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1. Sammanfattning
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Utfall 2014 Utfall 2015 ===<=- Budget 2015 A Prognos 2015

Karolinska Universitetssjukhuset har under 2015 forbattrat resultatet
markant jamfort med 2014 (+463 Mkr) och uppgick till -98 MKkr.

Under 2015 har ett omfattande atgardsprogram genomforts inom bade
vardverksamhet och supportverksamhet for att skapa en langsiktig ekonomi
i balans. Atgirderna har resulterat i ett signifikant forbéttrat resultat och
en markant lagre kostnadsutvecklingstakt, fran ca 7 % vid utgang av 2014
till 1,2 % vid slutet av 2015. Atgiardsprogrammet har totalt uppgatt till ca
600 Mkr. Lopande har skett en avvigning och balansering mellan
vardvolym, kvalitet, patientsdkerhet, medarbetarperspektiv och ekonomi.
Effekterna av atgirderna har realiserats med storst effekt andra halvaret,
och kommer fortsatt ge effekt 2016. Tillkommande atgarder har vidtagits
lopande for att mitigera risker och sikerstilla resultat.

Ett antal omraden dar kostnader okat betydligt under aret har ej varit
mojliga att finansiera fullt ut med ytterligare atgarder pga. ett redan
omfattande atgiardsprogram. Dessa omraden avser framst 6kade
lakemedelskostnader (sarliakemedel onkologi, biologiska ldkemedel, MS),
kostnader dar Karolinska ar ensamutforare (bl.a. barnonkologin,
transplantation) samt 6kade kostnader for omraden som prioriterats pga.
risk for patientsdkerhet och kvalitet. Exkluderas dessa delar har resultatet
forbattrats i 4n hogre utstrackning (ca 100 Mkr).

Vérdvolymer utvecklades totalt pA motsvarande niva som 2014.
Slutenvarden hade utmaningar under hosten for att halla uppe kapaciteten
pa onskad niva, medan 6ppenvarden utvecklades mer jamnt 6ver aret.



K 6 (37)

Dnr K0530-2016

Atgirder for att sikerstilla virdkapacitet har 16pande vidtagits, dir en av de
viktigaste varit att attrahera och sikerstilla erfaren kompetens, framst
avseende sjukskaéterskor.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet har forbattrats inom ett antal
omraden under 2015, och darmed utvecklats positivt mot malsédttningen att
patienterna ska fa en sa saker, jamlik och effektiv vard av hog kvalitet som
mojligt. Maluppfyllelsen for vardavtalets kvalitetsdel var 97 %, vilket ar en
forbattring fran 2014 (94 %).

Patientnojdheten visade en forbattring avseende delaktighet och helheten
for patientngjdhet utvecklades pa motsvarande niva som 2014.
Tillgangligheten forbattras ej tillrackligt totalt, men utvecklas positivt inom
flera omraden. Koerna till operation forbattrades med fa patienter som
vantat 6ver 9o dagar. Senaste drens satsning pa att eliminera cancerkderna
till operation har fallit val ut.

Sjukhusets huvudstrategi for att standigt forbattra vardkvalitet for
patienterna ar genom inforandet av vardebaserad vard, vilket utvecklats
ytterligare under 2015.

Karolinska har under aret jobbat intensivt med att anpassa verksamheten
till Framtidens Halso- och Sjukvard (FHS), i enlighet med framtidsplanen
som bl.a. innebar en hogre andel hogspecialiserad vard. Forandringsarbetet
tar ocksa utgangspunkt fran visionen "Patienten forst”.

1.1 Ledningens atgirder

Under 2015 har ett intensivt arbete med att genomfora omfattande
atgardsprogram for att uppna en ekonomi i balans som uppgétt till ca 600
Mkr. En avviagning och balansering har skett mellan vardvolym, kvalitet,
patientsdkerhet, medarbetarperspektiv och ekonomi. Uppfoljning har skett
med tita intervaller med ansvariga befattningshavare.

Effekterna av atgirderna har realiserats med storst effekt under andra
halvéret. Tillkommande atgarder har vidtagits l16pande for att minimera
risker och sikerstilla resultat. Atgirder har omfattat bade vard och
supportverksamhet.

Ett antal omraden dar kostnader 6kat betydligt under aret har ej varit
mojliga att finansiera fullt ut med ytterligare atgiarder pga. redan
omfattande niva pa atgarder. Dessa omraden uppgar till ca 100 Mkr och
avser frimst okade lakemedelskostnader (sarlikemedel onkologi, biologiska
lakemedel, MS ), kostnader dar Karolinska ar ensamutforare (bl.a.
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barnonkologin, transplantation) samt 6kade kostnader for omrédden som
prioriterats pga. risk for patientsiakerhet och kvalitet.

Under 2015 har atgarder 16pande vidtagits for att sakerstalla vardkapacitet
dar en av de viktigaste varit att attrahera och siakerstilla kompetens, framst
avseende sjukskaéterskor.

Parallellt med att visentligt forbattra ekonomin har atgiarder planerats och
genomforts for att forbereda verksamheten for nya Karolinska.

1.2 Forvintad utveckling 2016

Karolinska Universitetssjukhuset stir infor stora forandringar som
paverkar hela organisationen. FHS och byggandet av NKS kommer att
paverka utvecklingen av verksamheterna i bade Solna och Huddinge under
2016. Inflyttning av delar av verksamheten i NKS planeras under senare
delen av 2016.

For hela Karolinska innebar FHS en hogre andel hogspecialiserad vard.
Detta dr en omstillning som péaverkar hela verksamheten, genom att vissa
delar av vardproduktionen planeras flyttas ut till andra vardproducenter
inom vardsystemet under 2016.

Implementeringen av en ny verksamhetsmodell som stodjer arbetet med att
infora vardebaserad vard kommer att paverka verksamheten under 2016.
Den nya verksamhetsmodellen stravar efter att stodja utvecklingen av hogre
kvalitet, okad tillganglighet, okad jamlikhet och en 6kad patientdelaktighet.
Den nya verksamhetsmodellen kommer att paverka séval patientfloden som
organisationsformer under kommande ar.

Genomforda atgardsprogram under 2015 har gett positiva effekter pa det
ekonomiska resultatet. Under 2016 fortsitter arbetet for att sikerstilla en
ekonomi i balans.

2. Styrning
2.1 Verksamhetens uppdrag och omfattning

Karolinska Universitetssjukhuset har i uppdrag att vara Stockholms lans
landstings universitetssjukhus med ansvar for specialiserad och
hogspecialiserad sjukvard. Uppdraget omfattar ocksd huvudansvar for
landstingets forskning och utbildning av studenter i samverkan med
Karolinska Institutet.
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Till uppdraget hor aven att planera for verksamhetsinnehall, profilering
mellan Huddinge och Solna samt driftsattning av NKS. Darutover har
Karolinska aven uppdraget att for SLL:s rikning genomfora upphandling
inom MT/IKT.

2.2 Styrning av verksamheten

Karolinskas verksamhet ar organiserad i sju varddivisioner och sju
gemensamma enheter. Darutover har Karolinska ett programkontor for
NKS, samt tva ansvarsomraden Internrevision och Rikssjukvard.

Sjukhusdirektoren ansvarar for den lopande forvaltningen av sjukhusets
angeldgenheter sa som langsiktiga méal och de viktigaste strategierna for att
na uppna mal. Sjukhusets styrelse och ordférande utses av
landstingsfullmiktige. Rapportering till styrelsen sker regelbundet.

Intern styrning ar upplagd sa att respektive enhet ansvarar for ekonomi,
kvalitet, medarbetar och vardproduktionsfrdgor med mal och uppfoljning
fran sjukhusledning. Hogsta beslutande forum ar Sjukhusets
ledningsgrupp.

2.3 Uppdrag

Karolinska star infor stora forandringar som paverkar hela organisationen.
FHS och byggandet av NKS paverkar utvecklingen av Karolinskas bada
siter, Solna och Huddinge. For hela Karolinska innebar FHS en hogre andel
hogspecialiserad vard, men ett totalt sett mindre sjukhus.

Givet ovan beskrivna forandringar och utmaningar maste Karolinska
universitetssjukhuset omvandlas och utvecklas. Fokus ska komma ur var
vision ”Patienten forst” och ambitionen att forsta patientens verkliga
behov. Sjukhuset arbetar redan med inférandet av vardebaserad vard.
For att ytterligare oka takten i forandringen har sjukhuset inlett ett arbete
mot att skapa en ny verksamhetsmodell for hela Karolinska som omfattar
hela universitetssjukhusets uppdrag; vard, forskning, utbildning.

2.3.1 Uppdrag givna i budget

Karolinska har sedan 2012 i uppdrag att anpassa verksamheten till FHS och
planera for driftsattningen av NKS. Arbetet 4r omfattande och inbegriper
ett tiotal projekt, fran att faststélla verksamhetsinnehall, placera in
verksamheter i den NKS, sakerstilla tillstdnd fran bl.a.
Strélsdkerhetsmyndigheten, anpassa ovrig infrastruktur i Solna till att
utrusta det nya sjukhuset med medicinsk teknik och inredning. Arbetet gar
enligt plan och man beraknar att de forsta kliniska delarna av NKS skall
driftsattas hosten 2016.
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Karolinska har dven ett uppdrag att i budget 2015 och planeringsaren 2016-
2017 beakta den totala kostnaden for NKS. Detta arbete pagar i samarbete
med parter inom Lsf, Hsf samt Locum.

Fullmaiktige uppdrog i budget 2014 (att-sats 47) till styrelsen for Karolinska
Universitetssjukhuset att sjalvstandigt hantera kommande beslut om
kostforsorjningen for NKS, inom ramen for en budget i balans samt SLL
investeringsstrategi och plan. Arbetet pdgar och kommer att hanteras for
beslut och genomforande i enlighet med fullmaktiges beslut.

I bilaga A1 aterrapporteras uppdragen:

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

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

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

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

2.3.2 Uppdrag givna under aret

I arsrapporten ska Sjukhusen aterrapportera uppdrag givna under aret
2015.
e LS nummer 1308-1033 och 1407-0854: att utarbeta lokala rutiner
och arbetssitt for att implementera investeringsstrategin.
Redovisas i bilaga A2. Se dven avsnitt 5.2 Investeringar.
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2.4 Efterlevnad av styrande dokument

Karolinska foljer samtliga tillampliga styrande dokument. Redovisas i
bilaga F1.

2.4.1 Bolagsstyrningsrapport/styrningsrapport

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

2.4.2 Landstingets finanspolicy

Inga avsteg gors fran landstingets finanspolicy. Redovisas i bilaga F6.

2.4.3 Internkontroll

Karolinskas system och modell f6r att hantera intern kontroll 4r i enlighet
med landstingets policy. Systemet och modellen anpassas lopande for att
sdkerstilla en god intern kontroll. Sjukhuset arbetar i enlighet med
modellen och kan darfor intyga att nodvandiga atgarder vidtagits for att
uppna en tillracklig intern kontroll. Se sjukhusdirektorens forsiakran om
intern kontroll i samband med arsbokslut.

Sjukhusets modell for att sikerstilla god intern kontroll har under aret
anvants, inte bara for den interna kontrollplanen, utan aven for att
genomfora riskanalyser avseende:
e Hantering av risker gillande centrala operationsavdelningen i
Huddinge.
e Riskanalys gillande driftsattningsprojektet inom programkontoret
for NKS.
e Planerad ny organisation.
e Inhyrningsstopp Gastrocentrum.
Viktiga risker att mitigera under 2015 har varit risker relaterade till en
ekonomi i balans, aktiviteter for kompetensforsorjning, kvalitetsbrister i
nuvarande operationslokaler i Huddinge, samt de rekommendationer som
landstingsrevisorerna lamnat vad galler risk for oegentligheter

Uppf6ljning av den interna kontrollen sker kontinuerligt. Sjukhusets
internrevisor informerar l6pande sjukhusets sjukhusdirektorer om status
avseende den interna kontrollen. Vid behov rapporterar
sjukhusdirektorerna till styrelsen. Under 2015 genomfordes flera
ledningsforandringar. Detta ledde till att flera aktiviteter for att motverka
risker i den interna kontrollplanen, genomfordes under aret.
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Antalet problem- och riskomréaden ar 23 stycken. Av dessa bedoms 20 som
atgardade enligt plan, 3 som till storsta delen atgardade men till vissa delar
kvarstadende. Inget omrade bedoms som ej atgirdat enligt plan. Tva bilagor
till arsbokslutet redogor for den interna kontrollen under 2015 vid
Karolinska. Bilagorna ar:

e Bilaga F4a - Avrapportering av intern kontrollplan

e Bilaga F2 - Styrningsrapport 2015
Se dven bilaga F4b — Karolinska Universitetssjukhusets
Internkontrollplan 2015

2.5 Styrstrategi akutsjukhus — sanktionsregel
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Atgirdsprogrammets positiva utveckling har lett till att Karolinska nu
befinner sig 6ver sanktionsregelsgransen. Landstinget har meddelat att de
inte avser tillimpa sanktionsregel for Karolinska under 2015.

3. Mal
3.1 Mal och indikatorer

De viktigaste mélen for 2015 var att forbattra;
e vardresultat med 6kad patientdelaktighet
e tillgdnglighet och klara vart varduppdrag inom ekonomiska ramar
e mdjligheter for larande och utveckling
¢ bemanningsmix och kompetens for vart uppdrag
e anpassar arbetssitt infor NKS
e fortsatta utveckla patientfloden och utfallsmatt

I foljande avsnitt beskrivs utveckling av ekonomi och kvalitetsdelarna.
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3.1.1 Ekonomi i balans
Mal och indikator
Utfall Mal Utfall
EKONOMI | BALANS 2015 2015 2014
Finansiell stabilitet (Mkr)
-98 30 -561

Resultat:

Genomforda atgarder har gett stor effekt pa resultatet som var 463 Mkr
battre jamfort med 2014. Ett antal omraden har orsakat 6kade kostnader
under 2015 som ¢ej kunnat finansieras fullt ut med ytterligare atgiarder och
orsaken ar frimst att konsekvenser for patientsakerhet och kvalitet
bedomts bli for stora. Exkluderas dessa delar har resultatet forbattrats i an
hogre utstrackning och ligga i niva med en ekonomi enligt mal. Under 2016
kommer arbetet med en ekonomi i balans att fortga.

3.1.2 Forbittrad tillganglighet och kvalitet i hilso- och
sjukvarden

Sammantaget har kvalitets- och patientsakerhetsarbetet forbattrats inom
ett antal omraden under 2015, och darmed utvecklats positivt mot
malsittningen att patienterna ska fa en saker, jamlik och effektiv vard av
hog kvalitet. Maluppfyllelsen for vardavtalets kvalitetsdel var 97 %, vilket ar
en forbattring fran 2014 (94 %). Patientnojdheten visade en forbattring
avseende delaktighet och helheten for patientnojdhet utvecklades pa
motsvarande nivd som 2014.

Mal och indikator

FORBATTRAD TILLGANGLIGHET OCH KVALITET | Utfall Ml Utfall
HALSO- OCH SJUKVARDEN 2015 2015 2014
Vard i ratt tid (vardgarantin)

Andel patienter som far tid for ett forsta besok inom 30 dagar 69 % >273% 84 %
Andel patienter som far tid for behandling inom 90 dagar 79 % >88% 83 %
Saker vard

Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade infektioner 11% <9,4% 10%

Tillgangligheten avseende "Vard i ratt tid” forbattras ej tillrackligt 2015
(tabell ovan), men utvecklas positivt inom flera delomraden. Kéerna till
operation forbattrades och fa patienter 6ver 9o dagar. Senaste arens
satsning pa att eliminera cancer kderna till operation har fallit val ut (se
mer om tillganglighet avsnitt 3.2).

Andelen patienter med vérdrelaterade infektioner var 2015 11 % (2014:10,5
%) och deltagandet i uppfoljningarna var hogt. Karolinska har en
forhéllandevis hog andel med riskpatienter vilket gor det till en utmaning
att nd uppsatta mal.
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3.1.3 Hallbar tillviaxt och utveckling
Mal och indikator

HALLBAR TILLVAXT utfall Mal Utfall
2015 2015 2014

Effektivt miljéarbete

Energianvdndningen i verksamhetslokaler: o <206 i angivet
energianvandning per kvadratmeter (kWh/mz)z' - 1ang

Andel ekologiska livsmedel 34 % 230% 29%

Klimatpaverkan fran medicinska gaser:

A S *x <2,2 ejangivet
kg CO,-ekvivalenter per invanare ejangive

* Locum levererar siffran i mars.
** Denna siffra gar inte att rakna ut pa forvaltningsniva, da antalet invanare i landstinget saknas.

Ett flertal omraden har forbattrats under 2015 som finns beskrivet under
avsnitt Miljo. Ovan framgar ett av de prioriterade malen for 2015 dar
ytterligare forbattring skett efter medvetet genomforande av atgarder som
kommer ge ytterligare positiva effekter framat.

Mal och indikator

Utfall Mal Utfall
ATTRAKTIV OCH KONKURRENSKRAFTIG ARBETSGIVARE 2015 2015 2014
Stolta merbetare
AKA-index: 75 >77 75

Uppfélining av landstingets personalpolicy i medarbetarenkdten som bestdr av aktivt ansvarstagande, kund- och
resultatfokus, féréndring och utveckling, jamlikhetsindex, hélso- och stressindex samt motivationsindex. Skala 1—

100.

Utfall 2015 visar motsvarande niva som 2014. Nivan ar relativt hog och
skall ses mot bakgrund av att atgardsprogram for Ekonomi i balans
genomforts samt forberedelser for FHS. Framat sker arbete for att forbattra
nivan.

3.2 Tillganglighet, kvalitet och 6vriga lokala mal

3.2.1 Vard — akutsjukhus

Mal Dimension/ Bokslut Budget Bokslut
Parameter 2015 2015 2014
Tillgdnglighet Véntetid pa akutmottagning 57% 279% 59%
Kvalitet Andel MRSA-odlingar 79% >90% 79%
Tillganglighet

Tillgangligheten pa akutmottagningarna har ej utvecklats till onskad niva
och takt under aret. Atgirder har 16pande vidtagits for att forbéttra
kapacitet. Utmaningen med att sikra erfaren kompetens avseende
sjukskoterskor ar en av orsakerna till att resultatet ej utvecklats mer.
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Resultatet for akutmottagning vuxen 57 % (2014:59 %) och barn 69 %
(2014:71 %). Karolinska har under 2015 arbetat vidare med en mangd
omréaden, bla;

e implementering av den nya basspecialiteten akutsjukvard, som
nationellt faststilldes i maj 2015

e antalet differentierade akutdiskar har reducerats

e utvecklingsarbete pagar med test av olika triageprocesser

e Oppnat en akut kortvardsavdelning (AKVA) med malsattningen
minst 80 % atergar till hemmet efter forlaingd observationsperiod

Kvalitet

Det overgripande malet for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet ar att
patienterna ska fa en siker, jamlik och effektiv vard av hog kvalitet.
Sjukhusets huvudstrategi for att nd malet ar vardebaserad vard. For att na
malen kravs starkt ledningsengagemang pa alla nivaer och att alla
medarbetare arbetar med stiandiga forbattringar.

I Vardavtalet 2012—2015 finns faststéllda kvalitetskrav. Maluppfyllelsen i
vardavtalets kvalitetsdel var 97 % 2015, vilket ar en forbattring fran 2014

(94 %).
Kvalitetsregister och Virden i siffror — Oppna jimforelser

Karolinskas verksamheter rapporterar till de flesta tillimpliga nationella
kvalitetsregistren och ett antal internationella register. Manga av registrens
utfallsmétt redovisas i Varden i siffror — Oppna jamforelser. Ett viktigt mal
ar att redovisa resultat av god kvalitet som ar jamforbara med eller battre
an de tre andra stora universitetssjukhusen. I redovisningen av 2015 ars
resultat var Karolinskas resultat vad galler sjukhusspecifika indikatorer
battre 4n genomsnittet for 57 % av indikatorerna (2014:47 %).

Omvardnad

Nutrition. Resultatet fran kvalitetsuppfoljningen inom nutritionsomradet
visar att andelen riskbedomningar for undernéaring har okat till 77 % (2014:
70 %) . Darmed uppnéddes malet som ar minst 70 procent
riskbedomningar. 45 % (2014: 33 %) av patienterna som hade minst en
riskfaktor for underniring d.v.s. undervikt enligt BMI-virde, ofrivillig
viktforlust eller atsvarigheter hade atgarder ordinerade i en vardplan, vilket
ocksé det ar en forbattring mot 2014.

Trycksar. Resultatet fran punktprevalensmitningen i oktober visar att
andelen riskbedomningar for trycksar enligt modifierad Nortonskala
fortfarande ligger pa en hog niva 91 % (2014: 85 %). Sjukhuset uppnadde
kvalitetsmaélet i vardavtalet som dr minst 70 % riskbedomningar.

Fall. Andelen riskbedomningar enligt Downton Fall Risk Index har ¢kat till
84 % vid punktprevalensmitningen i september vilket ar ett mycket bra
resultat. 61 % av patienterna med fallrisk hade atgirder ordinerade i sin
vardplan och fallpreventiva atgiarder hade ordinerats pa annat satt i
journalen hos ytterligare 31 % av patienterna med fallrisk.
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Patienternas synpunkter pa varden

Patientnojdheten visade en forbattring avseende delaktighet och helheten
for patientnojdhet utvecklades pa motsvarande niva som 2014. Manga
verksamheter har genomfort aktiviteter for att forbattra patienternas
delaktighet i varden.

Patientirenden och avvikelser i varden

Verksamheterna analyserar sina avvikelser, negativa hiandelser och risker
l6pande for att kunna identifiera orsaker och sitta in forebyggande
atgarder. 2015 minskade antalet vardavvikelser 15 312 (2014:15 446). De
vanligaste orsakerna var brister i behandling/omvardnad (27 %), foljt av
varddokumentation och informationséverforing (21 %).

Verksamheterna uppmuntras att initiera anmailan enligt Lex Maria. Antalet
stallningstaganden till Lex Maria-anmalan var 136. 89 av dessa drenden
anmaldes (2014:65, 2013:104). Antalet anmalningar till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO), var 231 under 2015, (2014:267).

Anmélningar till Patientnamnden (PaN) visar en avstannande trend efter
att flera &r ha okat. Antalet anmilningar till Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag (LOF) var 791 under 2015 (2014:654, 2013:671).

Likemedel

Likemedelshantering utgor en patientsidkerhetsrisk, och for att oka
siakerheten pagar ett omfattande arbete. Arbetet inkluderar inférande av
lakemedelsautomater, dosforpackade lakemedel, samt lakemedels-
avstimning och liakemedelsberittelse for patienter inom slutenvarden. For
att stimulera till forbattringsarbete har under aret korrekta
lakemedelsordinationer maitts varje manad inom slutenvarden.

4. Verksamhet

4.1 Genomford verksamhet
(se aven under avsnitt Produktion 4,3)

4.1.1 Slutenvard

Aret inleddes med hog produktionstakt och gjorde ett starkt forsta halvar,
totalt 6ver planerad volym. Under hosten blev det successivt en 6kande
utmaning att nd planerad volym avseende slutenvarden. Totalt sett
producerade Karolinska Universitetssjukhuset 103 719 vardtillfallen 2015,
vilket var 1 854 farre an 2014 (-1,8 %). En av de stora utmaningarna for att
hélla uppe kapacitet har varit att sakra nédvandig sjukskoterskekompetens.

4.1.2 Oppenvard

Aven inom 6ppenvérden utvecklades volymerna starkt fram till hosten for
att senare minska nagot, men helaret landade 6ver mél niva. Volymen
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uppgick till 1 577 551 6ppenvardsbesok (2 707 > budget), men 31 638 farre
an 2014 (-2,0 %).

4.1.3 Operationsverksamheten

Under 2015 producerade operationsavdelningarna pa Karolinska 1 000 fler
operationer jamfort med 2014. 30 000 operationer utfordes sdsom elektiv
kirurgi och 15 000 i akutkirurgi. Kéerna till operation sjonk under hela aret
och ur ett historiskt perspektiv var det, per sista december, fa patienter som
vantat 6ver 9o dagar. Senaste drens satsning pa att eliminera cancerkoerna
till operation har fallit val ut med god kontroll pa cancerkoerna.

Under hosten etablerades en strategi for att 6ka andelen dagkirurgi pa
Karolinska. Arbetet bygger pa de tva dagkirurgiska enheter som sedan 2014
framgéngsrikt varit i drift i Huddinge. Ambitionen ir att etablera ytterligare
ett antal dagkirurgiska kluster i Solna och pa ALB. 2015 utgjorde dagkirurgi
ca 23 % av den totala produktionen pa operation. Malsattningen ar att oka
andelen poliklinisk kirurgi under kommande ar i de dagkirurgiska kluster
som nu etableras.

4.1.4 Karolinskas akutmottagningar

Under delar av aret har situationen pa akutmottagningarna varit anstrangd.
En miangd atgarder har vidtagits och genomforts som stabiliserat ldget men
ej till en tillrackligt hog och jamn niva. Detta har orsakat icke 6nskade
konsekvenser for patienter och personal. Fortsatt pagar ett intensivt arbete
med att forbattra verksamheten pé kort och lang sikt.

4.2 Verksamhetsforandringar

Karolinska kommer under kommande ar 2016-2019 att forandra sitt
verksamhetsinnehall, vilket innebar att vardtillfallen och besok ska flyttas
ut fran sjukhuset till andra vardgivare. Under 2015 har planeringen infor
denna stora omstéallning fortsatt och intensifierats, och ett par
verksamhetsforandringar har ocksa paborjats. Till exempel har ambulanser
fran Botkyrka kommun borjat styras om fran Karolinska Huddinge till
Sodertilje sjukhus under hosten 2015 och Gyn akuten i Solnastangde i juni.

Forandringar 2016
Det nya sjukhuset i Solna tar emot de forsta patienterna under hésten 2016.
Den totala vardplatskapaciteten ar visentligen intakt.
e Tema Hjarta-Karl samt barndelen av Tema Barn och
Kvinnosjukvard flyttar till NKS.
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o Overforingen av vard fran Karolinska till nitverket sker i storre
skala an tidigare, totalt 6verfors ca 2,000 slutenvardstillfallen och
30,000 6ppenvardsbesok till andra vardgivare i SLL.

e Exempel pa vard som overfors fran Karolinska ar omstyrning av
ambulanser fran Botkyrka till Sodertilje Sjukhus , en mindre del av
barnuppdraget flyttas till Sodersjukhuset AB och flytt av
oppenvardsbesok inom vardvalsomraden sdsom till exempel
Gynekologi och Ortopedi. Arbete med natverkssjukvarden startar
upp under aret, exempelvis samarbete med Sodersjukhuset for
Neurokirurgiska patienter.

Utover Karolinskas nya verksamhetsinnehall arbetar sjukhuset dven aktivt
med forberedelserna infor den nya verksamhetsmodellen och nya lokaler i
NKS. Arbetet baseras pa en tematisk organisation, har successivt
intensifierats under 2015 med mal att sj0sédtta ny organisation for de forsta
verksamheterna varen 2016. Forberedelserna infor NKS fortskrider enligt
plan infor forsta driftsattningen under hosten 2016.

4.3 Produktion — vard

4.3.1 Produktion — akutsjukhusen/SLSO

All producerad vard

All vard Akutsjukhus Bokslut Bokslut Forandr Budget Awvik

Antal vardtillfillen/besék 2015 2014 % 2015 AC-BU

Oppenvard akut 226987 230569 -1,6 % 218567 8420

Oppenvard elektiv 1350564 1378620 2,0% 1356277 5713

r

Summa 6ppenvardsbesok 1577551 1609189 2,0% 1574844 2707
varav utomlén/utl. véard 63124 56234 12,3% 43419 19705

Slutenvard akut 67219 71738 -6,3% 67371 -152

Slutenvard elektiv 36 500 33835 7,9% 41060 -4560

L 1.4 r 1.4

Summa slutenvardtillfillen 103719 105573 -1,8% 108431 4712
varav forlossning totalt 0
varav utomlén/utl. vard 7 245 6481 11,8% 6381 864

Antal genomsnittligt
disponibla vardplatser* 1260 1300 3,1% 1330 -70

* M ed genomsnittligt disponibel vardplats avses en fysisk och bemannad vardplats i medeltal under &ret.
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Producerad SLL vard

SLL vard Bokslut B:(:faelt/ Awik  Awik Bokslut Awvik

antal vardtillfillen/besok 2015 2015 AC-BU % 2014 %

Vdrdavtalet for somatisk specialistvdard

Oppenvard akut 186 706 187590 -884 -0,5% 191861 -2,7%

Oppenvard elektiv 1191275 1210675 -19400 -1,6% 1193198 -0,2%

Summa 6ppenvardsbesok 1377981 1398265 -20284 -1,5% 1385059 -0,5%

Slutenvard akut 56297 59672 -3375 -5,7% 57509 -2,1%

Slutenvard elektivt 27482 28089 -607 -2,2% 28276 -2,8%

Summasslutenvard 83779 87761 -3982 -4,5% 85785 -2,3%
varav kostnadsytterfall 6354 7500 -1146 -15,3% 7900 -19,6%

Vérdval fér somatisk specialistvard

Oppenvard 47 046 43327 3719 8,6% 47671 -1,3%

Slutenvard 8110 9470 -1360 -14,4% 8751 -7,3%

Sidoavtal, 6vrinom somatisk specialistvdrd

Oppenvard 82101 83903 -1802 -2,1% 113383 -27,6%

Slutenvard 1104 1130 -26 -2,3% 1212 -8,9%

Totalt somatisk specialistvard

Oppenvard 1507128 1525495 -18367 -1,2% 1546113 -2,5%

Slutenvard 92993 98361 -5368 -5,5% 95748 -2,9%

Geriatrisk vard

Oppenvard 7299 5930 1369 23,1% 6970 4,7%

Slutenvard 3481 3689 -208 -5,6% 3344 41%

SLL Huvudavtalet volymer
Slutenvard:

e Utfallet for slutenvarden var 2,3 % lagre dn 2014 och 4,5 % lagre an

budget

e Minskningen for slutenvard, jamfort utfall foregaende ar, fanns bl.a.
pé Plastikkirurgen, Onkologen och Gastrokirurgen. Barnmedicin 1,

Barnakuten

e Neurologen och Neurokirurgen 6kar volym mellan aren

Oppenvarden:

e Utfallet 2015 for 6ppenvarden var 0,5 % lagre dn 2014 och 1,5 %

lagre dn budget

e Antalet likarbesok var lagre dn 2014 (-9 700 besok, -1,0 %) och
ovriga besok néagot fler dn foregaende ar (+800 bes, +0,2 %)

e Nybesoken (-1,5 %), aterbesok (-0,9 %) och teambesdken (-0,6 %)
minskade i ar jaimfort med forra aret. Teambesoken finns pa
onkologkliniken och avser stralbehandlingar. Stralbehandlingarna

okade mellan aren

e De indirekta besoken (kontakt via telefon eller brev) 6kade 3 600

besok (+1,5 %)

18 (37)
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Sidoavtalet volymer

Utfallsvolymerna i slutenvard var lagre dn budget framst orsakat av vardval
forlossning. Oppenvérden var nigot 6ver budget. Ultraljud (FUMS) ckade
med 362 besok, (2,9 %) samt i nivd med budget (+44 besok, +0,3 %)
Geriatriken hade en hogre produktion inom bade 6ppen- och slutenvarden,
+4,7 % respektive +4,1 % jamfort med 2014. Snittvikter i slutenvard var i
stort sett oforandrade jamfort med 2014 (-0,1 %).

Produktion inom vardvalsomraden

SLL vard Vardval Bokslut Budget/ Awvik Bokslut .. ..
antal vardtillfillen/besok 2015 Avtal AC-BU 2014 Forfndr
2015 %
Vdrdval, somatisk specialistvdrd Oppenvérd
Vardval Forlossning 33999 30597 3402 34979 -2,8%
Vardval H6ft/kndn 273 273 280 -2,5%
Ev. tillkommande omraden 12774 12730 44 12412 2,9%
Summa dppenvardsbesok 47 046 43 327 g 3719 47671 -13%
Vardval, somatisk specialistvard Slutenvard
Vardval Forlossning 7 875 9250 -1375 8472 -7,0%
Vardval Hoft/knan 235 220 15 279 -15,8%
Summa slutenvardstillfillen 8110 9470 g -1360 8751 -7,3%

Vardval Forlossning hade en minskad produktion jamfort med forra aret, -
2,8 % i 6ppenvard och -7 % i slutenvard. Framsta orsak ar 6kad volym
levereras av externa vardvalsleverantorer.

Produktion redovisat som poang

SLL vard Bokslut Budget/ Awvik
.. Avtal
antal podng 2015 AC-BU
2015
Vdrdavtalet fér somatisk specialistvard
DRG-podng 229113 234138 -5025
Sidoavtal inom somatisk specialistvdrd som ersitts med DRG
DRG-podng 3969 3201 767
Geriatrisk vard
DRG-podng 4 825 5178 -353

Aven om kostnadsutveckling och medelvérdtid utvecklats positivt for
nistan alla kliniker vid genomforande av fordndrade vardprogram
(Gastrokliniken) som Okat vardet for patienterna, ger det som konsekvens
att poang for utford vard minskar, och ger darfor d&ven en negativ finansiell
effekt. Det nya vardavtalet kommer att forbattra forutsattningarna sa att
forbattrad kvalitet och effektivitet premieras finansiellt. Medelvardtiden
minskar for nastan alla kliniker.
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4.3.2 Vardplatser

Volymerna utvecklades tillfredsstéillande fram till efter semesterperioden i
tredje kvartalet. En 6kande utmaning under hosten med att sakerstalla
bemanning frimst avseende erfaren sjukskoterskekompetens inom nagra
omraden, medforde en lagre vardkapacitet. Manga atgarder har vidtagits
som gett effekt, men ej fullt ut tillrackligt. Genomsnittligt antal disponibla
vardplatser var 1 260 vilket var en lagre niva an 2014. Se dven bilaga B1.

4.4 Produktivitet

Karolinskas produktivitet f6ljs upp med tre olika matetal dar alla har
forbattrats jamfort med 2014 beroende pa en 6kning av intakter, lagre
kostnader till f6ljd av atgardsprogrammet under 2015 samt farre antal
heldrsarbetare (HAA). DRG-poing per HAA och intikt per HAA har
forbattrats markant och dven kostnad per DRG-poing har minskat.
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5. Ekonomi

5.1 Resultatutveckling och prognos
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Resultatrakning Bokslut Budget Awvik Bokslut Awvik
Mkr 2015 2015 AC-BU 2014 %
Vard SLL 11946 12225 -279 11858 0,7%
Utomlansvard/Utlandsvard 1119 1021 98 1007 11,2 %
Patientavgift 133 127 6 127 4,6 %
Sjukvardstjanster 1320 1316 4 1243 6,2%
Ovriga intakter 1134 922 212 1069 6,1%
Omstéllnings bidrag 156 130 26 56 178,9%
FoUU 1014 777 237 803 26,2 %
Verksamhetensintdkter 16 823 16518 305 16163 4,1%
Personal 9625 9628 3 9423 2,1%
Sjukvardstjanster -421 -338 -83 -402 4,8%
Material -1308 -1254 -54 -1335 -2,0%
Lakemedel -1760 -1647 -113 -1663 5,8%
Hyra -1248 -1249 0 -1269 -1,6 %
Leasing -1 0 -1 -3 -71,3%
Ovriga kostnader -2 066 -1886 -180 -2 155 -4,1%
Verksamhetens kostnader fore

omstallningskostnader -16 430 -16 002 -428 -16 250 1,1%
Omstéllningskostnader -155 -131 -24 -123 26,1%
Verksamhetens kostnader -16 585 -16 133 -452 -16 373 1,3%
Avskrivningar -291 -313 22 -308 -5,6 %
Finansnetto -45 -42 -3 -43 50%
Resultat -98 30 -128 -561 -82,6 %

Sjukhusets resultat for 2015 uppgick till -98 Mkr, 463 MKkr béttre dn 2014.
Resultatet i senaste prognosen for Karolinska var -100 MKr.

Intidkterna 6kade med 4,1 % 2015 (660 MKkr) och var 305 Mkr hogre an
budget. Intdktsokningen aterspeglas pa kostnadssidan dar storre del av
kostnadsavvikelsen ar resultatneutral (se nedan kostnader).

Genomforda dtgarder har resulterat i ett signifikant forbattrat resultat och
en markant lagre kostnadsutvecklingstakt, fran ca 7 % vid utgang av 2014
till 1,2 % vid slutet av 2015. Atgiardsprogrammet har totalt uppgatt till ca

600 Mkr. Lopande har skett en avvagning och balansering mellan
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vardvolym, kvalitet, patientsdkerhet, medarbetarperspektiv och ekonomi.
Effekterna av atgarderna har realiserats med storst effekt andra halvaret.

Ett antal omraden dar kostnader okat betydligt under aret har ej varit
mojliga att finansiera fullt ut med ytterligare atgarder pga. ett redan
omfattande atgiardsprogram. Dessa omraden avser framst 6kade
lakemedelskostnader (sarlakemedel onkologi, biologiska ladkemedel, MS),
kostnader dar Karolinska ar ensamutforare (bl.a. barnonkologin,
transplantation) samt 6kade kostnader for omraden som prioriterats pga.
risk for patientsidkerhet och kvalitet. Exkluderas dessa delar har resultatet
forbattrats i an hogre utstrackning (ca 100 Mkr).

5.1.1 Intaktsutveckling

Intdktsutveckling, procent

7,8
7,2 ’
" 59 62 6,0

51

-4,8

Sald vard Sjukvardstjanster Ovrigaintikter Verksamhetens intdkter

Utfall 2014 (AR 2014/AR 2013) mBudget 2015 (BU 2015/AR 2014) (1 Utfall 2015 (AR 2015/AR 2014) ® Prognos 2015 (PR 1511/AR 2014)

Vérdintakter SLL okar totalt med 0,7 % jfr 2014. De vasentliga 6kningarna
avser hogre ULP-intdkter, externa projekt samt FoU, bade jamfort med
foregaende ars utfall, senaste lagda prognos samt budget. ULP-intdkterna
har 6kat med 13 % jamfort med 2014. Vardintiakter SLL 6kar med 0,7%
jamfort med 2014 och ligger under budget med 279 Mkr framst pga ldagre
volym, men dven priseffekter.

5.1.2 Kostnadsutveckling

Under éret har kostnadsutvecklingen forbattrats markant frén ca 7 % vid
utgang av 2014 till 1,2 % vid slutet av 2015. Motsvarande for endast
vardproduktion var fran ca 7% till 0,6 %. Av totala kostnadsavvikelsen
jamfort med budget uppgar netto avvikelsen till ca -140 Mkr, dvs resterande
del ar resultatneutral dar motsvarande intakt finns.
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Kostnadsutveckling, procent
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Personal Ovrigakostnader/tjanster Ovrigakostnader Verksamhetens kostnader

Utfall 2014 (AR 2014/AR 2013) M Budget 2015 (BU 2015/AR 2014) [ Utfall 2015 (AR 2015/AR 2014) M Prognos 2015 (PR 1511/AR 2014)

Kostnadsutvecklingstakten for material och 6vriga kostnader och tjanster
har varit relativt 1ag under aret. En viktig forklaring ar genomfort
atgardsprogram, och avser framst kostnader for inhyrd personal, kopta
tjanster/konsulter samt lokal- och fastighetskostnader. Andelen
finansierade konsultkostnader var 6ver 70 % (FoU, Externa projekt).
Kostnadsutvecklingstakten avseende lakemedel har okat 6 % (ca 100 Mkr)
orsakat av pris6kningar inom vardgrupperna cancer, biologiska lakemedel

samt andra sarlakemedel

5.1.3 Avvikelser — arets resultat mot arsbudget

Intékt Kostnad Resultat
Orsak, Mkr Avvikel Avvikel Avvikel
textkommentar AC-BU AC-BU AC-BU

2015 2015 2015
Vardintakter, snittvikter och évrigt (Huvudavtal) 161 161
Vardintakter, ligre volymer (Huvudavtal) -328 -328
Vardintakter, (Huvudavtal) ST-ldkarna och Patientavgifter ldgre pga utfall p& andra rader -138 -138
Vardintikter, (Sidoavtal) hdgre ppenvard och lagre slutenvard 27 27
Patientavgifter, hogre pga att utfall bokas har men budget inte flyttats 6 6
Utomlins/utlandsintékter, hogre pga 6kad produktion 98 98
Sjukvardstjanster 4 4
Ovriga tjanster/intakter, hogre pga engdngsdebitering for lakemedel och ékade uppdrag 238 238
Anslag FoUU, hogre pga ST-lakare och 6kade uppdrag 237 237
Personalkostnader, hogre kostnader pga strukturella faktorer -9 -9
Personalkostnader, ldgre 6vriga personalkostnader 15 15
Material, hogre pga stigande priser for vissa material -54 -54
Lakemedelskostnader, hogre kostnader pga dyrare lakemedel -113 -113
Sjukvardstjanster, hogre kostnader for labtjanster och rontgen -83 -83
Ovriga tjanster oc h kostnader, hégre konsult-och bemanningskostnader, lagre IT-kostnader -207 -207
Avskrivningar 23 23
Summa awvikelse 304 429 | a2
Finansnetto -3 3
Resultat 304 -432 -128
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Sammanlagt var intdkterna 304 Mkr hogre an budget
e Lagre intakter for huvudavtal som framst orsakades av lagre
volymer, -328 Mkr

e Sidoavtalsintikter; utokat KOL-avtal: +46 Mkr, Ultraljud (FUMS): -

16 Mkr, Vardval Forlossning har minskade volymer: -21 Mkr

e Hogre volymer for Utomlian/Utlandsintiakter: +98 Mkr

o Ovriga intikter: +485 Mkr, utdkade uppdrag samt intikter for
blodkomponenter +71 Mkr

e FoUU ar hogre med anledning av ST-ldkare som bokats har

Sammanlagt var kostnaderna 432 Mkr hogre jamfort med budget (inkl

avskrivningar och finansiella kostnader) framst drivet av:
e Okade lakemedelskostnader, -113 Mkr avseende foretradesvis
cancer, biologiska lakemedel samt andra sarlakemedel

e inhyrda bemanningsresurser, -83 Mkr p.g.a. sjukskoterskebrist
e konsultkostnader, -87 Mkr, varav andelen finansierade kostnader

avseende FoU och externa projekt var 6ver 70 %

e sjukvardstjanster, -83 Mkr, beror pa kopta sjukvardstjanster i form

av lab- och rontgentjanster samt extern IVA
e Material, -54 Mkr, fraimst avseende inoperativt material

5.1.4 Forandring — arets resultat mot foregaende ar

Resultatrakning Bokslut Budget Awik Bokslut Awvik Awik

Mkr 2015 2015 AC-BU 2014 % 2015-2014
Vard SLL 11946 12225 -279 11858 0,7% 88
Utomldnsvard/Utlandsvard 1119 1021 98 1007 11,2% 112
Patientavgift 133 127 6 127 4,6% 6
Sjukvardstjanster 1320 1316 4 1243 6,2% 77
Ovriga intakter 1134 922 211,81 1069 6,1% 65
Omstéllnings bidrag 156 130 26,46 56 178,9% 100
FoUU 1014 777 237 803 26,2% 211
Verksamhetensintakter 16 822 16518 " 304 16163 4,1% 659
Personal 9625 -9628 3 9423 2,1% -202
Sjukvardstjanster -421 -338 -83 -402 4,8% -19
Material -1308 -1254 -54 -1335 -2,0% 27
Lakemedel -1760 -1647 -113 -1663 58% -97
Hyra -1248 -1249 0 -1269 -1,6% 21
Leasing -1 0 -1 -3 -71,3% 2
Ovriga kostnader -2 066 -1886 -180 -2155 -4,1% 89
Verksamhetens kostnader fore omstéllningskostnader -16 430 -16 002 T -428 -16 250 1,1% -180
Omstallningskostnader -155 -131 -24 -123 26,1% -32
Verksamhetens kostnader -16 585 -16 133 " -452 -16373 1,3% -212
Avskrivningar -290 -313 23 -308 -5,7% 18
Finansnetto -45 -42 -3 -43 4,7% -2
Resultat -98 30 " -128 561 -82,5% 463

Karolinskas resultat var 463 Mkr béttre dn foregaende ar.
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Intdkterna var 4,1 % hogre an 2014 (+659 Mkr). Detta framfor allt drivet av
hogre intidkter for Utomliansvard, FOU och 6vriga intikter, framst utokade
uppdrag. Huvudavtalsintikterna var 58 Mkr hogre dn 2014 men ej i linje
med 2015 ars budget p.g.a. 14ga volymer inom slutenvarden.

Kostnaderna var 1,1 % hogre dn 2014 framfor allt beroende pa:
e hogre kostnader for personal, men dessa var i linje med arets
budget
e hogre lakemedelskostnader, 113 Mkr
e ldgre kostnader for inhyrd personal, 61 Mkr

5.1.5 Redovisning over samtliga specialdestinerade
statsbidrag
Redovisning 6ver samtliga specialdestinerade statsbidrag

Bokslut  Budget Avvik Bokslut

Bidragsgivare, Mkr Statsbidrag B— 2015 AC-BU 2014
Arbetsformedlingen 4 0 4 3
Totalt specialdestinerade statsbidrag 4 0 4 3

Medel avseende sa kallade Nystartsjobb har inkommit frén Arbets-
formedlingen.

5.1.6 Externa intiikter och kostnader

SLL-externt SLL-externt SLL-externt

Slvll.t-rextern resultatrdkning, Bokslut Bokslut Féré';’dring Z,L:)vlvsll_(ze(l)sli Budget A\;\\Q[(::‘lse
2015 2014 2015

Verksamhetens intdkter 2 066 1956 5,6 % 110 1868 198

Verksamhetens kostnader -11 002 -10900 0,9% -102 -10521 -481

Avskrivningar -290 -308 -58% 18 -313 23

Resultat - 9226 -9252 -0,3% 26 - 8966 -260

Resultat med endast externa poster uppvisar ett ndgot bittre externt
resultat (+26 Mkr) dn féregaende &r, orsakat frimst av en intdktsokning
(+110 ) (utomlénsvarden och laboratorietjanster). Kostnadssidan paverkas
framst av personalkostnader.

5.1.7 Personal
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Bemanningskostnader Bokslut Budget Awvik Bokslut Forand
Mkr 2015 2015 AC-BU 2014 %
Summa personalkostnader 9589 9637 -47 9353 2,5%
varav férédndring sem-och I6neskuld 7 8 -1 30 -77,2%
varav Iénekostnad 9582 9629 -47 9316 2,9%
varav pensionskostnad 1 0 1 7 -90,8%
Inhyrd personal 129 45 83 190 -32,3%
varav ldkare 7 0 7 15 -49,2%
varav sjukskéterskor 110 0 110 31 259,3%
varav évrig personal 11 45 -34 145 -92,3%
Summa bemanningskostnad 9718 9682 " 0% 9543 1,8%
varav omstéllningskostnader 75 77 -2 61 23,0%
Bemanningskostnad exkl omstélIningskost 9643 9605 " 0% 9482 1,7%

Bokslut Bokslut Forand Budget Awvik

Sjukfranvaromatt 2015 2014  %enh 2015  %-enh

Procentuell sjukfrdnvaro 6,2% 5,6% 0,6% 6,2%

De totala bemanningskostnaderna 2015 avviker negativt mot budget med
0,4 % eller 36 Mkr. Den faktiska kostnadsutvecklingen var 1,8 %. Av
bemanningskostnaderna var personalkostnaderna lagre an budget med 47
Mkr och inhyrd personal hogre 4n budget med 83 Mkr. Lonekostnaderna
har 6kat med 2,9 % jamfort med 2014. Orsaken ar huvudsakligen
avtalsenliga l1oneckningar inkluderat 2015 ars sarskilda satsning pa
specialistsjukskoterskor och BMA.

Utveckling helarsarbeten

Personalvolym/ helérsarbete Bokslut Budget Avvik Bokslut  Férdndring
Antal 2015 2015 AC-BU 2014 %

Heldrsarbeten exkl. extratid
(personalvolym) 15 495 15 427 68 15 393 0,7%

De totala personalvolymerna exKkl. extratid har 2015 6kat med 0,7 % jamfort
med 2014. Av den totala personalvolymen har andelen franvaron 6kat,
medan narvaro minskat, vilket ocksa paverkat kostnaden.

5.1.8 Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto

Kostnadsutvecklingstakten for material och 6vriga kostnader och tjanster
har varit relativt 1dg under aret. En viktig forklaring ar genomfort
atgardsprogram, och avser framst inhyrd personal, konsult kostnader samt
lokal- och fastighetskostnader.
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5.2 Investeringar
Investeringar Bokslut Budget LF Awvikelse
Mkr 2015 2015 AC-BU
Ovriga ospecificerade objekt 296 334 -38
Totalt investeringar 296 334 -38

Av arets investeringar pa 296 Mkr avsag 264 Mkr medicinteknisk
utrustning, 29 Mkr 6vrig utrustning och 2 Mkr ombyggnad i externt

forhyrda lokaler.

Storre utrustningsinvesteringar under aret ir: Mkr
MR4, Rontgen Huddinge 17,4
Uppgradering DT, Rontgen Solna 16,9
Uppgradering MR2 och MR3, Rontgen Huddinge 15,6
Angioutrustning, Rontgen Huddinge 12,1
PET/CT, Sjukhusfysik, Solna 12,1
Coronarangiografiutrustning, Rontgen Huddinge 9,4
Kvalitet och patientsikerhet, Likemedelsautomater,

anskaffning och uppgradering 9,3
SPECT/CT, Sjukhusfysik, Huddinge 7,6
Elfyslab, Hjartkliniken, Huddinge 7.5
Uppgradering MR, Rontgen Huddinge 6,7
ESVL apparatur, Urologen, Huddinge 6,2
Uppladdning strélkniv, Neurokirurgen 5,7

Utveckling av investeringsprocessen

Under 2015 har ett arbete skett for att utveckla en effektivare
investeringsprocess. Som infors under 2016. Viktiga forandrings-
omraden ar:

5-3

Alla investeringar samlas i en enhetlig process

En investeringsplan som grundar sig pa en fortlopande
behovsanalys vilket ar en forutsattning for prioritering och langre
planeringshorisont fér upphandling.

Okad fokus p driftskostnader

En utokad beredning med bred expertis som innebar battre
prioriteringar.

Upphandling i forsorjningspaket. Tillvarata erfarenhet fran NKS for
battre priser i upphandlingar.

Forbattrad uppfoljning av effekter for ekonomi och verksamhet.
Se dven bilaga Ci.

Balansrikning
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Balansrakning 5 1. Avvikelse
Mk 2015-12-31 2014-12-31 2015-2014
Tillgangar
Anlaggningstillgangar 874 869 5
Omsattningstillgangar 3309 3005 304

varav kassa och bank 275 279 -4
SUMMA TILLGANGAR 4183 3874 309
Eget kapital 223 321 -98
Avsédttningar (samt ev. minoritetsintresse) 0 0
Skulder 3960 3553 407
Langfristiga skulder 1003 1003 0
Kortfristiga skulder 2957 2 550 407
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 4183 3874 309

Karolinska Universitetssjukhusets totala tillgangar uppgick till 4 183 Mkr
per den 31 december 2015, en 6kning med 309 Mkr jamfort med
foregdende &r. Okningen beror huvudsakligen pa 6kade upplupna
omsattningstillgangar. De langfristiga skulderna ar oforandrade jamfort
med foregdende ar, medan de kortfristiga skulderna uppgick till 2 957 Mkr,
en 6kning med 407 Mkr jamfort med ar 2014. Det egna kapitalet minskar
med 98 Mkr vilket motsvarar arets resultat.

5.4 Kassaflodesanalys

Kassafl6desanalys 2015-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassafléde fran den l6pande verksamheten 292
Investeringsverksamheten

Kassafléde fran investeringsverksamheten - 296
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten 0

Arets kassaflode -4

Kassaflodet fran den 16pande verksamheten uppgick till 292 miljoner
kronor per den 31 december 2015 och har finansierat det uppkomna
investeringsbehovet pa 296 miljoner kronor for verksamheten.
Sammantaget minskade likvida medel med 4 miljoner kronor for
verksamhetsaret.
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6. Verksamhetsstod

6.1 Forvaltning/Bolag som arbetsgivare

2015 har praglats av arbetet med att attrahera ratt medarbetare, minska
kostnader for inhyrd personal, samt né en budget i balans. Under aret har
det dven pagatt ett intensivt arbete med att stotta Karolinskas nya
verksamhetsmodell och FHS.

Karolinska har under aret fortsatt med aktiviteter for att starka och utveckla
kompetens, riktade insatser for att attrahera nya medarbetare, framfor allt
sjukskoterskor genom atgirder i ett flertal kanaler. Andra
kompetensstirkande atgiarder har inriktats mer pa arbetssitt och dven
verktyg sasom inforande av kompetensutvecklings verktyg.

Vid matning av Attraktivitet (AKA index) i medarbetarundersokning landar
utfall pa4 motsvarande niva som 2014 (775). Nivan ar relativt hog och skall
ses mot bakgrund av att atgardsprogram fér Ekonomi i balans genomforts
samt forberedelser for FHS under aret, dvs. manga forandringsatgarder.
Framat sker arbete for att forbattra nivan.

Det har under aret varit svart att rekrytera framfor allt sjukskoterskor, bla
geriatrik, radiologi, onkologi. Det dr dven fortsatt svart att rekrytera
patologer. Generationsvaxlingen och hog extern konkurrens paverkar
tillgdngen av biomedicinska analytiker.

Under dret genomfordes forandrad strategi for inhyrda resurser som
reducerat volymen inhyrningar som ett led i att sakerstilla egen kompetens
till hogre grad. Under 2015 fick Karolinska del av den sarskilda
lonesatsningen fran SLL for att 6ka lonespridningen for specialistutbildade
sjukskoterskor och biomedicinska analytiker. Karolinska har samordnat
lokala kollektivavtal rorande beredskap for sjukskoterskor och har darmed
gatt fran 37 olika lokala kollektivavtal till fem kollektivavtal enligt SLL
riktlinjer. Se dven bilaga D3.

6.1.1 Personalpolicy
Under 2015 har en ny verksamhetsmodell tagits fram som starker huvud
strategin vardebaserad vard. Den nya verksamhetsmodellen kommer dn
mer effektivt starka och moéjliggora fokus pa patienten och varje
medarbetares mojlighet att aktivt ta ansvar och bidra till forandring och
utveckling, och darmed langsiktigt stegvis paverka personalpolicy.

6.1.2 Verksamhetsforiandringar och omstruktureringar
Arbetet med ny verksamhetsmodell som pa ett effektivare sitt stodjer
visionen Patienten forst, har initierat ett antal fordndringsprojekt inom HR
for att stotta implementeringen.
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6.1.3 Kompetensforsorjning
Ett flertal atgarder for att stirka kompetens har genomforts under aret som
adresserar frimst vardkompetens men dven arbetssitt och kvalitet.

Karolinska har under aret fortsatt med aktiviteter for att starka och utveckla
kompetens, riktade insatser for att attrahera nya medarbetare, fraimst
sjukskoterskor genom atgirder i ett flertal kanaler. Aktiviteter med den
langsiktiga kompetensutvecklingen for sjukskoterskor och vidare utbildning
har fortsatt under 2015.

Andra kompetensstiarkande atgiarder har inriktats pa arbetssatt och dven
verktyg sasom inforande av kompetensutvecklings verktyg for att ge
forutsattningar for ett 1angsiktigt strukturerat arbetssatt med
kompetensutvecklingsatgirder. Andra aktiviteter for att starka arbetssatt
avseende kvalitet och effektivitet ar inom omradet bemanningsplanering.

Arbetet med att alla medarbetare ska ha en individuell utvecklingsplan
fortsatter och utfallet 2015 var 64 %. Se dven bilaga D2.

6.1.4 Utbildning

Ett antal olika utbildningar har bedrivits under 2015 riktat till nyanstillda,
medarbetar- och ledarutbildning. Nedan framgar en kort 6versikt.

6.1.5 Chefs- och ledarskap
Arbete med att skapa goda forutsattningar for chef- och ledarskap pagar
kontinuerligt. Féljande utbildningar har genomfors for att starka ledarskapet
inom Karolinska och kommer utvecklas i samband med inférandet av ny
verksamhetsmodell.

e Introduktionsutbildning

Ledningsgruppsutveckling
Chefshandledning och Chefscoachning
Mentorprogram
Utvecklande ledarskap
Arbetsmiljoutbildning

Karolinska kommer att lamna in ett separat utbildningsbokslut i enlighet
med anvisningar fran SLL Personal. Det som redovisas i detta bokslut &r:
e Intdkter och kostnader for utbildningsuppdraget 2015
e Kvalitetsuppfoljning av VIL (Verksamhets Integrerat Liarande) 2015
e Uppfoljning av bokslut 2015 och plan

6.1.6 Halsoframjande arbetsmiljo
Karolinska arbetar kontinuerligt med att utveckla och starka arbetsmiljon.
Varje ar genomgors en medarbetarundersokning, en fysisk arbetsplats-
undersokning och arlig genomgang av statisktik fran HandelseVis, for att
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identifiera och forebygga ohilsa i organisationen. Under 2015 har dven ett
antal projektbeviljats inom Arbetsmiljolyftet.
Foljande aktiviteter har genomfors for att stirka hilsoframjande arbetsmiljo;

e Medarbetar- och Arbetsplatsundersokning
Resultatet fran medarbetarundersokning visade att fler dn tidigare har
arbetat med forbattringar. Arbetsplatsundersokning (APU) genomfors
arligen. Resultatet visar att arbetsmiljon har forbattrats till viss del.

e Arbetsmiljoavvikelser rapporterade i HindelseVis
Lopande rapporteras avvikelser i Hiandelsevis. De fyra vanligaste
avvikelserna har analyserats tillsammans med de fackliga organisationerna.
Orsaken till varje avvikelse har kartlagts, och atgarder har vidtagits.

e Inforande av Visselblasarfunktion
Under 2015 infordes en visselblasarfunktion for alla medarbetare och tre
arenden har handlagts.

e Hilsoframjande atgéarder i syfte att 6ka frisktalen
Alla medarbetare erbjuds friskvard, och sjukhuset har ca 400
halsoinspiratorer. De stottar och inspirerar medarbetarna till
halsoframjande aktiviteter. Under v 45 arrangerades aktiviteter som
fokuserade pa hilsa ur olika perspektiv som ca 1 000 medarbetare tog del
av.

e Arbetsmiljolyftet
Sedan hosten 2015 pagar ett Arbetsmiljolyftsprojekt som syftar till att ge
forslag pa hur Karolinskas framtida arbetsmiljoarbete och organisation kan
anpassas for att effektivisera och tydliggora de processer som framjar
hédlsosamma arbetsplatser. Tre stycken projekt beviljades medel 2015.

e Arbetsanpassning och rehabilitering
Avseende arbetsanpassning och rehabilitering anlitas externa tjanster for framst
efterhjalpande tjanster for att stotta genomforande.

6.1.7 Sjukfranvaro
Den totala sjukfranvaron forandras med 0,6 % vid jamfort med foregdende
ar och uppgar till 6,2 %. Uppdelat pa kon var 7 % av kvinnorna sjukskrivna
(0,6 % hogre dn 2014), medan mannen var sjukskrivna 3 % (0,5 % hogre an
2014).

Antal sjukdagar i genomsnitt.
Antal sjukdagar i
genomsnitt

Kvinna 19 20 21 23

2012 2013 2014 2015

Man 8 8 7 9
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Sjukfrdnvaron uppdelat pd kon och intervall i %.

Kvinnor Man
Sjukskrivningsintervall
2015 2014 2015 2014
1-14 dagar 2,5% 2,4% 1,5% 1,1%
15-90 dagar 1,2% 0,9% 0,5% 0,4%
91 - dagar 3,3% 3,1% 1,0% 0,8%

6.1.8 Jamstilldhet och mangfald
Under 2015 har en ny trearsplan med mal, aktiviteter och handlingsplaner,
tagits fram. Det kortsiktiga malet ar att starka chefers kunskaper inom
omradet. Chefer och handlaggare erbjudas en certifierade jamlikhets- och
jamstalldhetsutbildningen. ST-14kare far en halvdagsutbildning inom
jamstalldhet- och méngfald i deras ledarskapsutbildning.

6.2 Miljo
Karolinskas miljoarbete tar ett brett grepp om miljofragorna. Samtidigt
stravar vi efter att 0ka vara positiva bidrag till samhaillet. Att arbeta
forebyggande med miljofragor ar for oss ett sitt att angripa de 6kande
hélsoproblemen. For att ytterligare driva standiga forbattringar har
sjukhusledningen faststallt ett Miljo- och Hallbarhetsprogram for
Karolinska, for perioden 2012-2016, som foljer Stockholms ldns landstings
miljopolitiska program Miljéutmaning 2016.

Miljopaverkan fran var verksamhet harror framst fran aktiviteter inom
vard, forskning och utbildning med koppling till:

e hantering av material

e hantering av miljofarliga lakemedel

e hanteringen av kemikalier for desinfektion och analys

e hantering av verksamhetens avfall

e energianvandning

e transporter

De tre omraden som vi bedomer har storst miljopaverkan och som darmed
ar sarskilt viktiga att arbeta med ar var lidkemedelshantering,
kemikalieanvindning samt forbrukning av engdngsmaterial.

6.2.1 Klimatneutrala tjinster
Ett antal atgarder har implementerats och borjat ge effekt under 2015. Det
var atgarder inom klimateffektivt resande som omfattar resande,
transporttjanster for vardleveranser (100% fornybar bransle) och patient
besok med videotjanster (21 %). Videokonferenser och telemedicin minskar
resandet, sparar pengar och tid samt minskar verksamhetens
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klimatpaverkan. Inom samtliga omraden har utveckling skett som gett och
kommer ge dn mer positiva effekter pa miljo.

6.2.2 Ekologiska livsmedel
Produktionen av livsmedel kopplar an till flera av dagens miljo- och
héllbarhetsproblem. Karolinska strivar efter att anvinda an mer ekologiska
ravaror och livsmedel i patientmaten samt i livsmedel f6r vara medarbetare
(kaffe, te etc). Under 2015 var 34 % av ravarukostnaden for patientmat
ekologiska ravaror, vilket dr en 6kning jamfort med tidigare ar.

6.2.3 Ledningssystem
Miljoarbetet pa Karolinska ar organiserat med stod av sjukhusets
ledningssystem. Systemet syftar till att sdkerstilla att Karolinska lever upp
till de lagar och krav som stills pa verksamheten inom miljéomrédet,
samtidigt som verksamheten aktivt arbetar med att standigt forbattra de
arbetssitt som ar viktigast for att minska miljopaverkan, i enlighet med
sjukhusets miljopolicy. Miljohansyn ingar vid verksamhetsplanering och
utveckling, med stod av framtagna anvisningar. 2015 firade vi pa
Karolinska 10-arsjubileum som miljocertifierat universitetssjukhus. Under
2015 paborjades arbetet med att anpassa befintligt miljoledningssystem for
den nya organisationen som vaxer fram, for nya lokaler (NKS) samt for att
mota kraven i nya ISO 14001-standarden.

6.2.4 Miljokrav i upphandling
Karolinska koper framst tjanster, produkter och varor upphandlade av SLL.
Karolinska har ocksa tva egna upphandlingsavdelningar som upphandlar
specialprodukter och tjanster for sjukhusets rikning. Miljokrav i
upphandling sikerstills med hjilp av en sjukhusovergripande riktlinje, som
bl.a. specificerar att SLL:s utfasningslista ska efterlevas. Under 2015
genomfordes 32 st. upphandlingar totalt. I samtliga fall stilldes relevanta
miljokrav samt kemikaliekrav enligt SLL:s utfasningslista.

6.2.5 Ovrig milj6 redovisning
Karolinska arbetar brett med miljéfragan och i redovisning ovan beror
endast en begriansad del av detta arbete. For att ta del av Karolinskas
fullstindiga miljoredovisning se féljande lank:

www.karolinska.se/miljoredovisning


file://dfs.gaia.sll.se/gem$/Kar/MILJÖAVDELNING/Förvaltningsområden/Uppföljning/2015/Helårsbokslut%20SLL/www.karolinska.se/miljoredovisning

6.3 Socialt ansvarstagande

6.3.1

Jamlikhet och jamstalldhet

Likviardig behandling av alla invianare

JA

Metoder och verktyg finns
och anvands for analys av
all konsuppdelad statistik,
samt for att vidta atgarder
vid ojamstélldhet.

DELVIS

Metoder och verktyg finns
och anvéands for analys av
viss konsuppdelad statistik.

Nej

Metoder och verktyg finns
inte for systematisk analys
av kénsuppdelad statistik.

X

Utgangspunkten for Karolinskas arbete for att uppna en jamlik vard utgors
av portalparagrafen i hilso- och sjukvardslagen (1982:763). §2 Malet for
hdlso- och sjukvarden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Det ar ett 1angsiktigt arbete som ska fortsatta och férdjupas.
Arbetet dr organiserati en grupp for jamlik vard. Medlemmarna kommer
fran SKL, tva patientforeningar (Reumatikerforbundet och Riksforbundet
for social och mental hilsa), tva frivilligorganisationer (Roda Korset och
Likare i Varlden), Transkulturellt Centrum , Sjukhuskyrkan, ALB,
Kvinnokliniken, Kuratorskliniken.
Gruppen har under 2015 bla informerat verksamheterna om lagkrav inom
omradet, samlat och spridit kunskap och goda exempel, anordnat
utbildning och besokt verksamheterna. Karolinska har ett etikrdd som
arbetar med prioriteringsfragor.

Nationella minoriteter och minoritetssprak

JA

Metoder och verktyg ar
inforda fullt ut enligt
beskrivning

DELVIS

Metoder och verktyg ar
delvis inforda enligt
beskrivning.

Nej

Metoder och verktyg ar inte
inforda alls enligt
beskrivning

Under det gédngna aret har det varit en pataglig brist pa tolkar, vilket
accentuerades under hosten. Inom verksamheten ar ambitionen hog att
Oversitta viktigt informationsmaterial dven till minoritetssprak.

Karolinska universitetssjukhuset ar ett av tva sjukhus som tillsammans med
arbetsformedlingen, migrationsverket och en privat aktor lamnat in en
projektansokan till VINNOVA. Projektet syftar till att slussa in nyanlanda
utlandska lakare i den svenska hélso- och sjukvérden.

6.3.2

Auvsnittet redovisas 1 bilaga F5.

Delaktighet for personer med funktionsnedséttning
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6.4 Sakra processer

6.4.1 Informationssikerhet

JA

Metoder och verktyg ar
inforda fullt ut enligt
beskrivning

DELVIS

Metoder och verktyg ar
delvis inforda enligt
beskrivning.

Nej

Metoder och verktyg ar inte
inférda alls enligt
beskrivning

X

Karolinska Universitetssjukhuset bedriver ett systematiskt informations-
sdakerhetsarbete med en etablerad organisation av informations-
siakerhetskoordinatorer inom respektive enhet. Sedan 2013 finns ett lokalt
ledningssystem for informationssidkerhet som tillsammans med
landstingets informationssiakerhetspolicy och riktlinjer ger stod och
inriktning for sjukhusets verksamheter. Ett arbete inom Compliance har
bedrivits under 2015 dir Karolinska Universitetssjukhuset agerat pilot.
Under aret genomfordes e-utbildning for informationssikerhet som en en
fjardedel av all personal genomgatt.

6.4.2 Siikerhet

JA

Metoder och verktyg ar
inférda fullt ut enligt
beskrivning

DELVIS

Metoder och verktyg ar
delvis inforda enligt
beskrivning.

Nej

Metoder och verktyg ar inte
inférda alls enligt
beskrivning

X

Karolinska har ett utvecklat systematiskt sikerhetsarbete for skydd av
materiella och immateriella varden. I allt sikerhetsarbete prioriteras skydd
av liv, hilsa och personlig integritet, dir patienten alltid sétts i fokus.
Sjukhuset har fastlagda och forankrade policies, riktlinjer, rutiner,
utbildningar och uppfoljningar inom bl.a. sikerhet, brandsakerhet,
brandfarlig vara, forsdkringar, katastrofhantering, samt risk- och
skyddsobjekt. Detta ar genomfort i hela organisationen och uppféljning
sker pa olika nivaer fran sjukhusledning till avdelning/klinik.

Under 2015 har ett arbete pagitt med harmonisering av det systematiska
sdakerhetsarbetet infor NKS. Utveckling av ett ledningssystem for sjukhusets
siakerhetshantering och en 6versyn av sjukhusets siakerhetsskydd

paborjades under aret.

6.5 Folkhilsoarbetet

Har forvaltningen/bolaget under dret:
- Antagit en handlingsplan for genomforande av landstingets
folkhalsopolicy och landstingets handlingsplan for halsa?
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Ja Nej Kommentar
X Karolinska Universitetssjukhuset har sedan tidigare en
gallande handlingsplan for folkhdlsoarbetet och for att
stodja detta arbete finns en anstalld med sarskilt ansvar
for implementeringen av planen.
- Haft en anstilld med sarskilt ansvar for folkhilsofragor och/eller
folkhalsoarbete?
Ja Nej Kommentar
X Se ovan.

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

Ja

Nej

Kommentar - Om ja, ge giirna exempel

X

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

Aktivt arbete att patienter skall ha rokstopp infor
operation

- Utfort annat folkhalsoarbete utover det som redan nimnts? Om ja, ge

exempel.
Ja Nej Kommentar - Om ja, ge girna exempel pa
sadant arbete
X Fortsatt att driva arbetet med att tobak ej skall forsaljas

pa NKS samt att Karolinskas sjukhusomrade skall vara
rokfria.

6.6 Upphandling och inkop
Redovisas i bilaga F7.

7. Pagaende rattsprocesser (tvister)
Redovisas i bilaga E.

8. Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anvints som i den senaste arsrapporten.

9. Styrelsebehandling
Arsrapporten for perioden januari-december 2015 ir behandlad i styrelsen
2016-01-28 .
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10.Bilagor

Bilagor som bifogas rapporten:

Bilaga Benamning

Al Uppdrag i budget

A2 Uppdrag under |6pande ar

B1 Vardplatser

B2 Produktivitet

Cc1 Investeringar vard inkl. fastigheter och annan verksamhet
D2 Kompetensforsorjningsplan

D3 Landstingsdriven vardgivare

E Ovriga avsattningar, ansvarsforbindelser och tvister

F1 Efterlevnad av policyer och andra styrdokument

F2 Styrningsrapport férvaltning

F4 a Forsdakran internkontroll

F4b Karolinska Universitetssjukhusets Internkontrollplan 2015
F5 Uppféljning funktionsnedsattning

F6 Uppfdljning finanspolicy

F7 Uppfdljning upphandling och inkdp

Gl Uttalande fran forvaltningsledningen

G4 Kontaktlista

Protokollsutdrag gallande Arsrapport 2015
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