska Universitetssjukhuset utbildning och
virldsledande klinisk forskning inom en rad omraden. Forskning och utbildning ar
centrala och naturligt integrerade delar av verksamheten vid sjukhuset. Det innebér
bland annat att forskningsfragestillningarna ofta utgar direkt fran patientens behov
och att forskningsresultaten verkligen kommer patienten till nytta. Under 2018
genomfordes 36 676 (+11%) studentveckor pa sjukhuset och 6ver 3300 (6ver +20%)
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forskarverifierade vetenskapliga artiklar publicerades.

Inom forskningen har ett flertal av kvalitetsindikatorerna forstarkts ytterligare. Ett av
de bibliometriska matten, Cf (faltnormerad citeringsgrad), har nétt en ny hogsta niva,
2,11, Virldsgenomsnittet ar 1,00 och virdet visar att var kliniska forskning har ett stort
internationellt genomslag. Aven forskningens sammanlagda Journal Impact Factor
(JIF) har 6kat ca 12%, vilket visar kvaliteten pa de tidskrifter dar forskningsresultaten
publiceras.

2017 6kade dven den externa finansieringen till Karolinskas kliniska forskning (ca 8%),
vilket visar pa en fortsatt 6kande attraktivitet for sjukhuset. Forskningsfinansiérer
beddmer forskningen som hogkvalitativ och aktuell, och det finns en vilja att stétta den
forskning som bedrivs pa sjukhuset, men dven den forskning som planeras. Tillgdngen
till externa medel r ocksa ett tecken pé att Karolinska framgangsrikt samverkar med
det omgivande samhillet.

Vetenskapsradet har genomfort den forsta utvirderingen av det "nya" ALF-avtalet, dér
Stockholm har 6ver hilften av landets kliniska forskning métt i antal publikationer
samtidigt som den vetenskapliga produktionens kvalitet bedomdes ha den hogsta
mojliga nivan ("mycket hog kvalitet"). Forskningens kliniska betydelse och
samhallsnytta, samt Forskningens forutsittningar, bedomdes i Stockholm hélla "God

- hog kvalitet". Forskningssituationen kan darfor beskrivas som stark, samtidigt som
koncentrationen indikerar hégre konkurrens om medel i Stockholm jamfsrt med andra
lan.

Med den nya PET/MR-kameran blir Karolinska det tredje sjukhuset i Sverige att
erbjuda denna teknik, som ger bittre vivnadsdistinktion och mer detaljerad
visualisering, och kommer att kunna anvindas bade inom vard och forskning.

1.1 Visentliga hindelser 2018

Aret har praglats av omstiillningar och férandring. Karolinska har under éret driftsatt
de sista delarna av NKS i sex etapper, fortsatt arbetet med att inféra och anpassa den
nya verksamhetsmodellen, fortsatt planeringsarbetet for renoveringar och ny-
byggnationer i Huddinge, driftsatt intensivakuten i Solna samt fortsatt att anpassa
varduppdraget genom att dverfora vérd frdn Karolinska till andra vardgivare.

Avseende den nya sjukhusbyggnaden i Solna, s driftsattes under viren merparten av
kvarvarande 6ppenvardsverksamheter samt enstaka slutenvéardsverksamheter i NKS.

Under hosten driftsattes resterande slutenvirdsverksamheter inklusive operations-
avdelningar, intensivvirdsavdelningar, forlossning och radiologi. Driftséttning och
inflyttning av verksamheterna genomfordes pa ett bra sitt utan storre stérningar och
var sammantaget vil planerade. Diarutover driftsattes forskningsbyggnaden
BioClinicum i tv& etapper och 6ppnade lokaler for samlandet av forskargrupper.

I samband med driftsittningen av NKS har nfgra omriden fororsakat logistiska och
tekniska utmaningar samt brister, dér de storre avser central férsorjning av sterilt gods,



th Region Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset Diarienummer
ﬂrsrapport LS 2018-1077

integrerade operationssalar, vattenldckor, nétverksproblem samt nodvandiga
forandringar av sjukhusbyggnaden. Detta har inneburit behov av anpassning av
arbetssatt och bidragit till utmaningar att 6ka produktiviteten efter flytt.

Vid 6ppnandet av intensivakuten genomfordes initialt nigra undantag relativt
ursprungsuppdraget, bland annat att ONH-akuten behélls i Solna fram till den 1:a
oktober, da den flyttades 6ver till Huddinge. Vidare beholls ambulansfloden fran
upptagningsomrade Sundbyberg tillsvidare.

Den ldgre volymen patienter har lett till stora utmaningar avseende uppritthallande av
kompetens inom vissa verksamhetsomraden. Detta giller sirskilt det uppdrag
Karolinska har avseende trauma och kris- och katastrofberedskap och till viss del
utbildningsuppdraget. Inom Funktion Akut har férdndringen inneburit mycket stora
utmaningar for bemanningen, inte minst avseende ldkare.

Under 2018 har de sista delarna av den nya verksamhetsmodellen implementerats, och
forandringarna i strukturen dr nu i huvudsak genomforda. Ett omfattande arbete har
under &ret genomforts med att inventera vilka problem och forbattringsomraden de
kliniska verksamheterna ser med den nya modellen, for att styra de justeringar och den
vidareutveckling av modellen som &r nédvindig.

Sjukhusdirektér Melvin Samsom valde att 1dmna sitt uppdrag under hdsten och
bitridande sjukhusdirektor Annika Tibell utségs till tillférordnad sjukhusdirektor den 1
oktober 2018.
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta
Karolinskas verksamhet ar under forandring vad géaller uppdrag i enlighet med FHS-
planen (Framtidens hilso- och sjukvard) som pagar under perioden 2016 - 2019.
Implementeringen av ny verksamhetsmodell har skett stegvis och forandringarna av
strukturen ar huvudsakligen genomforda. Karolinska befinner sig nu i en fas med fokus
pa att utveckla och anpassa arbetssiitt. Verksamheten har gatt frn att vara organiserad
i sju vrddivisioner med stodjande stabstfunktioner till att 6verga successivt till en
tematisk organisationsstruktur med totalt sju teman och fem funktioner samt
stodjande stabsfunktioner.

2.2 Styrning av nimnd/bolag
Styrningen av Karolinska Universitetssjukhuset har under 2018 utgétt ifrin
landstingsstyrelsens beslutade agardirektiv. Karolinskas styrelse har ett 6vergripande
ansvar for styrning och intern kontroll av verksamheten. Styrelsen utses av landstings-
fullmiktige och bestér av ordféranden samt fem ledamoter. I forekommande fall kan
dven en vice ordforande utses bland de dvriga ledaméterna. Arbets- och delegations-
ordningen utgdr ett viisentligt inslag i den interna kontrollen. Styrelsen avgor vilka
beslut som ska delegeras till sjukhusdirektGren och vilka av dessa fragor som ska vara
mojliga for sjukhusdirektoren att delegera vidare. Sjukhusdirektoren faststiller vidare i
sirskild arbets- och delegationsordning vilka beslut som ska vidaredelegeras och hur
verkstillighetsbeslut inom ramen f6r den l6pande forvaltningen ska fordelas inom
verksamheten.

Verksamheten styrs inom ramen for ett antal grundléggande styrande dokument, dar
forfattningar inom sjukvardsomridet bildar den 6vergripande nivan. De grundldggande
styrande dokumenten ar indelade i fyra kategorier:

e TForfattningar inom sjukvardsomradet
e SLL:s styrdokument

e Karolinskas styrdokument

e Karolinskas ledningssystem

Strukturen for styrning internt dr indelad 1 fyra omréden: Vard, forskning och
utbildning, medarbetare samt ekonomi.

Sjukhusets styr- och kontrollmiljo beskrivs mer detaljerat i sjukhusets policy for intern
kontroll.
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2.3 Efterlevnad av styrande dokument
Karolinska foljer samtliga tillampliga styrande dokument.,

2.3.1  Specifika dgardirektiv

Styrningen av Karolinska Universitetssjukhuset utgar ifrdn landstingsstyrelsens
beslutade specifika Agardirektiv. Sjukhusets styr- och kontrollmiljo dr vil beskriven i
sjukhusets policy for intern kontroll.

2.3.2  Styrstrategi sanktionsregel

150%:
100%:
50%
(o]

-50%s
-100%&
-150%:
-200%:
-250%
-300%
-350%:
-400%

Dec Jan Feb Mar Apr raj Jun Jul Aug Sep OKt Now Dec
2017 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018

Just eget kapitals andel avIB eget kapital

Sanktionsregelgrans (<502 av IB Eget kap)

Utvecklingen paverkas av resultatutvecklingen och hur semesterskulden forandras
under Aret. Det justerade egna kapitalets andel av ingdende eget kapital uppgick till
—323% per slutet av december 2018. Andelen justerat eget kapital i forhallande till
ingdende eget kapital paverkades frimst av arets underskott och hantering sker i
samrad med regionledning.

2.4 Uppsikt - anmodan fran landstingsstyrelsen

Anmodan
© pagiende med Siikerstill att tillgdnglighetsmalet vard i ritt tid
avvikelse uppnas

LS 2018-0486

Betydande &tgirder har genomforts avseende uppritthallande av tillgénglighet
inklusive kop av vardkapacitet och utbildning av personal inom bristkompetenser,
framst specialistsjukskoterskor, som en av ett flertal atgirder for att sakra kompetens
for sjulkhuset. Fokus har i forsta hand legat pa att upprétthélla tillgdngligheten for
patienter med akut eller imperativt virdbehov vilket ocks& bedoms ha lyckats.
Forbittringar avseende véntetider har pd en 6vergripande niva noterats for patienter
som vantar pa operation, inte minst for patienter med cancerdiagnos.

10
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Anmodan
P> Pagdende enligt plan Intensifiera arbetet med informations- och IT-
sikerhet

LS 2018-0486

Det intensifierade arbetet med informations- och I'T-sikerhet pagar. En ny
riskanalysmodell dr framtagen och arbete pagar med att genomfora prioriterade
Atgdrder som bl.a. avser siker lagring, sdker information och GDPR.

Forandrad och forstiarkt IT-organisation - En ny roll ar inréttad for info- och IT
sikerhet och vidareutveckling av processer enligt ledningssystem for
informationssikerhet, samt utveckling av arbetssitt och forum for ett strukturerat
arbete.

P Pigiende enligt plan Siikerstilla att de nodvindiga interna
kontrollerna ir pa plats

LS 2018-0486

For att siakerstdlla att de nodviandiga interna kontrollerna édr pé plats, har éversyn av
process, mandat och rutiner skett och dtgérdsplan beslutades under vdren avseende
inkdp av konsulttjanster. Detta dr ett omréde i den interna kontrollplanen som foljts
upp och atgirder utvirderats och vissat genomforandet och sikerstillt god intern
kontroll och efterlevnad.

v Avslutad Andamalsenligt utnyttjade av konsulter
LS 2018-0486

Externa konsulter anvands endast inom de omraden déir vi saknar egen kompetens,
framfor allt inom omrédet driftsattning av ny infrastruktur inom NKS/NKH samt IT-
/MT-omradet. En uppdaterad Gversyn har skett for att siakerstilla andamalsenlig
anviindning, dir Andrad process, styrning och omfattande kontroll av efterlevnad har
genomforts.

O psgiende med Siikerstilla atgirder for en ekonomi i balans
avvikelse

LS 2018-0486

Atgirder for en ekonomi i balans 2018 uppgar till 300 Mkr i effektivisering. Utover
dessa tillkommer &tgirder for kostnadsreduktion utflytt av vird som avser volymer
2018 samt forseningseffekter frin 2017. Effekthemtagningen forutsatter att
utflyttsplaner realiseras enligt tidplan dér den viktigaste komponenten dr inférandet
av intensivakuten Solna. Utfall av dtgirder uppgar till ca 419 Mkr av totalt planerade
525 Mkr. Vid bedémning av resultat till december med hénsyn tagen till effekter av
forandrad tidplan for utflytt av vird, forbattras resultatet med ca 300 Mkr och
uppgar till ca -522 Mkr. Arbete pagér med LSF och HSF avseende utvirdering av
effekter av viasentligt forandrad tidplan for nytt uppdrag {or att slutféra utestiende
fragor om tillkommande finansiering.
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2.5 Intern styrning och kontroll

Karolinskas system och modell for att hantera intern kontroll &r i enlighet med
landstingets policy och anpassas lopande for att sékerstélla en god intern kontroll.
Planen for intern kontroll 2018 omfattar 16 omréden diar merparten avser de
pagdende forindringarna (nytt uppdrag, inflyttning i nya sjukhusbyggnader, ny
verksamhetsmodell) samt IT, vardkapacitet, kompetensforsorjning, inkop och
regelefterlevnad samt, ekonomi.

Arbetet har fortsatt under 2018 for att sikerstélla en god intern kontroll och
efterlevnad.

Kontrollplanen utgor en viktig del och ansvariga fér respektive omrade i planen
rapporterar status och &tgérdernas effekter till ledningen. Ligesrapportering sker
frn internrevisor till styrelsen och till ledning. For varje del bedoms hur arbetet med
genomforande av atgirder skett och vilka effekter atgérderna har haft for att hantera
och motverka riskerna.

Under varen kom dels en rapport frén revisionen, dels en egen initierad revision,
samt ett SLL uppdrag till extern part avseende upphandling och processer fér externt
verksamhetsstod (konsulter). I den interna kontrollplanen ingar atgérder for dessa
omraden.

Sjukhuset har arbetat med fragorna for att sdkerstilla att interna kontroller finns
etablerade.

Den specifika Atgdrdsplanen avseende externt verksamhetsstod har implementerats.
Uppf6ljning av efterlevnad har genomf6rts internt och av revisionen. Den externa
genomlysningen som Setterwalls advokatbyra genomfort har varit omfattande och
inkluderar dven en utviirdering av sjukhusets atgirdsplan, dir man anser att
andamélsenliga atgarder har vidtagits.

Styrelsen ser ocksé 6ver om det finns ytterligare skil att fortydliga och dndra arbets-
och delegationsordningar.

Sammantaget har framsteg skett inom ett antal omraden, men for nagra har riskerna
ej hanterats, &ven om det i vissa fall finns speciella orsaker och full effekt av atgérder
tar lingre tid. Primért ar det omridena genomférande av nytt uppdrag, ekonomi,
vardkapacitet, kompetensforsorjning och IT/IKT kopplat till driftsattning samt
regelefterlevnad inkép som varit i fokus. Avseende nytt uppdrag och den férdndrade
tidplanens finansiella effekter finns belysta i avsnitt Ekonomi i denna rapport. Hela
rapporten finns i bilaga F2 Styrningsrapport.

2.6 Mal
Nedan redovisas utfallet for de gemensamma mélen for sjukhuset som erhallits fran
Landstingsfullmiiktige, och dels ett urval av de lokala kriterierna inom omréden
Tillgcinglig véird, Siker vérd och Hégt fortroende for varden. Under tabellen
kommenteras primirt tillginglighet med fokus p8 orsaker och atgirder.
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2.6.1 Tillgiinglighet, valfrihet och kvalitet i hiilso- och sjukvirden
Sjukhuset har under &ret fortsatt att arbeta aktivt med att forbattra tillgingligheten.
Detta har stundtals varit sirskilt utmanande, di ett betydande antal verksamheter
under ret har genomfort sina verksamhetsflyttar in i NKS, bade inom éppen- och
slutenvard. I samband med flyttarna, framforallt avseende flytt av slutenvard, har
produktionen anpassats for att garantera patientsikerheten for de patienter som pa
flyttdagen varit inskrivna pa sjukhuset. Dessutom har upptrappning av
vardverksamheten efter genomford flytt skett successivt och kontrollerat for att
siikerstiilla vardkvalitet. Fokus har i forsta hand varit att uppratthélla tillgangligheten
for patienter med akut eller imperativt virdbehov, vilket ocksa bedoms ha lyckats val.

Férbattringar avseende viintetider har pa en dvergripande niva noterats for patienter
som vintar pé operation, inte minst for patienter med cancerdiagnos.

Vard i ritt tid och pa riitt plats

Indikatorer Utfall Utfall fgar  Trend il Mal
uppfylinad

Andel patienter som far tid fér forsta besok hos specialistlikare inom 30 62% 66% . S=73%

dagar

Andel patienter som far tid fér behandling inom 90 dagar 97% 98% ) 1 ﬁ; >=90%

Vird i ritt tid - Resultatet for 2018 avseende tillgdnglighet métt som andelen
patienter som erhdllit vird inom Vardgarantins grinser avseende besok (30 dgr exKkl.
framflyttad vard) har sjunkit jimfort med 2017, frin 67% till 62%. Sjukhusets arbete
syftar till att sidkerstilla patientsidkerheten och att prioritera si att ritt patienter far
vard forst.

Enligt tidigare &rs monster dkade antalet vantande under sommaren, men sedan
augusti manad har trenden emellertid vént och antalet vintande har minskat. Storst
utmaningar avseende viintetid for besok dterfinns inom verksamheterna Barn- och
kvinnosjukvard, Rekonstruktiv plastikkirurgi och Oron Nisa Hals.

Avseende behandling, var andelen viintande som erhill vard inom 9o dagar (exkl.
framflyttad vérd) fortsatt pd samma hoga nivé som foregéende &r (97%). Storst
utmaningar dterfinns inom verksamheterna Kardiologi och Reproduktionsmedicin.

Det totala antalet vintande till operation ir betydligt ligre (-6%) &n vid motsvarande
tidpunkt foregiende ar. Exklusive framflyttad vard (Medicinskt vald vantan samt
Patientvald vintan) ar antalet vintande 14% lagre jfr med foregdende ar.

Andelen vintande som erhallit vard inom 9o dagar (exkl. framflyttad vard) var 80%
2018 jfr 82% 2017). Flertalet av de viintande Gver 9o dagar (exkl. framflyttad vard)
Sterfinns inom verksamheterna Oron-, nis- och halskirurgi, Kardiologi, Barnkirurgi,
Kvinnosjukvird och Ortopedi. Avseende patienter med cancerdiagnos s& bedéms
viintetiderna till operation for nirvarande vara under rimlig kontroll.
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Vintetiderna till canceroperationerna f6ljs upp 16pande varje vecka. I samband med
verksamhetsflyttar till NKS 6kade antalet vantande, dd kapaciteten inom framforallt
operation och slutenvardsplatser tillfalligt sjonk under flyttperioden. Anstrangningar
har gjorts for att stirka vardkapaciteten och 6ka tillgdngligheten, bland annat genom en
balansering mellan Solna och Huddinge, men dven genom att nyttja virdkapacitet hos
andra vardgivare.

Avseende akutmottagningarna har patienttrycket i Huddinge varit fortsatt hogt och
andelen svart sjuka patienter har okat. Vistelsetiderna har forblivit relativt 1anga och
antalet 6vernattande patienter fortsatt forhallandevis ménga (5,1% jfr 3,3% fg ar), till
storsta del beroende p4 brist pd vérdplatser. Inférandet av intensivakuten i Solna med
start den forsta maj innebar en viisentlig minskning av antalet sokande under hosten,
vilket har minskat behovet av vardplatser fran akutflodet och reducerat vistelsetider
och antal 6vernattande pa akutmottagningen i Solna. Férdndringen har inneburit stora
utmaningar avseende ldkarbemanningen inom Funktion Akut i Solna.

Uppdrag fran

Landstingsfullmaktige

v Avslutad Verksamhetsinnehill och profilering, samt
driftsittning NKS

LS 1301-0040 Mil och budget 2014 nr 51

Fullmiktige beslutade i november 2017 enligt forslag "Karolinska
Universitetssjukhuset Solna respektive Huddinges uppdrag, verksamhetsinnehall
och kapacitet, samt ny struktur for akut omhéndertagande inom Stockholms lins
landsting". I beslutet fanns det specificerat vilka patientgrupper och volymer som
skulle flytta ut for respektive ar. I beslutet ingick en ny struktur for akut
omhindertagande i samband med att Intensivakuten skulle flytta in pd K Solna i
oktober 2018.

En stor del av utflytten var kopplad till intensivakutens 6ppnande 1 maj 2018.
Ambulansomstyrningen av akuta patienter till andra akutsjukhus men ocksa andra
vardgivare dr genomford. Driftsittningen av NKS genomfordes enligt plan i
november 2018.

Utflytten frin Karolinska till andra vardgivare sker successivt under hela
avtalsperioden. Vissa klinikers utflytt har senarelagts for att sikerstilla
omhiindertagandet av ST och Verksamhetsforlagd utbildning. Ett fatal restpunkter
kring venerologi, neurologi samt IVF kvarstér, bland annat med anledning av nya
nationella riktlinjer och kvalitetsaspekter.

Utvdrdering av effekterna av férdndringarna i varduppdraget att goras 1opande.

(1] Pagdende med Utveckling av FHS, tredje steget
avvikelse

LS 1403-0399 Mal och budget 2015 nr 18

FHS tredje steg inkluderar framforallt Gppnandet av intensivakuten i Solna
forandrad tidplan for genomforandet av dar intensivakutens 6ppnade flyttades fram
till 1/5 2018 frin 1/10 2017, inkl ledtider for att reducera kostnad ar det en
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Uppdrag fran

Landstingsfullméktige

substantiell forandring med markanta ekonomiska konsekvenser. Det finns aven
avvikelse dir mottagarkapacitet saknas inom andra sjukhus samt virdvalsomréden.
Tillsammans med HSF och LSF har beslut fattats om att temporéart bibehélla Oron-,
nis- och halsakuten i Solna pga. aktuella utmaningar att flytta dessa volymer samt
ambulanser frin Sundbyberg. Utvardering pagér av volymeffekter och den finansiella
konsekvensen for sjukhuset.

Saker vard

®

Siiker vard — Vardrelaterade infektioner (VRI), foregiende ars sinkning frén 14%
2016 till 10% 2017 &r stabil och ligger nu pa 9,9% 2018. Karolinska har en
forhallandevis hog andel riskpatienter, vilket innebdr en utmaning att na mal.

Inom omradet Neuro har vardena for stroke fortsatt att forbattras genom de
forindrade arbetssitten som i hogre grad triagerar direkt till ratt sjukhus, och dédrmed
mojliggor korta ledtider. Forbéttringen innebér ett virde som ar 6ver 1 timme lagre an
riksgenomsnitt.

For patienter inom Tema Cancer med Brost, Endokrina tumérer, Sarkom har
ledtiderna forkortats och en hogre andel nir mal enligt standardiserade vardforlopp
(SVF).

Avseende MRSA-odlingar bland riskpatienter var utfallet 72 %, vilket ar en viss
forsamring jamfort med 2017.

Under vdren kommer det drliga kvalitetsbokslutet med fordjupad redovisning for

2018.
Siker vard Utfall 2018 Utfall 2017 Mal 2018
Forekomsten (prevalensen) vérdrelaterade infektioner, VRI 9,9% 10,0% 10,0%
Neuro- Stroke Door to needle, trombolyshehandling totalt (r, 17 39 <40 min

medianvarde)

Neuro- Stroke Door to needle, trombolyshehandling Solna (ar, 14 35 <40 min
medianvérde)

Neuro- Stroke Door to needle, trombolysbehandling Huddinge (ar, 38 12 <40 min
medianvarde)

Cancer - Brésttumérer - andel inom ledtid SVF 62% 68% 70%
Cancer - Sarkom (Buksarkom) - andel inom ledtid SVF *100% ej infort 70%
Nutritionsbedémning - andel kompletta riskbeddmning underndring 24H 74% 75% 280%
Andel MRSA odlingar riskpatienter 72% 73% 290%
Trycksar andel riskbedémda patienter inom 24H 92% 92% >80%
Oplanerad &terinskrivning till IVA inom 72H (vuxen) 2,50% 2,60% <3%
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* Forloppen for NET-tumérer och buksarkom héller pa att inféras. Registreringen ar
inte helt igdng vilket medfor att endast fa fall ar registrerade. Géllande buksarkom ar
tre forlopp registrerade och samtliga har fatt behandling i tid. Regionalt
Cancercentrums mal for ar 2020 ar 70%.

Mal

Indikatorer Utfall Utfall fg &r  Trend Mal
uppfylinad
Férekomsten (prevalensen) av vardrelaterade infektioner 9,9% 10% : @; <=10%
Hog effektivitet

Forutom sjukhusets eget arbete med atgérder och stegvis forandrade arbetssitt for att
klara bade kvalitet, vardvolymer, arbetsmiljo och ekonomi, deltar Karolinska i SLL:s
arbete med att skapa ett effektivare landsting. SLL har pagaende initiativinom framfor
allt vissa stodjande verksamheter, dér Karolinska aktivt deltar i arbetet.

Hogt fortroende for varden
&

Patientnéjdheten for 2018 blev 91% totalt, drivet av fortsatt hog ndjdhet nér det giller
virdering av vird och behandling, rekommendation samt bemdtande. Avseende
delaktigheten behover den forstirkas anser patienterna. Resultatet for totala
kvalitetsindex enligt kriterier i omstéllningsavtalet ar fortfarande preliminirt och
uppgar till 96%.

Ar 2018 resultat avseende patientnojdheten visar pa en fortsatt hog nivé avseende
bemoétande, virdering av vard innehéll och andel som rekommenderar Karolinska.
Omréadet delaktighet behover fortsitta att forstiarkas anser patienterna.

Hégt fortroende féir varden Utfall 2018 Utfall 2017 Mal 2018
Patientnéjdhet - andel som rekommenderar Karolinska** 91% 91% >80%
Patientndjdhet - delaktighet** 62% 61% 67%
Patientndjdhet - bembtande** 85% 87% >85%
Patientndjdhet - viirdering vard och behandling®* 89% 90% 90%

2.6.2 Hallbar verksamhet

Maéalinriktad forskning, innovation och digitalisering
@

Malet mits med ett antal externa indikatorer. Utvarderingen av de relevanta
indikatorerna visar att forskningen héller en god till mycket hog kvalitet. Under 2018
har Stockholms medicinska biobank overforts till Karolinska som ett led i att stirka
forutsittningarna for forskning och skapa synergier med verksamheter inom sjukhuset.
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Inom omrédet digitalisering dr arbetet med Framtidens virdmiljo (FVM) det priméra
omradet dir sjukhuset deltar. De kortsiktiga atgiarderna har fokus pa att digitalisera
verksamhetsdata for operativ verksamhetsstyrning och uppf6ljning for att ddrigenom fa
beslutsstod for att uppna effektivare arbetssatt.

Mal

Indikatorer Utfall Utfall fg&r  Trend mal
uppfylinad

Ni@mnden/bolaget har infért metoder och verktyg for att arbeta med o

innovationer pa ett systematiskt sétt G la @ @ la

Uppdrag fran

Landstingsfullmaktige

v Avslutad Stockholms medicinska biobank till Karolinska

LS 2017-0463 Lopande

Social hallbarhet och effektivt miljéarbete

L2

Social hallbar utveckling

Sjukhuset bedriver ett aktivt arbete med att stéirka barn och ungas réttigheter.
Sjukhuset utgér fran FN:s konvention om barnets rittigheter i alla avseenden.

Tema Barn- och kvinnosjukvard, har under 2018 arbetat med barnperspektivet flera
omraden. Bl.a. har virdmiljoerna som barn och unga vistas i utvecklats,
erfarenhetsutbyten mellan kollegor har utvecklat arbetssitt som 0kar barn delaktighet,
barnkonsekvensanalyser har genomforts infor storre fordndringar samt att man infort
obligatorisk deltagande av nyanstillda vid relevanta forelasningar. Dessutom ldser flera
den nya 7,5 p- utbildningen pa KI som handlar om Barns rittigheter inom sjukvarden.
Verksamheten finns representerade vid barnrittsutbildningen pa Sachsska och vid
Nobabs riksmote. Som en del av kliniskt basirsutbildningen for sjukskoterskor ingar en
del som fokuserar pa barnkonventionen och barns rittigheter.

Infor januari 2020 da barnkonventionen infors som lag har en representant frn
sjukhuset initierat ett natverk med barnrittsansvariga vid barnsjukhusen i Lund,
Malmé och Goteborg.

Planer finns pa att genomfora ett mer 6vergripande analysarbete enligt modellen
”barnanpassad véird”. Troligen kommer sjukhusets barnperspektivgrupper ansvara for
att denna analys gors under 2019.

17



JJL Region Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset Diarienummer
Rrsrapport LS 2018-1077
’ Mal
Indikatorer Utfall Utfall fgar  Trend Mal
uppfylinad
Niamnden/holaget har infért metoder och verktyg for ett systematiskt
arbete med jamstilldhet och jimlikhet . Ja Q ‘ Ja
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett systematiskt
arbete med nationella minoriteter . Ja . ' la
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett systematiskt
arbete med barns rittigheter ‘ Ja Q Q Ja
Némnden/bolaget har infért metoder och verktyg fér ett systematiskt . G 0
arbete med delaktighet fér personer med funktionsnedsattningar Ja " la
Andel ekologiska livsmedel i patientmaltider 0% 36% @ >=40%
Sdkra processer

Det pagér ett intensifierat arbete med informations- och IT-sikerhet. En ny
riskanalysmodell 4r framtagen och arbete pagér med att genomfora prioriterade
atgarder som bl.a. avser siker lagring, sdker information och GDPR.

Forandrad och forstirkt IT-organisation - En ny roll ar inrattad med ansvar for
informations- och IT séikerhet. Arbetet innebér vidareutveckling av processer enligt
ledningssystemet for informationssikerhet, samt utveckling av arbetssitt och forum for
ett strukturerat arbete.

Karolinska har ett utvecklat systematiskt sdkerhetsarbete for skydd av materiella och
immateriella viirden. I allt sdkerhetsarbete prioriteras skydd av liv och hélsa samt
personlig integritet, med patienten i fokus. Sjukhuset har fastlagda och férankrade
policies, riktlinjer, rutiner, utbildningar och uppféljningar inom bl.a. sikerhet,
brandsikerhet, brandfarlig vara, forsikringar, katastrofhantering, samt risk och
skyddsobjekt. Detta dr genomfort i hela organisationen och uppf6ljning sker pa olika
nivier. Sikerhetsarbetet har préiglats av arbetet med sjukhuset, sikerhetsskydd och
med forebyggande atgirder for att skydda utsatta verksamheter mot en 6kad hotbild av
hot och vald. I detta arbete har ett nara samarbete inletts med polismyndigheten och
verksamhetschefer. Arbetet med inforandet av ny policies, riktlinjer och lokala
instruktioner inom sakerhetsomradet fortgér.

Mal

Indikatorer utfall utfallfg&r  Trend L Mmal
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett systematiskt ,
arbete med informationssikerhet . Ja @ Ja G O Ja
Namnden/bolaget har genomfért egenkontroll av arbetet med
informationssikerhet pa strategisk niva 0 Ja @ Ja O 5 Ja
Namnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett systematiskt ,
arbete med sikerhet Q Ja @ Ja ﬁ ﬁ Ja
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett systematiskt G & G Q

Ja Ja Ja

arbete med krisberedskap
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Fordjupad uppfoljning hallbar verksamhet

Innovation

Karolinska arbetar aktivt med innovation inom den sirskilda avdelningen Innovationsplatsen.
Sjukhuset dr dven aktivt inom ramen for SLL:s arbete med FVM (Framtidens Vardmiljo).

Social hillbarhet - Folkhilsa

Karolinska Universitetssjukhuset har sedan tidigare en géllande handlingsplan for
folkh#lsoarbetet. I arbetet med hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete har
sjukhuset valt att arbeta med ett rorligt team och arbeta tema for tema. Arbetet med
Folkhilsopolicy har ingétt i dessa aktiviteter. Vidare pagar arbetet med ett rokfritt
sjukhus, mot bakgrund av att den som besoker, virdas eller arbetar inom landstingets
verksamheter inte ska storas av tobaksrok. Det pagar dven ett aktivt arbete tillsammans
med Ovriga akutsjukhus inom SLL for att patienter skall ha rokstopp infor operationer,
ett arbete som intensifieras 2018 genom att ocksé ldgga till alkoholstopp. Ett annat
exempel pa ett sidant arbete dr den pagaende kartliggningen av nuvarande
personalfrdmjande halsoarbete.

Social hallbarhet - Uppforandekod for leverantorer

Karolinska anvinder sig i vildigt hog utstriackning av samordnade avtal och kan
darmed tillgodogora sig det arbete som genomfors inom SLL pa en évergripande niva.
Aven produkter och tjanster som bestlls utanfor avtal avser ganska ofta kop fran
leverantorer, som samtidigt har ett eller flera samordnade avtal med SLL.

Effektivt miljéarbete -Miljéoprogram 2017—2021

Miljofragor har varit ett viktigt omréde for sjukhuset sedan ett antal &r. Inriktningen
innebar att Karolinska ska ha en lag negativ miljopaverkan, samtidigt som sjukhuset
ska 6ka sitt positiva bidrag till samhéllet. Arbetet med miljofragor och miljohansyn
integreras i verksamhetens dagliga arbete och rutiner. Miljokrav och sociala krav stalls i
samband med upphandlingar for att minska miljépaverkan. Sedan 2005 ar miljo-
arbetet pa Karolinska miljocertifierat enligt internationell miljéledningsstandard ISO
14001. Andelen ekologiska livsmedel som serveras till patienterna har 6kat under 2018
och vi nar vart mal.

Karolinska Universitetssjukhuset har beslutat om ett lokalt miljéinriktat hallbarhets-
program som baseras pa landstingets miljoprogram. Alla sjukhusets verksamheter
genomfor varje ar aktiviteter som syftar till att na sjukhusets miljomal.

Effektivt miljoarbete -miljoledningssystem

Miljoledningssystemet &r integrerat i ordinarie verksamhetsstyrning.

Miljéledningssystem Ja Nej
Namnden/bolaget har miljéledningssystem i enlighet med 15014001 Ja
Miljoledningssystemet &r integrerat i ordinarie verksamhetsstyrning Ja
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Under &ret har miljoprogrammets indikatorer foljts upp kvartalsvis och utfallet framgar

nedan.

Minska miljopaverkan frin liikemedel Under dret har tva indikatorer foljts inom

Karolinska Universitetssjukhuset
Rrsrapport

likemedsomradet.
Indikatar Utfall 2018
Andel forskrivna och rekvirerade definierade dygnsdoser 9,7%
cefalosporiner och fluorokinoloner av total antibiotika
Férskrivning av diklofenak och felodipin per 1000 vardkontakter 240

Patientmaltider Sjukhuset arbetar for att minska klimatpaverkan genom att minska
matavfallet, 6ka andelen lokalproducerade livsmedel och andelen ekologiska livsmedel

1 patienternas mat.

Indikator

Utfall 2018

Ekologisk kost

40,37%

Lokalproducerad kost

Ej mdtbart @nnu

Klimatpaverkan

Heldrsdata dnnu ej tillgdngliga

Matsvinn totalt

Heldrsdata dnnu ej tillgdngliga

Tallrikssvinn

Helarsdata dnnu ej tillgéngliga

Andelen ekologisk frukt, te och kaffe till anstallda

Hel&rsdata dnnu ej tillgangliga

Minskad klimatpaverkan Sjukhuset sldpper ut klimatpaverkande gaser i form av
lustgas och anestesigaser. Tjinsteresor med flyg innebér stora utslipp och mélet dr att
minska dessa. Det 4r dven angeléget att bidra till minskat resande genom att underlitta

digitala moten samt vardkontakter pa distans.

Indikator

Utfall 2018

Utslapp av lustgas

3992 ton (losa flaskor saknas)

Utsldpp anestesigas Sevofluran

472 liter (aterstar att verifieras)

Utsldppt anestesigaser Desfluran

45 liter (aterstar att verifieras)

Tjdnsteror med flyg

Helarsdata @nnu ej tillgéngliga

Antal digitala moten

Helarsdata @nnu ej tillgdngliga

grdknntakter pé distans

Helarsdata d@nnu ej tillgéngliga

2.6.3 Tryggad kompetensforsérjning

Attraktiv arbetsgivare

Under 2018 har en miingd tgirder genomforts for att stirka attraktivitet, kompetens,
arbetsmiljd och arbetssiitt. Arbetet sker sévil centralt som mer lokalt och riktar sig

Diarienummer
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bade mot omvirlden, for att hoja Karolinskas attraktivitet for framtida medarbetare,
och internt i organisationen. Aven under 2018 kan med gladje konstateras att
Karolinska blivit utsedda till den mest attraktiva arbetsgivaren enligt "Sjukskoterske-
barometern”, en undersokning som foretaget Universum genomfor arligen. De
medarbetarundersékningar som genomfors systematiskt har resulterat i ett
forbittringsarbete dir arbetsmiljo, kompetensutveckling och ledarskap ér i fokus.
Antalet ménadsanstillda har under aret 6kat med 89 personer (0,6%). For att
dimensionera bemanningen utifran aktuellt produktionsuppdrag och budgetram har
arbetet med bemanningsplanering delvis fornyats. De fordndringar som behover goras
bedoms i huvudsak kunna hanteras med naturlig avgang.

mal

Indikatorer Utfall Utfall fg &r  Trend upphylinad Mmal
Medarbetarskapsindex 73 70 4 >=75
Ledarskapsindex 75 74 ' >=77
Totalindex 71 70

Modern arbetsorganisation
G

For att hantera framtidens utmaningar satsar Karolinska pa specialistutbildningar
samtidigt som flera initiativ med nya arbetssétt och kompetensvixling har genomforts.

Indikatorer Utfall Utfall fgar  Trend g Mmal
uppfyllinad

Nimnden/bolaget har utvecklat sin arbetsorganisation @ ) @ @
genomuppgiftsvixling ¥ la ; Ja

Systematisk kompetensplanering

Karolinska har tvA processledare for kompetensforsorjning, vilka arbetar med
implementering av kompetensutvecklingssystemen KOLL och ProCompetence. Totalt
har 120 unika roller tagits fram med reella och formella kompetenser utifran
verksamhetens behov. Andel medarbetare som skattat sin kompetens ar 44%, att
jamfoéra med 27% december 2017, medan 35 % av medarbetarna har utvecklingsplaner
i ProCompetence per december 2018, jamfort med 21 % foregéende ar. For att cheferna
ska kunna utvecklas inom kompetensplanering erbjuds de repetitionsutbildningar
samtidigt som det sker en fortsatt utveckling av organisationen av "superusers”, som
ger operativt stod i arbetet med kompetensplanering.

Det finns ett fortsatt stort behov av sjukskoterskor pa saval kort som ldng sikt. For att
hantera framtidens utmaningar satsar sjukhuset pa specialistutbildningar for
sjukskoterskor, samtidigt som flera initiativ med nya arbetssétt och andra kompetenser
i verksamheten pagar.
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2.6.4 Langsiktigt hallbar ekonomi

Ett resultat i balans

Resultatet for dret uppgick till -822 Mkr, jamfort med -97 Mkr 2017. Avvikelsen ar
primért orsakad av forindrad tidplan avseende utflytt av vard som paverkat ledtiden
for effekthemtagning substantiellt. Darutover tillkommer dkade bemanningskostnader
for pensioner med anledning av markant férandrade forutsattningar 2018. Resultatet
for 2018, justerat med avseende pa effekter av fordndrad tidplan for utflytt av vird,
vilket paverkar resultatet med ca -300 Mkr, uppgar till ca -522 Mkr. Forutsattningarna
ar langsiktigt utmanande givet hog kostnadsutveckling inom kdrnomraden som
personal, material och likemedel, drivet av allt mer avancerad sjukvérd kombinerat
med stora utmaningar vad giller kompetensférsérjning. Intdkterna inom vérd-
produlktionen ir till storsta del knutet till Omstéllningsavtalet, som ar reglerat till en
upprakning om 1,5% per ar. Denna uppréakning kriver omfattande effektiviseringar
varje ar for att mojliggéra ekonomi i balans, dé den underliggande kostnads-
utvecklingen for vissa kostnadskomponenter ar visentligt hégre. Tillkommande
atgirder har genomlysts, men med anledning av bedémda stora konsekvenser pa
vardkapaciteten beslutade styrelsen att ej genomfora dessa.

Arbetet med tgirder 2019 och framat har intensifierats for en anpassning till det nya
uppdraget och for att uppnd en ekonomi i balans. Beskrivs nirmare i verksamhetsplan

2019.
: i Mal .
Indikatorer Utfall Utfalifgar  Trend Mal
uppfylinad
Resultatet fére omstéliningskostnader -822mkr -97mkr . . >=30,2mkr

Sjilufinansiering av drift- och ersdttningsinvesteringar
e

Investeringar utover planerad niva har orsakats av verksamhetskritiska
investeringsbehov for att mojliggora driftsattning av nya lokaler, samt att vissa dldre
objekt med 18ng ledtid for upphandling verkstllts 2018 som varit budgeterad 2016.
Tidigare tv &r har investeringar varit i nivé eller under budget. Investeringar med lagre
prioritet har flyttats till 2019.

Hallbar investeringsutveckling

Investeringsprocessen har starkts upp ytterligare pa grund av okat behov av
prioriteringar p kort och 1&ng sikt. Investeringsstyrning gar in i ny fas efter de storre
driftsdttningarna av lokaler och for att sdkerstilla effektiv anvandning av gjorda
investeringar sker en stegvis forindrad styrning, roller och ansvar, for att ha forbattrad
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langsiktig planering av kommande ersiittningsinvesteringar. Miljépaverkan ingar vid
bedomning av investeringsbehov.

2.7 Effektivare landsting
Sjukhusets arbete med &tgirder for att forbéttra ekonomi pa kort och lang sikt ar det
primira arbetet for att &stadkomma ett effektivare landsting. Genomforandet av
fordndrat uppdrag med 6vriga vardgivare inom regionen och HSF ger éver tid en dkad
effektivitet. Inom 6vriga omraden ér sjukhuset med i regionens arbete och initiativ
inom IT dér framtidens vArdmiljo ar det storsta arbetet, samt vissa stodjande
verksamheter diar SLL har pagdende initiativ.

2.7.1  Produktivitet

Verksamheten har i stor utstrickning péverkats av sjukhusets omfattande
forandringsprocesser under &ret. Dessa omfattande fordndringar har kréavt
investeringar i form av tid och engagemang frén verksamheten for att kunna
implementeras pa ett framgangsrikt sitt. Ytterligare en faktor som paverkat
vardkapaciteten har varit svirigheten att bemanna med ratt kompetens framst inom
slutenvirden. Sammantaget har detta paverkat produktiviteten negativt.
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3 Ekonomi

3.1 Resultatutveckling

Resultat* Utfall Budget Budget Utfallfg  Fdrandr.

awvik. ar %

Patientavgifter 103 128 -25 115 -10,3 %
Salda primértjénster 14 764 14 530 234 14 761 0%
- varav omstdliningsavtal 12970 12 823 147 12992 -02%
Farsaljning dvriga tjdnster 2081 1991 90 1876 11%
Erhdlina bidrag 1595 1335 260 1615 -1,3%
- varav ers. omstillningskostnad 491 389 102 569 -13,8%
Ovriga intakter 968 444 524 551 758%
Verksamhetens intdkter 19511 18428 1083 18917 3,1%
Bemanningskostnader -11 403 -9824 -1579 -10 727 6,3%
- varav inhyrd personal -262 -106 -156 -222 183%
Kiipta primira sjukvardstjanster -291 0 -291 -229 26,7
Kopta verksamhetsknutna tjanster -250 -367 117 -243 29%
Lakernedel -1802 -1839 37 -1735 39%
Materialkostnader -1413 -1318 -95 -1315 7,5%
Lokal- och fastighetskostnader -2347 -2336 -11 -1940 21%
Ovriga kostnader -2409 -2119 -290 -2429 -08%
Verksamhetens kostnader -18915 -17 803 -2112 -18 618 7%
- varav omstillningskostnader *** -491 -389 -102 -569 -13,8%
Avskrivningar -416 -595 179 -395 51%
Finansnetto -3 0 -3 0

Justering pension mm. 0 0 0 0

Resultat** -822,4 30,2 -852,6 -96,7

* mkr

*** Omstillningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Avvikelse utfall i jaimforelse med budget

Efter nigra ar med en forbittrad ekonomi for sjukhuset har 2018 inneburit en
forandrad ekonomisk utveckling, med ett underskott som uppgar till - 822 Mkr.
Sjukhuset befinner sig ddrmed i ett allvarligt ekonomiskt lage.

De storsta orsakerna till avvikelse mot budget ar forindrad tidplan for utflytt av vard
didr intikter reducerats i htgre grad dn mojlig kostnadsreduktion under 2018 med
effekt — 300 Mkr. Darutover har dtgirderna for att balansera kostnadsokningarna gett
en ligre effekt 4n planerat med en resultatpaverkan pa - 100 Mkr jamfort med budget.
Utfallet av genomforda tgérder dr 419 Mkr av totalt planerade 525 Mkr.

De kostnadsokningar som ej balanseras av atgérder avser frimst bemanning och bestér
dels av forandrad priseffekt pensioner (-235 Mkr), dels av 6kad volym inhyrd
bemanning med anledning av brist pa vardpersonal (- 150 Mkr). Resultatet har éven
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paverkats negativt av brister relaterade till de nya byggnaderna och stora fordndrings-
uppdrag vilka sammantaget reducerat sjukhusets produktivitet.

Nedan redogors for intikter och kostnadernas avvikelse mot budget och foregéende ar.

Intaktsavvikelse

Intdkterna dkar med 5,9 % jimfort med budget framst orsakat av tillkommande
temporér finansiering for tillganglighetssatsningen. Aven intékterna for utomléns- och
utlandsvard pga. tyngre vird samt externt finansierad forskning.

Kostnadsavvikelse

e Bemanningskostnader dkar jaimfort med budget primért drivet av fordndrad
tidplan for utflytt av vird med signifikanta férseningar i utflytt med effekter pd
2018-2020, framforallt pd grund av systemrelaterade orsaker dar bristande
mottagarkapacitet och komplexitet i styrning av vardkedjor dr storsta orsaker. Den
fortsatt hoga personalomsittningen pga. kompetensbrist inom slutenvard har
orsakat 6kade kostnader for egen personal och inhyrd personal.

Totalvolymen heldrsarbeten dr hogre an plan och den sammantagna effekten av
utflytt av vird samt effektiviseringar r légre dn planerat.

Okade pensionskostnader (priseffekt) samt 6kad inhyrning for att hélla uppe
vardkapacitet framfor allt inom 24/7-verksambhet forklarar avvikelsen.

e Kopta sjukvardstjinster okar, drivet av insatta dtgérder inom tillginglighets-
satsningen med tillkommande finansiering.

o [iikemedelskostnaderna minskar inom de verksamheter dar utflytt skett
(Reumatologi, Neurologi), medan Tema Cancer och Tema Barn- och
Kvinnosjukvard har 6kade kostnader. Totalt sett 4r minskningen 2% men den
underliggande organiska dkningen ir 9,5%, drivet av utveckling inom special- och
sirlikemedel, bade i volym och priseffekter (+10-15%), langt dver finansierad niva.

e Materialkostnader okar framfor allt avseende véasentligen dyrare operations-
material kopplat till mer avancerad hjirt- och ortopedivard (pris och volym) samt
hégre kostnader for laboratoriemateriel till f6ljd av ékad produktion (volym).

o Ovriga kostnader framfor allt hogre kostnader inom omstéllning med anledning av
storre investeringsbehov inom IT an initialt estimerat.

e Avskrivningskostnaderna ér lagre an plan primért pga. lingre ledtider for
genomforande av strategiska investeringar avseende NKS utrustning.

Avvikelse utfall i jaimforelse med foregaende ar

Intikterna okar med 3,1 % jimfort med foregéende ar dér bl.a. utomlénsintakterna
dkat med 5,4 % drivet av mer virdtung slutenvérd (priseffekter) samt att Sppenvérden
6kat i volym. Ovriga intakter okar till foljd av tillkommande finansiering f6r
tillganglighet och personal- och bemanningsétgirder, samt projektintékter.
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Totala kostnadsutvecklingen 2018 uppgar till 6,9%, och exklusive omstallningsposter
ir utvecklingen 7% jamfort med motsvarande period 2017. Fortsatta obalanser vad
giller virdplatser och operationskapacitet driver merkostnader och bemanning.

Bemanningskostnader — totala priseffekten ir 4,9%, orsakat av1oneavtal och 6kade

pensionskostnader, som 6kar med 271 Mkr jamfort med foregdende ér, varav

235 Mkr utgor ren priseffekt och 36 Mkr utgor volymeffekt. Volymeffekten |
motsvarar totalt 1,4% och merparten av volymokningen orsakas av utbildnings-
insatserna for specialistsjukskoterskor, resurser f6r omstéllning (NKS/NKH), samt
atgarder for okad tillganglighet.

Utbildningskostnader - Under 2018 har betydande utbildningsinsatser genomforts
for utbildning av specialistsjukskoterskor, med malséttning att férbéttra
kompetensforsorjningen succesivt under 2018 och 2019. Se vidare sidan 24.
Liéikemedelskostnader minskar inom de verksamheter dar utflytt skett
(Reumatologi, Neurologi), medan de 6kar inom hégspecialiserad vird inom Tema
Cancer och Tema Barn- och kvinnosjukvérd. Totalt sett 4r 6Okningen ca 3,5%, med
en underliggande organisk 6kning pé ca 9,5%, drivet av special- och sérldkemedel,
béde avseende volym och priseffekter (+10-15%), vilket ar langt Gver finansierad
niva enligt vardavtal.

Materialkostnader dkar framfor allt avseende visentligen dyrare
operationsmaterial kopplat till mer avancerad hjért- och ortopedivérd (pris och
volym) samt hogre kostnader for laboratoriemateriel till f6ljd av 6kad produktion
(volym).

Képta sjukvérdstjinster dkar i volym for tillginglighetsétgarder med tillkommande
finansiering.

Lokalkostnader okar pga. inflytt till NKS.

Ovriga kostnader ir pa en motsvarande nivé som 2017, men det finns avvikelser
inom gruppen dir IT-kostnader kar drivet av driftséttning NKS. Konsult-
kostnaderna minskar som ett led i arbetet med att reducera volym och ersétta med
egen kapacitet dar behov finns. Jimfort med 2017 minskar kostnaderna med ca -
43% (ca -30% exklusive IT).
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3.1.1 Bemanningskostnader
Bemanningskostnader* Utfall Budget BUd.EEt Uiy Fariode;
avvik. ar %
Summa personalkostnader -11 140,8 -9717,9 -1422,9 -10505,5 6%
foréndring sem- och l6neskuld -13.3 -43,2 29,9 -66,6 -80 %
lonekostnad -7472,1 -6494,8 -977,3 -7080,4 55%
- varav dvertid -182,9 -154,2 -28,7 -165,3 10,7 %
- varav sjuklénekostnad -129,2 -123,4 -58 -122 59%
PO-pélédgg -3510,9 -3061,7 -449,2 -32116 93%
Ovriga personalkostnader -144 -118 -26 -147 -1,6 %
Inhyrd personal -262,3 -106,3 -156 -221,7 18,3 %
- varav ldkare -234 0 -23,4 -16,8 39,1%
- varav sjukskdterskor -174,2 -106,3 -67,9 -99 759%
- varav dvrig personal -64,7 0 -64,7 -105,9 -389%
Summa bemanningskostnad -11403,1 -9824,2 -1578,9 -10727,2 6,3 %

* mkr

Avvikelse utfall i jamforelse med budget

Bemanningskostnader 6kar jaimfort med budget primért drivet av fordndrad tidplan
for utflytt av vard, med signifikanta forseningar av utflytt med effekter under perioden
2017—2018. Aven Gkade pensionskostnader samt en 6kad inhyrning f6r att halla uppe
vardkapacitet sirskilt inom 24/7-verksamhet forklarar kostnadsavvikelsen. I stort sett
samtliga verksamheter har i varierande grad anlitat bemanningsféretag fraimst for att
uppritthilla vérdplatser. Teknikproblem pa NKS har ocksa drivit 6kade
bemanningskostnader. Under hosten har kostnaderna for inhyrda lakare okat med
anledning av bemanningssituationen pé intensivakuten i Solna.

Avvikelse utfall i jimforelse med foregaende éar

Bemanningskostnader okade med 6,3% jfr 2017, varav priseffekten var 4,9% (avtal,
extratid, priseffekt pension) och volymeffekten 1,4%. Kostnaderna for inhyrd personal
har 6kat priméart pa grund av svérigheter att bemanna. Inhyrning gors i syfte att
uppritthalla vArdkapacitet, samt for att reducera koer och omfattar framst
sjukskoterskor inom 24/7-verksamheterna.

Visentligen hogre pensionskostnader och inhyrning av personal pga. brist pd
kompetens, primért inom 24/7-verksamhet. Den 6kade volymen personal i utbildning,
avseende specialistsjukskoterskor, bidrar dven till kostnadsékningen jamfort med 2017.

3.1.2  Konsultkostnader

Avvikelse utfall i jimforelse periodiserad budget

Utfallet ligger i nivA med planerad budget, jfr med tidigare ar ser vi en markant
minskning av konsultkostnader i enligt med lagda planer fér 2018. Fér mer detaljer se
utfall jfr med fg ar.
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Avvikelse utfall i jimforelse med foregaende ar

Konsultkostnader fortsatter minska som ett led i arbetet med att reducera volym och
ersatta med egen kapacitet dar behov finns. Jamfort med 2017 minskar kostnaderna
med ca -30% (ca -43% exklusive I'T-konsulter). Kvarvarande konsultkostnader avser
primirt de aktiviteter som kravs for driftsdttning av NKS och NKH framfor allt
fokuserat pd IT, medicinteknik samt program-koordinering. Delar finansieras med
omstéllningsmedel under omstéllningsperioden. Totala konsultkostnader ar 1,1% av
totala kostnadsmassa och exkl. IT-konsulter ar nivan 0,5%.

3.2 Atgirdsprogram for en ekonomi i balans

Atgard Kommentar Utfall Budget Budget
{mkr) 2018 2018 2019
Bemanning Effektivisering samt utflytt Mkr 230 263

Material Effektivisering samt utflytt Mkr 2 44

Lakemedel Effektivisering samt utflytt Mkr 55 11

Ovrigt Effektivisering samt utflytt Mkr 113 177

Summa 419 525

Realiserad effekt ackumulerat uppgér till 419 Mkr (313 Mkr 2017), vilket ar en avvikelse
P& 106 Mkr. Av utfallet pd 419 Mkr avser 150 Mkr utflytt av vard dér planen uppgick till
225 Mkr och avvikelsen framst beror pé ej reducerad bemanning. Effekten av
effektiviseringsétgirderna uppgick till 269 Mkr jfr med 300 Mkr i plan. Omraden som
adresseras avser bemanning, likemedel, material samt &vriga kostnader.

3.3 Investeringar
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Avvikelse utfall i jimforelse med budget

Investeringar under 2018 uppgar till 229 Mkr och ligger i niva med prognos.
Verksamhetskritiska objekt har tillkommit infor driftséttning av nya lokaler, samt objekt med
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lang ledtid av upphandlingsprocess fran tidigare ar. Detta orsakar i huvudsak utfallet 6ver
budget. Omprioritering har skett med senareldggning av objekt till 2019.

Investeringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(Mkr) ar awvik. grad (%)
Utrustning 77 66 100
Ovrigt 17 12 100
Ersattningsinvesteringar 135 120 100
Totalt investeringar 229 198

Utfallet avser primért ersittningsinvesteringar avseende medicinteknisk utrustning och
det storsta enskilda objektet avser en operationsrobot.

3.4 Resultatdisposition
Aret resultat fore bokslutsdispositioner -822 Mkr

e varav resultatkrav 3o Mkr
e varav resultatandel som hgjer soliditet over 30%

Resultat som behélls i verksamheten -852 Mkr

3.5 Balansrikning

Balansrikning* Ub 2018 Ub fg ar Férandring
Anlaggningstillgangar 2522 1618 903
Omsattningstillgdngar 2528 2945 -417
- varav kassa och bank 0 74 -74
SUMMA TILLGANGAR 5050 4563 487
Eget kapital -667 185 -852
Avsiittningar 0 0 0
Skulder 5717 4378 1339
- varav langfristiga skulder 1000 0 1000
- varav kortfristiga skulder 4717 4378 339
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 5050 4563 487
*mkr

Totala tillgAngar uppgick till 5 050 Mkr per den 31 december 2018, en 6kning med
487 Mkr jamfort med 2017. Anliggningstillgdngarna har 6kat med 904 Mkr, frimst
beroende pa de anlidggningstillgdngar som dvertagits under aret i samband med
driftsittning av NKS. Okning av omsittningstillgingar med 233 Mkr &r ett resultat av
okade kundfordringar och upplupna intiakter per den 31 december 2018. Kortsiktiga
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skulder uppgick till 4 717 Mkr och &kar med 339 Mkr jimfort med 2017. Det egna
kapitalet minskade orsakat av arets negativa resultat. Langfristiga skulder har 6kat pga.
av upptagande av 1in under 2018 om 1 000 Mkr for att finansiera dvertagandet av
anliaggningstillgdngar i samband med driftsdttning NKS.

3.6 Kassaflodesanalys
Kassaflodet frAn den l6pande verksamheten uppgick till 112 Mkr. Likvida medel
anvindes under aret for att finansiera den 16pande verksamheten. Kassaflodet frin
investeringsverksamheten uppgick till — 1 186 Mkr, dér den storsta andelen avser
overtagandet av anldggningstillgdngar i samband med driftsdttning av NKS.
Kapitalbehovet avseende investeringsverksamheten har fraimst finansierats med
upptagande av lan inom SLL.

Kassaflédesanalys 2018-12-31

Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den l6pande verksamheten 112
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten -1186
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten 1000

Arets kassaflode -74
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4 Verksamhet

4.1 Verksamhetsforindringar

Tre omfattande och sjukhusovergripande fordndringsomréden har péverkat
Karolinskas verksamheter under aret:

Nytt uppdrag — Férandringen av Karolinskas virdinnehall har pAgétt sedan 2016
och under 2018 genomfordes betydande fordndringar, sdrskilt genom inférandet av
intensivakuten i Solna. Inforandet av Akademiskt Specialistcentrum, tillsammans
med SLSO, var ytterligare ett steg for att realisera det nya uppdraget. Dartill har en
rad andra vardoverforingar genomforts till andra vardgivare inom nétverket.

Nya lokaler i Solna och Huddinge — Planeringen och driftséttningen av nya lokaler
bade i Solna och Huddinge har inneburit ett mycket stort engagemang fran
verksamheterna. Under 2018 har péverkan varit storst i Solna i form av bl.a.
utbildningsinsatser, férberedelser av lokaler och anpassning av I'T-system. I
samband med sjdlva driftsittningarna reducerades vardproduktionen pé grund av
de nya forutsittningar som rader avseende s&val vardmiljoer som arbetssatt.

Ny verksamhetsmodell — Under 2018 har ytterligare steg implementerats av
verksamhetsmodellen i samband med att verksamheter har kunnat flytta in i nya
vardmiljoer. Uppfoljning och utvérdering har genomforts av verksamhetsmodellen,
av bade styrelse och sjukhusledning med tydliga och likartade slutsatser avseende
forbattringsomraden.

Arbete pagar med att forbittra ett antal omréden for 6kad tydlighet avseende roller
och ansvar inklusive: arbetssitt 1 vissa granssnitt, patienttillhorighet,
kapacitetsplanering, specialitetsstruktur samt jourlésningar, och
informationsforsorjning. Ett utredningsarbete avseende PFC-rollen och processtod
har ocksé inletts.

4.2 Vardproduktion

Forandr.

Budget Utfall fg

Vardproduktion (antal) Utfall Budget aolle: ar %
Bestk, akuta 170275 183 061 -12 786 212793 -20%
-101

Besok, elektiva 1094221 1196219 998 1252402 -12,6 %
Oppenvérdsbessk, totalt 1264496 1379280 ;;: 1465195 -13,7%
- vara utomlan/utland 57 634 58 751 -1117 70523 -18,3 %
Slutenvardtillfdllen, akuta 58312 54 769 3543 63728 -8,5%
Slutenvdrdstillféllen, elektiva 27577 33 002 -5425 28992 -4,9 %
Slutenvardtillfillen, totalt 85 888 87771 -1883 92720 -74%
-varav forlossning, totalt 7678 8 850 -1172 7283 54 %
-varav utomldn/utland 6652 6273 379 6873 -3,2%

Antal vardplatser

897

1141

-244

1079

-16,9 %
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Vardproduktionen under &ret har paverkats av det fordndrade varduppdraget, som
inneburit att virdvolymer flyttats ut till andra vardgivare, varav éppnandet av
intensivakuten har inneburit den storsta forindringen.

Utfallet for slutenvirden blev 2,1% och for 6ppenvérden 8,3% under mélniva avseende
vérdtillfallen, men produktionsmélet i DRG-poing uppnédde 95% malet, trots att &ret
priglats av stora forindringar.

Tidplanen for utflytt har forandrats vilket inneburit att ligre volymer &n planerat for
2018 flyttats ut. Aven om utflytt av vérd har genomforts, si kan konstateras att utflytt
av vird har forsenats jaimfort med de ursprungliga planerna, bland annat beroende pa
att det ej finns mottagarkapacitet samt pa stor komplexitet vid styrning av vardkedjor.
Inklusive genomforda utflyttar under 2018, innebér det att den ackumulerade utflytten
av vard, jAmfort med gemensam plan med HSF, uppgér till 76% av 6ppenvarden och
67% av slutenvarden for perioden 2016—2018.

Avvikelse utfall i jimforelse med budget

e Antalet virdtillfillen i slutenvard for all vird t.o.m. december 2018 ar 1 883
vardtillfdllen ligre jaimfort med plan (-2,1%). For Oppenvarden dr motsvarande
avvikelse 114 784 besdk (-8,3%).

e Primira orsaker till avvikelse;

o Utmaningar avseende vardkapacitet frimst vad giller
kompetensforsorjning avseende specialistsjukskoterskor inom 24/7-
varden (vardplatser och operation)

o Effekter av verksamhetsflyttar i samband med driftsdttningen av NKS
som genomfordes i etapper under dret

Avvikelse utfall i jimforelse med foregaende ar

Totalt ar vardplatskapaciteten en begrinsande faktor for sjukhusets vardproduktion
och beldggningen inom slutenvérden har under langa perioder varit véldigt hog.

e Antalet vardtillfillen inom slutenvérd for all vird var 7,4% lagre 2018 an 2017.
For ppenvarden var motsvarande siffra 13,7% lagre. Jamfort med foregdende
ar har vardvolymen framst péverkats av utflyttad vard under aret.

e I och med anpassningen av Karolinskas vardinnehall vintades utfallet minska
jamfort med foregdende &r inom sdvil 6ppenvard som slutenvard.

e Antalet disponibla vArdplatser var under 2018 ca 100 firre dn under 2017.
Inférandet av intensivakuten motsvarar en behovsreduktion med ca 60
véardplatser. Dock hade det varit onskvért att halla dessa vardplatser 6ppna for
att nd en ligre beldggningsgrad. Sjukhusets kortsiktiga malsitining ar att ni en
beldggningsgrad pa 95%.
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Precis som de senaste aren ir kompetensforsorjningen, framforallt inom slutenvarden
och bland specialistsjukskoterskor, fortsatt en stor utmaning. Detta har under aret,
liksom tidigare r, lett till en fortsatt minskning av antal vardplatser. Kapacitetslaget ar
stundtals utmanande. Behovet av ytterligare vardplatskapacitet kvarstér for att nd en
balans utifrin uppdrag, belaggning och arbetsmiljo.

4.3 Produktion ur ett jimstilldhetsperspektiv
Karolinska ska uppriitthalla en arbetsmiljé som ska vara inkluderande och genomsyras
av ett aktivt forebyggande, motverkande och atgirdande av all form av diskriminering
och krinkande siarbehandling. Karolinska har en faststélld jamstilldhets- och
mangfaldsplan med en tydlig malbild. For att héja kunskapsnivén inom omradet ska
deltagandet i utbhildningar mojliggoras. De utbildningar som erbjuds &r en certifierad
jamlikhets- och jimstilldhetsutbildning f6r chefer och handldggare, samt webbaserade
utbildningar inom méngfaldsomradet for samtliga medarbetare. Karolinska har fortsatt
med kunskapsarbetet kring fragor som ror funktionsnedséttning genom webb-
utbildning, samt genom att erbjuda praktik till personer med funktionsnedséttning.

33



:]Jt Region Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset Diarienummer
Arsrapport LS 2018-1077

5 Personal och utbildning

5.1 Kompetensforsorjning
Bemanningsbehovet pa 1ng sikt ar avgorande for att klara sjukhusets uppdrag och det
behover anpassas efter forandrat virduppdrag och finansiella forutsattningar. Infor
2019 pagér dirav ett delvis fornyat angreppssitt for bemanningsplaneringen.

Implementering av en mer systematisk kompetensplanering pégar och kommer att ge
positiva effekter. Ett omrade dr kompetensstegarna for sjukskoterskor och under-
skéterskor, som infors med stod av systemet KOLL. Inférandet av ett gemensamt
rekryteringscenter skapar successivt en effektivare process for rekrytering av personal
och inhyrd bemanning,.

En del av utvecklingen av arbetssitt som genomforts avser fordndrad arbetstidsmodell
samt initiativ dar kompetensvixling ingdr genom férédndrad bemanningsmix och
uppgiftsvixling. Ett exempel pa genomférda &tgirder for att minska trycket p& hogt
efterfrigad personal ar den inom Tema Aldrande inrdttade akutavdelningen for skora
dldre. Genom denna fordndrade arbetsorganisation har véntetiderna pa akuten for
dessa patienter kortats.

Den utmanande bemanningssituationen kvarstar och forvintas dven kvarstd under
2019, framfor allt avseende sjukskoterskor. Under dret har flera initiativ tagits for att
skapa forandrade arbetssitt, vilket medfort att antalet underskéterskor och 6vrig hilso-
och sjukvardpersonal har okat.

Personalomsittning ar pé en icke tillfredsstillande nivé for sjukhuset totalt, men har
forbattrats under &ret. Aktiviteter for att oka attraktiviteten som arbetsplats har
genomforts for att sakerstilla bibehallande och utveckling av réatt kompetens. En
strategi, en process och en organisation har utvecklats inom omradet Employer
Branding i syfte att stiirka och utveckla Karolinska som arbetsgivarvarumérke.
Framtagande och utrullning av sjukhusets medarbetarldfte, nytt uppdaterat
rekryteringsmaterial, genomforda rekryteringsaktiviteter samt uppf6ljning av
kandidatupplevelser dr exempel pd genomférda dtgarder under 2018.

Bemanningscentrum har vidareutvecklats och forstirkts med en tydlig méalbild att
minska behovet av externa bemanningsresurser, och fokuserar pa sjukskéterskor och
underskoterskor, intern chefsuthyrning, roll som avropskanal for extern bemanning
enligt avtal, samt trainee-program.

5.2 Utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling
Karolinska har en aktiv roll i utvecklingen av de landstingsgemensamma
kompetensstegarna. Under 2018 har sjukhuset gatt éver till den gemensamma
kompetensmodellen for sjukskoterskor och underskéterskor. Gemensamma
bedémningsméten har héllits for att sikerstilla att det sker likvérdigt 6ver hela
sjukhuset. Rutiner for hantering av kompetensniva vid rekrytering, uppflyttning i
stegen samt mojlighet till uppfoljning har utvecklats. For sjukskoterskornas tre hogsta
steg har en sjukhusgemensam bedémningsgrupp tillsatts som bestér av sju ledaméter
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utsedda av FoUU-direktoren. Det pdgar dven ett arbete for att sétta lIonenivéer i
relation till de utvecklade kompetensstegarna.

5.3 Gott och inkluderande ledarskap
Karolinskas vision "Patienten forst" kriver engagerade ledare och stéller hoga krav pa
ledarskap. Vid 6vergingen till den nya verksamhetsmodellen skapades en utvecklings-
plan for alla chefer inom Karolinska. Under 2018 har sjukhuset fortsatt att genomfora
de ledarskapsutvecklingsprogram som ska stodja ledarna i att forsté och ldra sig
hantera de utmaningar som ar oundvikliga i en organisation i forandring.

Under &ret som gatt har Karolinska enligt plan slutfort programmet "Att leda mot
patienten forst” och utvecklat ett nytt program for patientflodescheferna, “Att leda i
komplexitet”, for start i januari 2019. Karolinska har dven startat upp flera sjukhus-
dvergripande chefsnitverk. Andelen chefer som anger sig ha en individuell
utvecklingsplan var i drets medarbetarundersokning 60%.

5.4 En modern arbetsgivare
P4 Karolinska sitts och revideras 16n utifrin 1énekriterier och graden av uppfyllnad av
dessa. Det finns inga individgarantier i sjukhusets avtal, varfor sjukhuset aktivt kan och
de facto jobbar med att differentiera loner utifrdn maluppfyllnad.

Karolinska har en rutin som tydliggér ansvar for chefer och medarbetare rérande
krinkande sirbehandling i arbetslivet. Rutinen ger stéd till den som ér utsatt, genom
att den tydligt visar hur man ska g tillviiga som utsatt. Sjukhuset har dven gjort tydliga
stéllningstaganden mot kriankande sirbehandling och trakasserier. I den obligatoriska
arbetsmiljoutbildningen till chefer och skyddsombud ingér aktiva moment av
forebyggande arbete mot diskriminering och krénkande sérbehandling, for att effektivt
stodja en kad kompetens inom omrédet. P4 intranétet finns information, webb-
utbildningar, forskningsmaterial, dialogverktyg samt APT-material med aktiva atgarder
inom omrédet tillgangligt for samtliga medarbetare.

Medarbetarundersékningen anvinds som en viktig del i utvecklingen av
arbetsmiljdarbetet genom att Karolinska efter resultatsammanstillning erbjuder
seminarier och workshops till chefer kring bland annat ledarskap, arbetsmiljo och
vérderingar, diskriminering och trakasserier for att ge méjlighet till en férdjupad
dialog. I samverkan identifieras dérefter prioriterade malomraden for forbéttringar och
lokala handlingsplaner tas fram. Tillsammans med medarbetare och skyddsombud
kommer arbetet med handlingsplanerna att pdgd under 2019, med en kontinuerlig
uppfoljning och utvardering.

For att utveckla arbetsmiljon, i enlighet med arbetsmiljoverkets forskrifter om
organisatorisk och sociala arbetsmiljo, pagér olika aktiviteter i samverkan vid
sjukhuset, bland annat med att infora s kallade hdlsosamma scheman {or anstéllda
vilket skapar bittre forutsdttningar for somn och &terhdmtning. Det pdgdr dven ett
arbete for att ta fram och implementera ett nytt system for att berdkna vardtyngd och
arbetsbelastning. Syftet med initiativet ar att férbdttra arbetsbelastning/-miljo genom
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att effektivare kunna matcha patienters/avdelningars vardbehov mot tillganglig
personal. Dialog och samverkan med fackliga organisationen sker pa olika nivaer
kontinuerligt dir bland annat APT &r ett viktigt forum for att lokalt 1 arbetsgruppen
diskutera den organisatoriska och sociala arbetsmiljon.

Den digitala arbetsmiljon kan ingd i en ordinarie skyddsrond eller genomféras som en
separat skyddsrond med inriktning pé IT. Som stdd finns checklistor, information och
stod kring arbetsmiljo, I'T och ergonomi.

Det hilsostrategiska arbetet har vidareutvecklats med inriktning pa att frimja hilsa
och férebygga arbetsrelaterad ohilsa genom att Karolinskas rehabiliteringskonsulter
under 2018 har fortsatt med lansering och implementering av systemstédet Hilsosam
och fokuserat pa att 6ka antalet rehabmottagningar ute i verksamheten. Karolinska har
ocksa arbetat fram en central bestillningsrutin for Foretagshalsovarden for att pa sikt
tka bestillarkompetensen hos véra chefer samt for att kvalitetssikra att vara
medarbetare far ratt hjalp.

Det arbetstidsavtal SLL tecknat med Vardforbundet betonar halsosamma arbetstider
for skiftarbetare inom 24/7-verksamhet. Karolinska har fortsatt med utbildningar inom
hilsosamma scheman dar fokus har legat inom omradet bemanningsplanering,
schemaliggningsmodeller, aktuell forskning inom omradet halsa och skiftarbete, lagar
och avtal som styr schemalaggning samt schemalidggningsmetodik. Mélgruppen har
varit virdenhetschefer, omvirdnadschefer och i mén av plats bemanningsassistenter.

Arbetet med implementering av behovsstyrd planering av ldkares arbetstid har
inneburit utmaningar. Under 2018 har bedémningen gjorts att forandringen inforts i
de verksamheter dir sa varit majligt.

5.5 Bemanning

Bemanning - Forandring fran fg ar (%)

Narvarotid och extratid ()
I Helarsarbeten (%)
Lonekostnadsutveckling

6 55 EEl Bemanningskostnader
4
2
2
0.9
Dec 2018
Helarsarbetare Utfall Budget Budslget Utf.allfg Férandr.
avvik. ar %

Bemanning - Heldrsarbeten 15 526 15 100 426 15392 0,9%
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Avvikelse heldrsarbeten och kostnadsutveckling i jimforelse med
foregaende ar

Sammantaget ligger bemanningen pd motsvarande nivé som 2017, exklusive satsningen
pé utbildning och resurser i omstéllning for NKS/NKH (0,9%). Personalvolymerna
péverkas dven av kvalitetsbrister inom NKS, en 6kad bemanning for tillgAnglighet samt
kompetensvixling. Till viss del balanseras det av genomforda effektiviseringar och
utflytt av vard.

Avvikelse heldrsarbeten i jaimforelse med budget

De primira orsakerna till en forsdmrad prognos ir senarelagd utflytt av vard som
fortsitter att produceras med obalanser mellan vardbehov och kapacitet inom primart
24/7-verksamhet, samt tidigare ndmnda utbildning f6r specialistsjukskdterskor.

5.6 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall fg &r Fdérdndr.

Procentuell sjukfranvaro totalt 5,9 59 0%
- varav kvinnor 6,7 6,7 0%
- varav mén 2,7 2,7 0%

Sjukfranvaron i procent av tillginglig tid &r i stort sett oférdndrad jamfort med
foregende &r. Aven uppdelat p& kon ér sjukfrénvaron oférandrad. Notera att
Karolinska gjort en korrigering i underlaget till nyckeltalet, vilket ger ett ndgot lagre
utfall for 2017 én tidigare rapporterat.
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6 Pégdende rattsprocesser (tvister)
Inga pagaende rittsprocesser eller tvister.
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7 Ledningens atgarder

Stort fokus under aret har legat pé att forbattra tillgénglighet och 6ka vardkapacitet,
implementera nytt uppdrag, atgiarder for att starka ekonomi, samt att forbereda for
driftsattning och flytt till NKS.

En mingd atgirder har genomforts vilket ocks har lett till en forbattrad situation vad
giller tillgingligheten. Sarskilt fokus har lagts pd de omréden dér Karolinska ar
ensamutforare, samt pa canceroperationer. Darutover har forstarkta atgarder avseende
kompetensutveckling, bade pa kort och lang sikt, genomforts vilket primart avser
utbildning av specialistsjukskoterskor.

Genomforandet av nytt uppdrag med utflytt av vard fran Karolinska till andra
vardgivare har skett genom l6pande 6verforingar dar den frimsta milstolpen har varit
oppnandet av intensivakuten. Tidplanen for genomforandet av nytt uppdrag har flyttats
fram med effekter frén 2017 till 2018 och volymer och effekter fran 2018 till 2019. En
del volymer kommer dessutom ej flyttas ut. Primart ar det systemrelaterade orsaker till
den forindrade tidplanen, dar bristande mottagarkapacitet och komplexitet i
styrningen av virdkedjor har paverkat. Den storsta forseningen ér intensivakutens
startdatum, frin forsta oktober 2017 till forsta maj 2018, som ger en lingre ledtid for
full realisering av effekterna av genomforandet.

Totalt utflyttad volym avseende slutenvérd dr 67% och motsvarande for 6ppenvard ar
76% av planerad utflyttsvolym for perioden 2016—2018. Arbetet med att anpassa
verksamheten till det nya uppdraget omfattande vard, forskning, utbildning och
bemanning, ir ett omfattande arbete som fortsitter 2019.

Atgirder for att stiirka resultatet har genomforts och uppgar till 419 Mkr (313 Mkr
2017) jamfort med budgeterade 525 Mkr.

Under 2018 har tillkommande atgirder genomlysts, men med anledning av bedomda
stora konsekvenser pa vardkapaciteten beslutade styrelsen att ej genomfora dessa.
Ledningen har planerat atgiarder for 2019 som &dr omfattande och kommer vara
utmanande att balansera med virduppdraget. Arbetet med LSF och HSF fortsétter
avseende 2019 avseende effekter av utflytt av vérd, finansiella forutsétiningar for
sjukhusets 6kande andel hogspecialiserad vérd, samt kommande virdavtal 2020.
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8 Forvantad utveckling 2019

De finansiella forutsiattningarna 2019 ir svéra och omfattande atgarder vidtas for att
stegvis forbattra ekonomi och hélla uppe vardkapacitet. De planerade aktiviteterna
inkluderar bemanningsatgédrder, reducerad inhyrning, 6versyn och anpassning av
staber samt ovriga atgidrder inkluderande likemedels- och materialkostnader.

Kostnadsutvecklingen avseende bemanning beddms som hog risk med anledning av
fortsatt svért med en stabil kompetensforsorjning.

Planen for 2019 bygger pa befintlig strategi, med fortsatt genomforande av de
forandringsomraden som varit i fokus de senaste aren. Foljande omraden har i
planeringsarbetet lyfts fram som prioriterade for 2019;

e Nationell nivastrukturering av varden
e Attraktiv arbetsplats
o Forbittrad arbetsmiljo inkl. adekvata virdadministrativa lokaler
o Oka kapacitet (framfér allt avseende vardplatser och operation)
o [En ldngsiktig ekonomi i balans
e Vidareutveckla Karolinskas verksamhetsmodell med fokus pa 1:a linjens
ledarskap, ilinje med slutsatser frin utvirderingar gjorda av styrelse och
sjukhusledning.
e Anpassning till nytt uppdrag, inkl. ekonomisk ram, bemanning, utformning
Intensivakuten, samt forskning och utbildning
e TFortsatt ombyggnad och flytt i Huddinge
o Arbetet med virderingar

2019 ar det sista dret inom ramen for Omstéllningsavtalet. Det 6ppnar for nésta fas, att
definiera sjukhusets framtida uppdrag och roll i sjukvardssystemet pé regional och
nationell niva. Det ar harvid kritiskt att forutsiattningarna avseende savil uppdrag som
ersattningsmodell tydligt definieras utifran den roll Karolinska forvintas ha som
Universitetssjukhus inom regionen.

Tillginglighetssituationen ér fortsatt utmanande 2019, dir sjukhuset fortsatt befinner
sig i en omstallnings- och upptrappningsfas efter de omfattande flyttarna in i den nya
byggnaden, och utmaningar vad giller t.ex. steril- och materialfléden forsvarar
samtidigt mojligheten att nd full produktivitet. Utmaningarna med kompetens-
forsorjning vintas fortsitta under 2019. Flera av de insatser som genomforts under
2018 skulle dérfor behdva fortsitta kommande ér, for att mojliggora en god
tillganglighet. Situationen #r sarskilt utmanande relativt sjukhuset begransade
finansiella forutsattningar.
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9 Namnd-/styrelsebehandling

Hirmed avges arsrapporten for Karolinska Universitetssjukhuset 2018, vilken har
behandlats av styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset vid sammantride den 11

februari 2019.
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