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1. Inledning

Karolinska Universitetssjukhuset verksamhet har under aret praglats av tre stora
forandringar: fordndrat uppdrag, driftsdttning av ny infrastruktur, samt fortsatt
implementering av ny verksamhetsmodell. Aven forutsittningarna for virduppdragets
finansiella delar har markant fordndrats jamfort med 2016. Sammantaget behover dessa
forandringar beaktas vid bedomning av 2017 bade verksamhetsmassigt och finansiellt.

Under aret fortsatte implementeringen av fordndrat uppdrag i enlighet med Framtidens
Hilso- och sjukvardsplan (FHS) med utflytt av vard till andra vardgivare, dar ett omfattande
arbete har skett under 2017. Vardoverforingar till andra vardgivare har ej skett i samma
utstrackning som planerat och hittills uppgar utfallet till ca 70% for 6ppenvarden och ca 15%
for slutenvarden. De framsta orsakerna ar att akuta floden ej genomforts pga ej tillracklig
mottagande kapacitet hos andra vardgivare, samt foriandrad tidplan for intensivakuten i
Solna. Detta har sammantaget gett ett for hogt akut inflode som paverkat operationskapacitet
och vardplatser. Under viren 2018 kommer omstyrningen av de akuta flodena att 6ka infor
oppnandet av intensivakuten 1 maj 2018.

Aret har ocksa priglats av ett intensivt arbete med forberedelser for nista steg i driftsdttning
av ny infrastruktur i Solna samt forberedelser for Huddinges kommande steg, dar viktiga
lardomar av forsta flyttarna dragits. Under 2017 fortsatte den stegvisa implementeringen av
verksamhetsmodellen och arbetet fortsdtter under 2018.

Kualitet i varden och patienternas syn pa varden ar mycket viktig och under 2017
forbattrades ett antal omréaden. I en extern arlig jamforelse med andra universitetssjukhus i
landet beholl Karolinska tredjeplatsen totalt drivet av topplacering medicinsk kuvalitet,
tillganglighet samt trycksar, samt omradena hjarta, cancer, njursvikt, intensivvard och
psykiatri. I Swedehearts kvalitetsindex blev resultatet en forsta plats for Solna och en
tredjeplats for Huddinge, vilket ar en forbattring jamfort med tidigare.

Patientnojdhet for 2017 blev 91% totalt drivet av fortsatt hoga varden for vardering av vard
och behandling, rekommendation samt bemdétande. Avseende delaktigheten behéver den
forstarkas anser patienterna. Tema Hjarta och Karl, Funktion Bild och Funktion samt
Haélsoprofessionerna landade alla pa hoga resultat for 2017. Resultatet for totala
kvalitetsindex enligt kriterier i omstéllningsavtalet ar preliminart och uppgar till 96%.

Vard — vard enligt omstillningsavtalet sammantaget 6ppen- och slutenvéard uppgick till
99,6% avseende besok och vardtillfallen, och for utfallet mitt i poang (DRG) uppnaddes 95%
gransen enligt avtalet. Fordelningen mellan akut och elektiv vard samt minskad mangd
markant tunga patienter paverkar maluppfyllnaden avseende podng negativt. For flertalet
vardomraden ar det tyngre vard jamfort med tidigare i linje med strategin, med en utveckling
mot mer hogspecialiserad vard, utflytt av vard till andra vardaktorer och poliklinisering.
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Tillgdnglighet ar en central aspekt for ett gott patientomhandertagande och sammantaget
har 2017 fortsatt praglats av utmaningar avseende kompetensforsorjning inom kritiska
omraden avseende vardplats-och operationskapacitet, som paverkar tillginglighet inom
manga omraden. Atgirder for att sikerstilla 6kad tillginglighet ir fortsatt av hogsta
prioritet. Resultatet for 2017 framgar nedan samt atgarder for att oka tillganglighet och
vardkapacitet. Andelen patienter som erhallit vird inom Vardgarantins grianser;

e 66 % av patienterna fick ett nybesok inom 30 dagar (67 % 2016).
e 82 % av patienterna opererades inom 90 dagar (85 % 2016).
e 97 % av patienterna fick behandling inom 9o dagar (98 % 2016).

Tillgdngligheten for operation har varit utmanande under 2017 och stort fokus har legat pa
att forbattra vantetiderna for sarskilt angelagna patientgrupper (fraimst maligna sjukdomar).
Antalet viantande har successivt minskat under hosten efter interna atgarder och externa
samarbeten med andra vardgivare samt upphandling av extern kapacitet. For sjukhusets
cancerpatienter har darmed tillgangligheten forbattrats och upprattholls dven under
julperioden och bedoms fortsatt ligga pa en rimlig niva.

Majoriteten av de vantande (>90 dagar) hor i dagslaget till sjukhusets benigna verksamheter
med en 6vervikt inom Oron-, niis- och halskirurgi, Plastikkirurgi, Ortopedi samt vissa typer
av mindre komplex Barnkirurgi och -urologi. Totalt paverkas vardkapaciteten av det fortsatt
hoga akuta inflodet som delvis ar orsakat av att utflytt av vard ej genomforts enligt plan, och
diarmed tas vardplatser och operationskapacitet i ansprak som annars kunnat nyttjas for
sjukhusets planerade uppdrag. Akutmottagningarna paverkas markant av hogt inflode och
vardplatsbrist och dtgarder har genomforts for att reducera vantetiden for patienter som
annu ej gett tillracklig effekt.

Atgdrder har 16pande genomforts for att 6ka savil vardplats- som operations-kapacitet, och
specifikt for att forbattra tillgingligheten. Flera avser nivastrukturering och ett utokat
samarbete i nitverket. Oversynen av operationskderna har forstirkts ytterligare och tydliggor
vilka omraden som innebar de storsta patientriskerna, diar Karolinska dr ensamutforare, var
samarbete inom SLL kan ske, samt var utflytt av vird dnnu inte har #gt rum. Atgirderna
omfattar bade interna och externa aktiviteter och fokuseras kring fyra omrdden; minska
behov & reducera inflode, 6ka kapacitet, 6ka nyttjande befintlig kapacitet, prioritering
inom befintlig kapacitet. Respektive omrade beskrivs mer under avsnitt 3.3.

Medarbetare

Utfallet for medarbetarméatningen blev en forbattring jamfort med 2016, dar samtliga index
har okat (medarbetarindex 72 till 73, ledarindex 74 till 75, totalt 69 till 70). Andra viktiga
indikatorer ar sjukfradnvaron som minskar jamfort med 2016 och personalomsittningen ar
fortsatt en utmaning som for de flesta sjukhus. Sammantaget beaktat den forandrings-
process som genomfors, utvecklas merparten av indikatorerna i positiv riktning, och arbetet
fortsatter med att forbattra ytterligare. Under aret har en mangd atgarder genomforts for att
starka attraktivitet, kompetens, arbetsmiljo och arbetssditt.
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Forskning och Utbildning

Inom forskning har flertalet av kvalitetsindikatorerna forstarkts ytterligare. Ett av de
bibliometriska matten, Cf (faltnormerad citeringsgrad®), har under 2017 natt en ny hogsta
niva, 2,11. Varldsgenomsnittet ar 1,00 och vardet visar att forskningen har ett hogt
internationellt virde och ett stort genomslag. Aven forskningens sammanlagda Journal
Impact Factor (JIF) har 6kat ca 12%, vilket visar kvaliteten pa de tidskrifter dar
forskningsresultaten publiceras. Under 2017 6kade utbildningsaktiviteterna for studenter
med 6ver 10% matt som antalet studentveckor.

Resultatutveckling

Forutsattningarna for varduppdragets finansiella delar har markant fordandrats jamfort med
2016 dar den storsta skillnaden utgors av reducerad ersittning for det forandrade uppdraget
med utflytt av vard (- 250 Mkr) samt lagre prisupprakning vardersattning enligt
omstallningsavtalet med HSF (- 100 Mkr). Utover dessa en 6kning av pensionskostnader
(priseffekt ca 9o Mkr). Sammantaget en betydande skillnad vid jamforelse med 2016, och
behover beaktas vid bedomning av 2017 bade verksamhetsmassigt och finansiellt.
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Utfall 2016

Utfall 2017 = == = = Budget 2017

2017 ars resultat uppgick till -97 mkr, vilket ar i nivd med prognos men lagre an budget.
Primar anledning till att resultatet avviker jamfort med budget ar ej realiserade effekter av
utflytt av vard pga. 1agre mottagningskapacitet hos andra vardgivare dn planerat, och
diarmed har varden fortsatt utforts pa Karolinska. Detta har medfort en hogre kostnad pa
ca 100 Mkr och ger ett resultat som dar motsvarande bdttre (ca o resultat), vilket dr i niva
med budget 2017. Kostnadsutvecklingen (exkl kostnader omstallning och strategiska
investeringar) uppgick till 1,2 %, och inklusive effekt utflyttad vard var utvecklingen ca 2 %,
(organisk utveckling). Detta inkluderar effekt av atgarder i tva delar, en ordinarie
effektivisering om ca 240 Mkr samt effekt for utflyttad vard om ca 70 Mkr.

Sammantaget har de finansiella forutsattningarna 2017 forandrats markant jamfort med
2016 (totalt ca 440 Mkr effekt) och merpart har atgirdats med ovan nimnda
kostnadsreduktion.

t Miter genomsnittlig citeringsgrad normerad mot publikationer inom samma publiceringsar, falt och
artikeltyp
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Arbetet med risk och mitigering starktes upp ytterligare under 2017 med anledning av en
intensivare genomforandefas av nytt uppdrag och driftsattning. Detta ar en viktig del i att
sikerstilla en god intern kontroll. Atgirder med anledning av internrevision som slutférdes i
januari avseende inkdpsprocess ar under implementering.

2. Styrning
2.1 Styrning av verksamheten

Karolinskas verksamhet ar under forandring vad galler uppdrag och organisationsstruktur, i
enlighet med implementeringen av ny verksamhetsmodell, dir ytterligare nigra delar har
implementerats 2017. Verksamheten har gatt fran att vara organiserad i sju varddivisioner
med stodjande stabsfunktioner till att 6verga successivt till en tematisk organisationsstruktur
med totalt sju teman och fem funktioner och stédjande stabs-funktioner.

Karolinskas styrelse har ett 6vergripande ansvar for styrning och intern kontroll av
verksamheten. Styrelsen utses av landstingsfullméktige och bestar av ordféranden samt fyra
ledamoter. I forekommande fall kan dven en vice ordforande utses bland de 6vriga
ledamoterna. Arbets- och delegationsordningen utgor ett vasentligt inslag i den interna
kontrollen. Styrelsen avgor vilka beslut som ska delegeras till sjukhusdirektéren och vilka av
dessa fragor som ska vara mojliga for sjukhusdirektoren att delegera vidare. Vidare faststaller
sjukhusdirektoren i sirskild arbets- och delegationsordning vilka beslut som ska
vidaredelegeras och hur verkstillighetsbeslut inom ramen for den 16pande férvaltningen ska
fordelas inom verksamheten.
Verksamheten styrs inom ramen for ett antal grundlaggande styrande dokument, dar
forfattningar inom sjukvardsomradet bildar den 6vergripande nivan. De grundldggande
styrande dokument ar indelade i fyra kategorier:

e Forfattningar inom sjukvardsomradet

e SLL:s styrdokument

e Karolinskas styrdokument

¢ Karolinskas ledningssystem

Strukturen for styrning internt ar indelad i fyra omraden som ar vard, forskning och
utbildning, medarbetare samt ekonomi.

2.2 Uppdrag

Karolinska har ett tredelat uppdrag som inkluderar vdrd, forskning och utbildning. Till
uppdraget hor att planera for nya uppdraget med forandrat verksamhetsinnehall och
driftsatta nya Karolinska i Solna samt driftsdtta Huddinges nya infrastruktur i enlighet med
Framtidens Hilso- och sjukvardsplan.

2.2.1 Uppdrag i budget
Karolinska har sedan 2012 i uppdrag att anpassa verksamheten till FHS -planen och planera
for driftsattningen av NKS. Arbetet med planering av driftsattning av resterande
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sjukhusbyggnader i Solna dr omfattande och inbegriper ett tiotal projekt, fran att faststilla
verksamhetsinnehall, placera in verksamheter i NKS, sikerstilla tillstdnd fran bl.a.
Stralsakerhetsmyndigheten, anpassa ovrig infrastruktur i Solna, till att utrusta det nya
sjukhuset med medicinsk teknik och inredning. De forsta kliniska delarna av NKS har
driftsatts i slutet av november 2016 och kommer successivt fortsatta under 2018—2019.
Arbetet fortgér enligt plan.

I bilaga A1 aterrapporteras uppdragen:

e Att-sats nr 18: att fortsatta 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 kostforsorjningen 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 fortsatta processen kring
verksamhetsinnehéll och profilering, samt driftsittning av NKS

e Att-sats nr 37: att schemaldgga likarna inom dygnet runt verksamheterna mellan
klockan 07.00—21.00 i enlighet med gillande centralt kollektivavtal

e Att-sats nr 5 (LF 2015-03-17): att utarbeta lokala rutiner och arbetssitt for att
implementera investeringsstrategin.

e Att-sats nr 5 (LF 2016-03-15): att utarbeta styrdokument for sdkerhet i enlighet med
landstingsstyrelsens riktlinjer for sdkerhet.

e Att-sats nr 5 (2016-11-30): att infor beslut som péaverkar hilso- och sjukvéarden, gora
konsekvensanalyser av effekter pd kompetensforsorjning och utbildning.

2.3 Efterlevnad av styrande dokument

Karolinska foljer samtliga tillampliga styrande dokument.

2.3.1 Styrningsrapport
Styrningsrapport 2017 avseende Karolinska ar upprattad och bilaggs arsbokslutet. Redovisas
i bilaga F2

2.3.2 Specifika adgardirektiv
Styrningen av Karolinska Universitetssjukhuset utgar ifran landstingsstyrelsens beslutade
specifika dgardirektiv. Sjukhusets styr- och kontrollmiljo ar vil beskriven i sjukhusets policy
for intern kontroll.

2.3.3 Strategier
Karolinskas strategi utgar ifran landstingets malbild 2025 samt Framtidens Hélso- och
sjukvard (FHS) som bada ar beslutade i landstingsfullméktige. Varden skall ha hog
tillganglighet, vara av god kvalitet, ha en hog grad av delaktighet samt ha hog effektivitet.
Viktiga delar i FHS ar:
e Hailso- och sjukvarden ska fungera som en patientfokuserad helhet.
e Vigen dit ar tydligare roller och samverkan i natverk.
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e Skifte fran en enskild vardgivares interaktion med en patient till fokus pa patientens
resa och aktiva deltagande genom sjukvardssystemet.

Karolinskas strategi bygger pa FHS och inriktning ar att bygga sjukvarden kring patienten
och dennes vag genom varden. Det underlattar for verklig helhetssyn och ger att
investeringar i virden kan omsattas i 6kat varde for patienterna. Genomforandet innebar
forandringar som bl.a. beror:

Forandrat varduppdrag

Integrerad vard och Forskning och utbildning

Inférande av tematisk organisation

Nya arbetssatt

e Ledarskap

e Informationsmiljo

e Styrning

2.3.4 Landstingets finanspolicy
Inga avsteg gors fran landstingets finanspolicy.

2.3.5 Styrstrategi akutsjukhus — sanktionsregel

160 2&
140 %6
120 %4

100 24

BO #a
60 24
40 %
20 2a

0%

Dec Jan Feb» Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Mo Dec
2016 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017

Just eget kapitals andel avIB eget kapital Sanktionsregelgrans (<50% av B Eget kap)

Det justerade egna kapitalet (enligt berakningsmodellen) uppgick till 78 % i december och
diarmed Over gransen for sanktioner som ar 50%.

2.4 Intern styrning och kontroll

Karolinskas system och modell for att hantera intern kontroll ar i enlighet med landstingets
policy och anpassas lI6pande for att sikerstilla en god intern kontroll. Planen for intern
kontroll 2017 omfattar 16 omraden dar méanga ar riktade mot de pagaende forandrings-
programmen (nytt uppdrag, inflyttning i nya sjukhusbyggnader, ny verksamhetsmodell) samt
it, vardkapacitet, kompetensforsorjning. Lagesrapportering har skett under éret fran
internrevisor till ledning och styrelse genom den s.k. trafikljusmodellen. For varje risk
bed6ms hur arbetet med genomforande av atgirder skett och vilka effekter dtgarderna har
haft for att motverka riskerna. Nedan framgar en summering fran styrningsrapporten och
hur bedomningen utvecklats fran september till arsskiftet. Hela rapporten finns i Bilaga F2.
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Har adekvata atgarder vidtagits? Effekten av motverkande atgéarder &r tillracklig?
Adekvata Atgérder har Adekvata Tillracklig effekt Effekten ar inte Effekten ar Granskning har
motverkande vidtagits men delar | motverkande har erhallits tillracklig otillracklig inte genomforts
atgarder har kvarstar &tgarder har inte
vidtagits vidtagits
Trafikljus [ ] . [ ] . .
Lagesrapport sept 8 5 2 2 7 6 1
2017
Avrapportering feb
2018 10 6 0 2 9 5 0
Forandring +2 +1 -2 0 +2 -1 -1

Sammantaget har forbattring skett fran lagesrapport september med stérre andel
genomforda atgarder for att mitigera risk. Merpart av atgiarderna tar langre tid for att uppna
okad effekt. Framat ar det primart omradena vardkapacitet, IT/IKT kopplat till driftsattning
samt ¢j tillracklig effekt utflytt vard som ligger i fokus. Styrningsrapporten lyfter att det
fortsatt behovs tydliga prioriteringar for att sakerstilla att risker mitigeras.

Under 2017 forstarktes arbetet med risk och mitigering ytterligare med anledning av en allt
intensivare genomforandefas av nytt uppdrag och driftsiattning. Detta ar en viktig del i att
sikerstilla en god intern kontroll. Atgirder med anledning av internrevision som slutférdes i
januari avseende inkdpsprocess dr under implementering. Den samlade bedomningen ar att
sjukhusets interna kontroll ar tillracklig. Se bilagor nedan;

e Bilaga F1 — Efterlevnad av policyer och andra styrdokument

e Bilaga F2 - Styrningsrapport 2017

e Bilaga F4 — Forsdkran intern kontroll

3. Mal

Karolinska har ett tredelat uppdrag som inkluderar vdard, forskning och utbildning. Till
uppdraget hor att planera for nya uppdraget med forandrat verksamhetsinnehall och
driftsatta nya Karolinska i Solna samt driftsdtta Huddinges nya infrastruktur i enlighet med
Framtidens Hilso- och sjukvéardsplan. Strukturen for styrning internt ar indelad i fyra
omraden som ar vdrd, forskning och utbildning, medarbetare samt ekonomi som mal,
planering av atgarder och uppfoljning har som utgadngspunkt.

I avsnittet nedan (3.1-3.5) redovisas utfall for ett antal av de viktigaste omradena 2017 inom
ekonomi, kvalitet och tillgdnglighet, kompetensférsorjning och hallbarhet. I avsnitt 4-7 finns
mer omfattande beskrivning av utveckling, atgiarder och resultat for respektive omrade. For
omrade kvalitet och tillganglighet aterfinns bade oversikt och kommentarer i avsnitt 3.2.
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3.1  Ekonomi i balans

Utfall Mal Utfall
Mal och indikator 2017 2017 2016

EKONOMI | BALANS

Finansiell stabilitet

Resultat:
) . o -97 30 89
Ett negativt resultat fore omstallningskostnader, mkr

Y For forvaltningar/bolag avses att det av fullméktige beslutade resultatkravet fére omstiliningskostnader uppnas.

2017 ars resultat uppgick till -97 mkr, vilket ar i nivd med prognos men lagre an budget.
Primar anledning till lagre resultat ar ej realiserade effekter av utflytt av vard pga. lagre
mottagningskapacitet hos andra vardgivare, och ddrmed ar varden kvar och utfors pa
Karolinska. Effekten av ej realiserade effekter av utflytt uppgar till ca 100 Mkr, vilket ger ett
resultat som ar motsvarande béttre (ca o resultat). Omradet beskrivs narmare i avsnitt 5.

3.2 Forbattrad tillginglighet och kvalitet i hilso- och sjukvarden

Av sjukhusets tre uppdrag vard, forskning, utbildning ar vdrd det storsta och malen omfattar
patientnojdhet, kvalitet, tillganglighet, produktion och ar en viktig del i arbetet med att
utveckla arbetssitt. Kvalitet omfattar dels de indikatorer som omfattas av omstillningsavtalet
och dels andra lokala kriterier. Under aret har arbetet fortsatt med att méta och delvis
forandra utfallsmatt for patientfloden samt patientupplevd kvalitet. I de kommande stegen
kommer malen for teman och funktioner synkroniseras i hogre grad ur ett patientperspektiv
for okad effekt av interna styrningen. Under 2017 genomfordes atgarder for okad
digitalisering avseende patientrelevanta utfallsméatt for en effektiv informationsforsorjning.

Kualitet i varden och patienternas syn pa varden ar mycket viktig och under 2017
forbattrades ett antal omradden men det finns fortsatt behov att starka resultaten framaét. I ett
externt perspektiv har en arlig jamforelse med andra universitetssjukhus i landet resulterat i
en tredjeplats totalt drivet av topplacering medicinsk kvalitet, tillgdnglighet och trycksar,
samt omradena hjdrta, cancer, njursvikt, intensivvard och psykiatri. I Swedehearts
kvalitetsindex blev resultatet en forsta plats for Solna och en tredjeplats for Huddinge, vilket
ar en forbattring jamfort med tidigare.

Patientnojdhet for 2017 blev totalt 91% drivet av fortsatt hoga varden for vardering av vard
och behandling, rekommendation samt bemd&tande. Avseende delaktigheten behover den
forstiarkas anser patienterna (utfall 61%). Tema Hjarta och Karl, Funktion Bild och Funktion
samt Halsoprofessionerna landade alla pa hoga resultat for 2017.

Resultatet for totala kvalitetsindex enligt kriterier i omstallningsavtalet ar ej definitivt &nnu
och uppgar prelimindrt till 96%. Den arliga kvalitetsrapporten for 2017 utkommer under
varen dar en mer omfattande beskrivning av utvecklingen beskrivs.
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3.3 Tillganglighet och kvalitet samt ovriga lokala mal

Nedan redovisas utfallet for de gemensamma malen for sjukhusen fran Landstings-
fullmaiktige, och dels ett urval av de lokala kriterierna inom omraden Tillgdnglig vard, Saker
vard och Hogt fortroende for vdrden. Under tabellen kommenteras primart tillganglighet
med fokus pa orsaker atgirder.

Utfall mal Utfall
Mal och indikator 2017 2017 2016

FORBATTRAD TILLGANGLIGHET OCH KVALITET | HALSO- OCH SJUKVARDEN
Vard i ratt tid

Tillganglighet -vantetid akutmottagning 57% 80% 54 %
Tillganglighet - uppfyllelsegrad vardgarantin NYBESOK inom 30 dgr 66% 100% 67 %
Tillganglighet -uppfyllelsegrad vardgarantin OPERATION inom 90 dgr 82% 100% 85%
Tillganglighet - uppfyllelsegrad vardgarantin BEHANDLING inom 90 dgr 97% 100% 98 %
. o utfall Mal Utfall
Séker vard 2017 2017 2016
Forekomsten (prevalensen)véardrelaterade infektioner VRI 10% 10% 14%
Neuro - Stroke Door to needle trombolysbehandling totalt(ar medelvarde) <40 min 47 min
Neuro - Door to needle trombolysbehandling Solna (ar medelvarde) 34 min
Neuro - Door to needle trombolysbehandling Huddinge(ar medelvarde) 43 min
(markant reduktion under g4 2017, se text under tabell)
Cancer -Brost, Endokrina tumorer, Sarkom -andel inom ledtid SVF 68% 70% <60%
Nutrionsbedémning -andel kompletta riskbed undernaring 24H 74% >80% min 60%
Andel MRSA odlingar riskpatienter 73% 90% 79%
Trycksarandel riskbedémda patienterinom 24H 92% 80% 93%
Oplanerad aterinskrivning till IVAinom 72H (vuxen) 2,60% <3% 2,90%
.. . . o Utfall Mal Utfall
Hogt fortroende for varden 2017 2017 2016
Patientnéjdhet -andel som rekommenderar Karolinska 91% >90% 90 %
Patientnojdhet delaktighet 61% 67% 62 %
Patientnéjdhet bemotande 87% >85% 85%
Patientn6jdhet -varderingvard och behandling 90% 90% 90 %

Vard i ratt tid - Resultatet for 2017 avseende tillganglighet matt som andelen patienter som
erhallit vird inom Vardgarantins granser minskade jamfort med 2016.

Gallande nybesok fick 66% av patienterna ett nybesok inom 30 dagar (67 % 2016). Storst
utmaningar finns inom Lung Allergi, Reproduktionsmedicin, Barnsjukvard och Neurologi.
Behandlingskon >90 dagar 1ag i stort sett oférandrad jamfort med 2016. Storst utmaningar
aterfinns inom Neurologi och Kardiologi.

Tillgdngligheten for operation har varit utmanande under 2017 och stort fokus har legat pa
att forbattra vantetiderna for sarskilt angeldgna patientgrupper (framst maligna sjukdomar).
Antalet vintande har successivt minskat under hosten efter interna atgarder och externa
samarbeten med andra vardgivare samt upphandling av extern kapacitet. For sjukhusets
cancerpatienter har dirmed tillgdngligheten forbattrats och upprattholls &ven under
julperioden och bedoms fortsatt ligga pa en rimlig niva.
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Majoriteten av de viantande (>90 dagar) hor i dagslaget till sjukhusets benigna verksamheter
med en 6vervikt inom Oron-, niis- och halskirurgi, Plastikkirurgi, Ortopedi samt vissa typer
av mindre komplex Barnkirurgi och -urologi. Totalt paverkas vardkapaciteten av det fortsatt
hoga akuta inflodet som delvis ar orsakat av att utflytt av vard ej genomforts enligt plan, och
darmed tas vardplatser och operationskapacitet i ansprak som annars kunnat nyttjas for
sjukhusets planerade uppdrag. Akutmottagningarna paverkas markant av hogt inflode och
vardplatsbrist och atgiarder har genomforts for att reducera vintetiden for patienter som
annu ej gett tillracklig effekt.

Atgirder - Karolinska arbetar p daglig basis med hanteringen av det aktuella koliget
utifrdn en medicinsk prioriteringsordning. Arbetet fokuseras kring fyra omraden som
inbegriper savil interna som externa aktiviteter. Flera av atgarderna avser nivastrukturering
och ett utokat samarbete i ndtverket. Omstyrning av patienter till de andra sjukhusen har
paborjats. Fyra fokusomraden:
e Minskat behov — Reducera inflodet och samverka med andra vardgivare i natverket.
Nivastrukturering av kon genomford och utgor grund for samarbetet tvirs vardgivare.
e Oka kapacitet inom vérdplatser och operation - Initiativ for att stéirka intern
kapacitet, bade vardplatser och operation. Inkluderar aven initiativ for att 6ka
attraktionskraften for 24/7-varden.
o Oka nyttjande av befintlig kapacitet - Forbéttra anvindning av tillginglig kapacitet
genom synkronisering av planering av olika kapacitetsslag.
e Prioritering inom befintlig kapacitet - storst fokus ar ensamutférare inklusive
canceroperationer och Barnkirurgi.

Siker vard - Vardrelaterade infektioner (VRI) utvecklas i ritt riktning fran 14% till 10%.
Karolinska har en forhéllandevis hog andel riskpatienter, vilket innebér en utmaning att na
mal. For Strokepatienter har den viktiga indikatorn “door to needle” forbdttrats (medelvirde
heléar) och under senaste kvartalet har ytterligare forbattring skett med nya arbetssétt som i
hogre grad triagerar direkt till ratt sjukhus som ar 6ver 1 timme lagre an riksgenomsnitt.

For patienter inom Tema Cancer med Brost, Endokrina tumorer, Sarkom har ledtiderna
forkortats och hogre andel nar mal enligt standardiserade vardférlopp (SVF).

MRSA- odlingar bland riskpatienter var utfallet 73 %, vilket ar en forsamring jamfort med
2016.

Hogt fortroende for varden — patientngjdheten ligger pa en hog niva for flera omréden,
men avseende delaktighet har patienterna en hogre forvantan. Se kommentarer under
avsnitt 3.2.
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3.4 Tryggad kompetensforsorjning

Utfall

Utfall Mal Karolinska Utfall
Mal och indikator 2017 2017 SLL 2016 2016 SLL
TRYGGAD KOMPETENSFORSORINING
Attraktiv arbetsgivare
Stolta och motiverade medarbetare (medarbetarindex) 73 >75 72 75
Mal-och resultatorienterade chefer (ledarskapsindex) 75 >76 74 76
Totalindex stolta och motiverade medarbetare 70 =74 69 73
Forbattrad arbetsorganisation
Andel likare i landstinget som omfattas av GATY 220 10%
Systematisk kompetensplanering
Andel medarbetare i SLL som anviander KOLL? 27 % =50 % 8% 81 %

DSLL verktyg fér personalplanering, schemaldggning. Mats endast pa SLL-niva
2)KOLL &r landstingets modell fér systematisk kompetensplanering.

En forbattring av resultatet av 2017 ars medarbetarundersokning jamfort med 2016 dar alla
index har okat en punkt. Omradet med beskrivs under avsnitt 7.

3.5 Hallbar tillviixt och utveckling

Utfall
Mal och indikator Utfall 2017 Mal 2017 2016
HALLBAR TILLVAXT
Energianvdandningen i verksamhetslokaler: ) <238 238
energianviandning per kvadratmeter (kWh/m?)?
Andel ekologiska livsmedel 458 37% 36%
Klimatpaverkan fran medicinska gaser: * *

kg CO,-ekvivalenter perinvanare**

* Siffran gar inte att rékna ut pa forvaltningsniva, da antalet invanare i landstinget saknas.

Under 2017 har ett systematiskt arbete med hallbarhet bedrivits. Forbattring har skett pa ett
antal omraden, bla energianvandning och for malet ekologiska livsmedel uppnas HSF maélet
med marginal (ovan det hogre interna mélet). Omradet beskrivs ndrmare under avsnitt Miljo
6.1.

4. Verksamhet

Karolinska Universitetssjukhuset verksamhet drivs med syfte att utféra tre uppdrag som ar
Véard, forskning och utbildning. Samtliga uppdrag har under aret paverkats av de
forandringar som genomforts baserat pa FHS planen; fordndrat uppdrag, driftsdttning ny
infrastruktur (NKS och NKH) samt den fortsatt implementeringen av verksamhetsmodellen.

4.1 Viasentliga hindelser 2017

Under aret fortsatte implementeringen av det fordndrade uppdraget som innebar att utflytt
av vard till andra vardgivare under i enlighet med Framtidens Halso- och sjukvardsplan
(FHS). Utflytt har ej genomforts enligt plan for perioden 2016-2017 och utfallet uppgar till ca
70% for oppenvarden och ca 15% for slutenvarden, dar den framsta orsaken ar att det ej finns
tillracklig mottagarkapacitet hos andra vardgivare annu. Sammantaget har detta gett ett for
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hogt akut inflode som paverkar operationskapacitet och vardplatser, samt att flytt av
verksamhet, personal och reduktion av kostnader ej kan genomforas enligt tidplan.
Utflyttspaketet har varit av olika karaktar, dar vissa planlades att flyttas ut kontinuerligt
under aret medan 6vriga planerades starta en specifik tidpunkt.

Implementeringen av den nya infrastrukturen vid Karolinska Solna och i Huddinge
(NKS/NKH) genomfors successivt fram till 2019. Den enskilt storsta fordndringen i planen ar
inforandet av intensivakuten i Solna som ar planerad till forsta maj 2018. Omstyrningen av
akuta patienter paborjades i mindre omfattning under 2017 och kommer successivt att
accelereras under varen 2018.

Under 2017 fortsatte den stegvisa implementeringen av verksamhetsmodellen och arbetet
fortsdtter dven under 2018. Den innebir en successiv forandring av organisation och
arbetssatt baserad pa en tematisk sjukvard med utgangspunkt i multiprofessionella team
kring patientgrupper.

Under 2017 initierades ett natverk University Hospital Alliance Europe, UHAE tillsammans
med Vall d’Hebron i Barcelona for utvalda europeiska universitetssjukhus. Natverkets syfte
ar att skapa en plattform for informellt samarbete mellan sjukhusen.

4.2 Effektivare landsting

Forutom sjukhusets egna arbete med atgirder och stegvis forandrat arbetssatt for att klara
béde kvalitet, vardvolymer, arbetsmiljo och ekonomi, sker ett deltagande i SLL:s arbete med
ett effektivare landsting. Priméara delar som hittills varit berorda ar vissa stodjande

verksamheter dar SLL har pagdende initiativ och sjukhuset deltager och kommer bli mer
berdrda 2018.

4.3 Verksamhetsforandringar

Storsta omstillningarna under 2017 har varit 6vergangen till ett mer hogspecialiserat sjukhus
med genomforandet dir utflytt sker i flera steg 2016 - 2019. Kritiska framgangsfaktorer for
att genomfora omstillningen pa ett effektivt séatt inkluderar bland annat sikerstilla
mottagarkapacitet hos andra vardgivare och ha en stark prehospital styrning. Ansvar for den
planering och styrning inom SLL ar HSF. Se avsnitt 4.3.2.

4.3.1 Utveckling personalvolym

Avvik
Personalvolym/helarsarbeten Utfall Budget Utf- Utfall Avvik YoY Budget Boksl
Antal 1712 1712 Bud 1612 % 2017 2016

1712

Helarsarbeten
avtalad tid 15430 15198 231 15369 0,4% 15198 15369

16 (40)
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Merparten av volymavvikelsen i HAA mot plan hinfors till uteblivna effekter av nya
uppdraget, eftersom mottagarkapaciteten ar for 1ag och varden kvar inom Karolinska. Den
relativt hoga personalomsattningen hos ffa sjukskoterskor bidrar till en hogre
personalmingd kravs for att bibehalla produktionsvolymerna inom ett antal omraden.
Avvikelsen mot fg &r beror primart pa ckade volymer i omstéllning, 6kade insatser for att
reducera koer, skifta externa resurser mot egen personal samt till viss del utokade uppdrag.

4.3.1 Sjukfranvaro

Bokslut Bokslut  Férand Budget Awvik

Sjukdranvaromatt 2017 2016  %enh 2017  %-enh

Procentuell sjukfrénvaro 6,0% 6,3% -0,3% 6,2% -0,2%

Sjukfranvaron i procent av tillganglig tid uppvisar en viss minskning, fran 6,3 % foregaende
ar till 6,0% under 2017. Uppdelat pa kon var 6,8 % av kvinnorna sjukskrivna (0,4 % lagre an
2016), medan mannen var sjukskrivna 3,0 % (oférandrat jamfort med 2016).

4.3.2 Omstillning inom ramen for framtidens hilso- och sjukvard
Under 2017 togs ytterligare kliv i forandringen av Karolinskas varduppdrag mot mélbilden
om ett mer hogspecialiserat universitetssjukhus. Den planerade forandringen uttryckt i
volymer uppgar till ca -7 800 slutenvardstillfallen och ca -117 000 6ppenvardsbesok. Utfallet
blev ca 70% for oppenvard och ca 15% for slutenvarden. I tabell nedan framgar en samlad
bild 6ver volymer som flyttats ut. Dartill har en verksamhetsévergang for Karolinskas
stralterapiverksamhet vid S6S effektuerats per 1 december 2017.
Den enskilt storsta forandringen i planen ar inforandet av intensivakuten i Solna. Forandrad
styrning av akuta patienter paborjades i mindre omfattning under oktober manad 2017
(ambulanser fran utvalda geografiska omraden) och kommer successivt att accelereras under
varen 2018. Genomforandet av forandringarna i Karolinskas varduppdrag ar ett niara
samarbete mellan LSF, HSF, Karolinska och mottagande vardgivare och stéller krav pa
samtliga parter att ha en helhetssyn och losningsfokus utifran patientens perspektiv.

I tabell nedan framgar ackumulerat utfall vardoverforingar (merpart 2017). Tillkommande
vard avser primart Neonatologi. Vardoverforing slutenvard avser primart akuta appendiciter
till S6S (barn), samt hjart, njurvard till Danderyd. Vard 6verforing 6ppenvard avser vardval
frimst inom ortopedi, gynekologi, hud, ONH, samt till centrum fér reumatologi, diabetes,

neurologi.

Tillkommande och Volymer Volymer Forandring Avtalst
utskiftad vard 13V sLV Mkr1712 alstyp
Tillkommande Neonatologi 76 OA
Tillkommande Onkologi 15 OA
Summa tillkommande (V] 91 (1]

Utskifte summa -79483 OA
Utskifte summa -1163 OA

Summa utskifte -79483 -1163 -70 Mkr
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4.4 Produktion — hilso- och sjukvard

Vard produktion gar att folja utifran flera olika dimensioner beroende pa vilka avtal
produktionen omfattar, inom och utan for SLL samt om det ar i volym besok och
vardtillfallen eller poidng. Tabellerna 1-4 nedan beskriver SLL vard, SLL vardval, produktion i
poang samt total vard. Det storsta omradet i varduppdraget ar de volymer och poang som
omfattas av Omstillningsavtalet som avser vard inom SLL. Maluppfyllnaden 2017 i antal
vardhandelser uppgick till 99,6% i 6ppenvarden, 99,0% i slutenvarden och sammantaget
totalt for slutenvard och 6ppenvard till 99,6% (se tabell nr 1 nedan). Matt i poang (DRG)
uppgick utfallet till 95,2% (ses tabell nr 3 nedan). Avseende mal for 2017 har forandring skett
inom omstéllningsavtal dar 6verenskommelse med HSF innebar ett lagre mal pga visentliga
forandringar skett jamfort med avtalet fran 2015. Darav ska jimforelse med mal ske i den
hogra delen av tabell 1 nedan.

4.4.1 Produktion — akutsjukhus

Tabell 1 Utfall SLL volymer - Utfallet for SLL volymer inom omstallningsavtal samt
malvolymer inom vardval och sidoavtal 2017. Jamforelse mot mal sker i hogra del av tabell,
ej andra kolumnen benimnd ”"Budget 1712”.

Ackutfall Budget1712 Differens Ackutfall ForandrAck | Ackutfallinom Overens- AwikAC- AwikAC-

SLLvard 1712 Utfall - 1612 utfall 1712- ramen for kommen Malvolym Malvolym
antal virdtillfillenbesdk Budget 1612 alsattdeliOA malvoly

1712 K- HSF
Vérdastalet for somadsk specialistvdrd
Oppenvard akut 173758 187 966 7,6% 187011 7,1% 173733 165355 8403 5,1%
Oppenvard elektiv 1086867 1136145 -4,3% 1182360 -8,1% 1059255 1072611 14256 -1,2%
Summa dppenvardsbesok 1260625 1324111 4,8% 1369371 -7,9% 1232988 1237966 22659 -0,4%
Slutenvard akut 50844 55403 8,2% 52982 -4,0% 50356 48337 2507 4,2%
Slutenvard elektivt 23492 25037 6,2% 25520 -7,9% 22364 24424 -932 -8,4%
Summa slutenvard 74336 80440 -7,6% 78502 -5,3% 72720 72761 1575 -0,1%)

Geriaoisk vard

Oppenvard 7473 5930 26,0% 7667 2,5% 7473 7400 73 1,0%
Slutenvard 3186 3388 6,0% 3317 -3,9% 3186 3900 714 -18,3%
Total uppfylinad OPPENVARD malsatt del i OA (oppenvard, slutenvard och geriatrik, akut samt elektivt) 1240461 1245366 -0,4%
Total uppfylinad SLUTENVARD malsatt del i OA (Gppenvard, slutenvard och geriatrik, akut samt elektivt) 75 906 76 661 -1,0%

Vérdval for somatisk specialistvard

Oppenvard 41635 43327 3,9% 46314 -10,1%
Slutenvard 8325 9470 -12,1% 8420 -1,1%
Sidoastal, Gvrigt inom somatisk specialistvdrd

Oppenvard 84939 83777 1,4% 88526 4,1%
Slutenvard 0 0 0

Totalt somansk specialistvérd

Oppenvard 1387199 1451215 44% 15042117 -7,8%
Slutenvard 82661 89910 8,1% 86922" -4,9%

Sammantaget uppndddes totalt for oppen- och slutenvdrd i volymer 99,6% (ovan 0,4%
avvikelse enligt tabell ovan).
e Oppenvdrd maluppfyllnad uppgar till 99,6% (ovan tabell benimnd -0,4%) miitt i
antal besok.
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e Slutenvard maluppfyllnad uppgar till 99% (ovan tabell benimnd -1%) maétt i antal
vardtillfallen. Vardmixen mellan akut och elektiv vard samt minskad mangd mycket
tunga patienter paverkar maluppfyllnaden avseende poang negativt.

Produktion akutsjukhus — jamforelse mot foregaende ar

Under aret fortsatte implementeringen av det forandrade uppdraget som paverkar
jamforelsen med 2016. For vardproduktionen inom omstillningsavtalet (justerat
onkologiverksamhet SOS), var slutenvarden 4,4 % ligre och 6ppenvérden 5,5 % ligre #n
foregaende ar. Utflytten under aret dr den storsta orsaken till den ldgre volymen och avser
primirt 6ppenvard. Utover utflytt paverkar dven viss kapacitetsbrist reduktionen inom
slutenvarden.

Geriatriken producerade for den ackumulerade perioden 3,9 % farre vardtillfallen dn
motsvarande period foregdende ar, medan antalet besok minskade med 2,5 %. For utomlans-
/utlandsvard minskade volymerna bade avseende slutenvard, och 6ppenvard samtidigt som
vardtyngden 6kade jfr med fg ar, vilket resulterat i 6kade intéakter.

Sammantaget produceras tyngre vard dar bla knivtid for operationer och ASA-grader okat,
samt att volym och andel kostnadsytterfall 6kat. Medelvardtiden minskar nagot mellan 2017
och 2016, -0,5 %. DRG-snittvikt dr pa motsvarande niva som 2016 och paverkas delvis
negativt av hog andel akuta jimfort med elektiva patienter. Overgripande trend indikerar
fortsatt att forandringarna ligger i linje med plan med mer avancerad vard, utflytt av enklare
vard till andra vardaktorer samt poliklinisering.

Tabell 2 Utfall vardval jaimfort med avtalade volymer 2017

SLL vard Vardval Avvik

antal vardtillfsllen/bessk Ack utfall Budget/Avtal AC-BU Ack utfall Forandr
1712 1712 1712 1612 %

Vérdval fér somatisk specialistvéard Oppenvérd

Vardval Forlossning 32523 28173 4 350 35315 -7,9 %

Vardval Hoft/knan 104 o] 104 155 -32,9%

Vardval Ultraljud 9 008 15 154 -6 146 10 844 -16,9 %

Summa oppenvardsbesék 41 635 43 327 -1692 46 314 -10,1 %

vardval fér somatisk specialistvard Slutenvard

Vardval Forlossning 8 158 9 250 -1 092 8 254 -1,2 %

Vardval Hoft/knan 167 220 -53 166 0,6 %

Ev. tillkommande omraden

Summa slutenvardstillfillen 8 325 9470 -1145 8420 -1,1%

Vardval utfall minskar jamfort med 2016, primért forlossning och ultraljud samt landade
aven under planerad niva for ultraljud. Forlossning viss forandrad mix mellan komplexa och
enklare forlossningar.

19 (40)
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Tabell 3 — Utfall poidng jamfort med avtalade volymer 2017

SLL vard Bokslut Budget/ Avvik

- Avtal
antal poang 2017 AC-BU

2017

Vardavtalet for somatisk specialistvard
DRG-poang 153 667 160721 -7 054
Sidoavtal inom somatisk specialistvdrd som erséitts med DRG
DRG-poang (o]
Geriatrisk vard
DRG-poang 4221 5188 -967
Totalt 157 888 165 909 95,2%

Omstillningsavtalet utfall avseende poang uppgick till 95,2%. Vardmixen akut och elektiv
vard samt minskad miangd mycket tunga patienter paverkar maluppfyllnaden poang negativt.
For att korta koer har extern kapacitet anlitats och del av produktionen ingar €j i ovan data
(ca 130—140 vardtillfallen och besok ca 340 DRG-poing). Avseende den rorliga delen av
avtalet som uppgar till 3% uppgar utfallet till ca 9o %, dar viten for kder och lagre
kvalitetsutfall reducerar utfallet. Viss reduktion fér 6vergéng av Stralverksamheten till SOS
AB paverkade aven utfallet.

Tabell 4 — Utfall total produktion jamfort med avtalade volymer 2017

Al wird Ack utfall Budget Differens Ackutfall  Fordndr Ack
T - 1712 1712 Urfall - 1612 utfall 1712-

antal vardtillfillen bestk Budget 1612
Oppenvard akut 212793 226103 -5, 9% 229262 -7,2%
Oppenvard elektiv 1252 402 1292774 -3,1% 1356 642 -7, 7%
Summa dppenvardsbesdk 1 465 195 1518377 -3,5 % 1 535 504 -7.6%
varayw utomidn/utl. vdard 70523 61 732 14 288 74026 -3 78
Slutenvard akut B2 135 70668 -12,1% E7 240 7,7
Slutenvard elektiv 30 585 29761 2,8% 29971 2,0%
Summa slutenvardtillfEllen 92 720 10:0 429 -7, 7 % 97 211 -4, 7 %
varaw fGriossning totalt 7283 F41E 4 -1,8 % -1,889%
varaw utomidn/utl. vdrd 6373 7131 -3,6 %% 7072 -2,8 %
Genomsnittligt ant disp. vardplatser 1079 1260 -14 4% 1158 -6.,7 %%

Jamforelse med budget sker endast i tabell 1 som inkluderar reviderad mal. Se i 6vrigt
kommentarer inledning och under tabell 1

4.4.2 Vardplatser
Antalet disponibla vardplatser var jamfort med 2016 i medeltal ca 60 farre (-6,7%).
Vardplatskapaciteten (sjukskoterskebemanning) utgor den enskilt storsta begransningen for
sjukhusets slutenvardkapacitet, samtidigt som det totala behovet sjunker i takt med att
varduppdraget minskar under omstillningsperioden. Behovet av ytterligare
vardplatskapacitet for att na en balans utifran uppdrag, beldggning och arbetsmiljo paverkas
av antaganden om beldggningsgrad. Bilaga B Virdplatser
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4.5 Produktion ur ett jimstialldhetsperspektiv

Karolinska Universitetssjukhuset ska uppratthalla en arbetsmiljo som ska vara inkluderande
och genomsyras av ett aktivt forebyggande, motverkande och atgardande av all form av
diskriminering och krankande sarbehandling. Karolinska har en faststilld jamstalldhets- och
mangfaldsplan med en tydlig malbild. For att hoja kunskapsnivin inom omradet ska
deltagandet i utbildningar mgjliggoras. Utbildningar som erbjuds ar en certifierad
jamlikhets- och jamstalldhetsutbildning for chefer och handlaggare, samt webbaserade
utbildningar inom mangfaldsomrédet for samtliga medarbetare.

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

4.6 Produktivitet

Under 2017 var kostnadsutvecklingen 1,2% exklusive jamforelsestorande poster (omstillning,
strat investeringar) och intakterna sjonk med 0,3%. Produktion paverkades negativt av
bristande tillgdng pa personal med effekt for vardplats- och operationskapacitet, vilket
resulterade i minskad produktion jamfort med 2016 (-2,7% matt i poiang, organiskt justerat
verksamhetsovergang onkologi till S6S). Poliklinisering och utflytt av vard paverkar
sjukhusets nyckeltal negativt di DRG poangen for 6ppenvard ar avsevart lagre an for
slutenvard vilket var ca 2100 vardtillfallen 2017. Detta ar en effektiv omstéllning av
vardproduktion varfor effekt av poliklinisering bor avraknas vid uppfoljning av produktivitet.

Den sammantagna utvecklingen summeras i tre olika mitetal: poing per HAA i samma nivé
som fg &r (16 poing/HAA jmf 16,5 under 2016), intéikt per HAA minskat (-0,72%) pga ligre
intikter (-0,3%) och 6kad personalmingd (+0,4%) samt kostnad per DRG-poéng. Kostnaden
per DRG-poing 6kar med 1,71%, primart till foljd av den minskande DRG produktionen,
samt att reduktion av kostnader ej kunnat genomforas i planerad takt for utflyttad vard pga
langre ledtider for full effekt. Sammantaget sjunker produktiviteten nagot mellan 2016 och
2017, primart beroende pa bristen pa specialiserad personal, vilket resulterade i minskad
produktion.

4.7 Verksamhet inom forskning och utbildning

Forskning och utbildning hor till Karolinskas huvuduppdrag. Tillsammans med Karolinska
Institutet bedriver Karolinska Universitetssjukhuset utbildning och varldsledande klinisk
forskning inom en rad omréden. Forskning och utbildning ar centrala och naturligt
integrerade delar av verksamheten vid sjukhuset. Det innebar bland annat att
forskningsfragestallningarna ofta utgar direkt fran patientens behov och att
forskningsresultaten verkligen kommer patienten till nytta. Under 2017 genomfordes 36 676
(+11%) studentveckor pa sjukhuset och 6ver 3300 (6ver 20%) forskarverifierade
vetenskapliga artiklar publicerades.
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Inom forskning har flertalet av kvalitetsindikatorerna forstarkts ytterligare. Ett av de
bibliometriska métten, Cf (faltnormerad citeringsgrad?), har under 2017 nétt en ny hogsta
niva, 2,11. Varldsgenomsnittet ar 1,00 och vardet visar att var kliniska forskning har ett stort
internationellt genomslag. Aven forskningens sammanlagda Journal Impact Factor (JIF) har
okat ca 12%, vilket visar kvaliteten pa de tidskrifter dar forskningsresultaten publiceras.

2017 0kade aven externfinansieringen till Karolinskas kliniska forskning (ca 8%), vilket visar
en fortsatt okande attraktivitet for sjukhuset. Forskningsfinansiarer bedomer forskningen
som hogkvalitativ och aktuell, och det finns en vilja att stotta den forskning som bedrivs pa
sjukhuset men dven den forskning som planeras. Tillgdngen till externa medel ar ocksa ett
tecken pa att Karolinska framgangsrikt samverkar med det omgivande samhallet

5. Ekonomi
5.1 Resultatutveckling

150
100

50

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Utfall 2016

Utfall 2017 w == = = Budget 2017

Forutsattningarna for varduppdragets finansiella delar forandrades markant 2017 jamfort
med 2016 och sammantagen effekt uppgick till ca 440 Mkr i direkt fordndrad finansiering,
vilket ger en betydande skillnad vid jamforelse med 2016 och behover beaktas vid bedomning
av 2017 bade verksamhetsmassigt och inte minst finansiellt. Forandringarna avser;

e Utflytt av vard reducerade ldgre ersattning omstéillningsavtal (-250 Mkr)

e Priseffekt ersattning omstallningsavtal fran 2,5% till 1,5% (-100 Mkr)

e Priseffekt pensionskostnad 6kar ca 0,9% (- 86 Mkr)

2017 ars resultat uppgick till -97 mkr, vilket dr i nivd med prognos men lagre dn budget.
Primar anledning till att resultatet avviker jamfort med budget ar ej realiserade effekter av
utflytt av vard pga lagre mottagningskapacitet hos andra vardgivare 4n planerat, och darmed
har virden fortsatt utforas pa Karolinska. Effekten uppgar till ca 100 Mkr, vilket ger ett
resultat som dr motsvarande bdttre (ca o resultat) vilket dr i nivad med budget 2017.

2 Miter genomsnittlig citeringsgrad normerad mot publikationer inom samma publiceringsar, falt och
artikeltyp
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Vid uppf6ljning av intikts- och kostnadsutveckling ar det viktigt att sarskilja de extraordinéra
posterna avseende omstallning och strategiska investeringar fran den 16pande
sjukhusverksamheten. For dessa omraden har separat finansiering erhallits fran SLL for en
flerarsperiod som for respektive ar ar resultatneutrala. Dessa poster avser kostnader for
implementering av FHS med primar drivet av driftsattning av NKS/NKH samt kostnader for
infrastruktur under overgangsperiod med delvis parallell kapacitet (hyra, utrustning,
infrasupport). Darav ar data i detta avsnitt kommenterat med huvudfokus pa exklusive
dessa poster. Utvecklingen inklusive posterna ingdr i resultatrakning och ovriga tabeller, och
i text framgar utveckling inklusive och exklusive dessa poster dar det ar relevant.

Utveckling jamfort med 2016 exklusive poster avseende omstallning och strategiska
investeringar;

¢ Intdktsutvecklingen uppgick till -0,3%

e Kostnadsutvecklingen uppgick till 1,2 %, och inklusive effekt utflyttad vard var
utvecklingen ca 2 %, (organisk utveckling). Detta inkluderar effekt av atgiarder i tva
delar, en ordinarie effektivisering om ca 240 Mkr samt effekt for utflyttad vard om ca
70 Mkr. Det innebar att merpart av forandrade finansiella forutsattningarna har
itgirdats (ca 440 Mkr se inledande stycket). Okning avser primért
bemanningskostnader. Se mer kommentarer i avsnitt 5.1.1, 5.1.3.

Utveckling jamfort med 2016 inklusive poster avseende omstallning och strategiska
investeringar;
o Intidktsutvecklingen totalt uppgick till 4,6% och avser 6kad ersiattning omstillning och
strategiska investeringar pga 6kad omfattning (volym).
¢ Kostnadsutvecklingen totalt uppgick till 5,4% och avser primart 6kad kostnad
omstéllning och strategiska investeringar pga 6kad volym, vilket ingatt i budget 2017.
Utveckling exklusive dessa poster framgar ovan samt i respektive avsnitt nedan.
e Observera att omstillnings- och strategiska poster ar resultatneutrala

Nedan foljer tva tabeller avseende tva versioner av resultatriakning 2017.

e Tabell 1 visar resultatrikning exklusive omstéllning och strategiska poster. Pa totalrad
intiakter och kostnader framgar dven totala intakts- och kostnadsutveckling inklusive
omstéllning och strategiska poster.

e Tabell 2 (langre ned) visar resultatriakning inklusive omstillning och strategiska poster pa
samtliga rader.
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Tabell 1 - resultatrikning exklusive omstallning och strategiska poster. Pa totalrad intakter
och kostnader framgar dven totala intakts- och kostnadsutveckling inklusive omstallning och

strategiska poster.

Utfall 1712 Budget1712 AwikAC-BU Utfall 1612 Fa:"d
Resultat Mkr
Patientavgifter 115 135 -20 122 -6,3%
Salda primértjanster 14761 14703 58 13572 8,8%
varav omstiéllningsavtal 11715 11708 -43 11917 -1,7%
Forsaljning dvriga tjanster 549 620 -70 1765 -68,9%
Erhallna bidrag 1046 918 128 1037 0,9%
Ovriga intakter 551 422 129 579 -4,8%
Verksamhetens intdkter exkl omstalln bidrag och strinvest 17 021 16 798 223 17 075 -0,3%
Omstallningsbidrag + strategiska inv 1896 1940 -44 1003 89,0%
Verksamhetens intdkter inkl omstallningsbidrag och strinv 18917 18738 179 18078 4,6%
Bemanningskostnader -10329 -9 898 -431 -9949 3,8%
varav inhyrd personal -194 -185 -9 -186 4,2%
Kopta primadr sjukvardsstjanster -196 0 -196 -231 -15,1%
Kodpta verksamhets anknytna tjanster -213 -400 187 -264 -19,4%
Lakemedel -1730 -1748 18 -1780 -2,8%
Material -1313 -1336 23 -1336 -1,8%
Lokalkostnader -1402 -1179 -223 -1437 -2,4%
Ovriga kostnader -1679 -1871 193 -1671 0,5%
Verksamhetens kostnader fore omstallningskostnader och strinv ~ -16 862 -16432 -429 -16668 1,2%
Omstallningskostnader och strinv -1757 -1634 -123 -989 77,6%
Verksamhetens kostnader inkl omstéllningskostnader och strinv -18618 -18 066 -552 -17657 5,4%
Avskrivningar exkl omstallningskostnader och strinv -254 -290 36 -280 -9,0%
Avskrivningar omstallning och strategiska investeringar -141 -307 166 -11
Finansnetto 0 -45 45 -42
Resultat fére bokslutsdispositioner och skatt -97 30 -127 89 -208,9%
Koncernbidrag
Justerat resultat -97 30 -127 89 -208,5%
Bokslutsdispositioner
Resultat efter bokslutsdispositioner och skatt -97 30 -127 89 -208,5%
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Tabell 2 - resultatrikning inklusive omstillning och strategiska poster pa samtliga rader.

Utfall 1712 Budget1712 AwikAC-BU Utfall 1612 Fa:"d
Resultat Mkr
Patientavgifter 115 135 -20 122 -6,3%
Salda primartjanster 14761 14703 58 13572 8,8%
varav omstdllningsavtal 11715 11708 7 11917 -1,7%
Forsaljning Ovriga tjanster 1876 1947 -71 2229 -15,8%
Erhallna bidrag 1046 918 128 1038 0,7%
Omstallningsbidrag 569 613 -44 538 5,9%
Ovriga intdkter 551 422 129 579 -4,8%
Verksamhetens intdkter 18917 18738 179 18078 4,6%
Bemanningskostnader -10475 -9898 -577 -9949 5,3%
varav inhyrd personal -222 -185 -36 -186 19,0%
Kopta primar sjukvardsstjanster -224 0 -224 -231 -2,8%
Kopta verksamhets anknytna tjanster -243 -400 157 -264 -8,0%
Lakemedel -1730 -1748 18 -1780 -2,8%
Material -1315 -1336 21 -1336 -1,6%
Lokalkostnader -1935 -1629 -306 -1730 11,9%
Ovriga kostnader -2127 -2441 314 -1830 16,3%
Verksamhetens kostnader fore omstallningskostnader -18 049 -17 453 -596 -17119 5,4%
Omstallningskostnader -569 -613 44 -538 5,9%
Verksamhetens kostnader -18618 -18 066 -552  -17657 5,4%
Avskrivningar -395 -597 202 -290 36,3%
Finansnetto 0 -45 45 -42 -99,5%
Resultat fére bokslutsdispositioner och skatt -97 30 -127 89 -209,0%
Koncernbidrag
Justerat resultat -97 30 -127 89 -209,0%
Bokslutsdispositioner
Resultat efter bokslutsdispositioner och skatt -97 30 -127 89 -209,0%
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5.1.1 Verksamhetskostnadsutveckling
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1,0% A 1,0%

0,5% 0,7%

0,0%
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et [ ostnadsutveckling per manad exkl avskrivningar, omstallning och kostnader strategiska investeringar

A Kostnadsutveckling K inkl avskrivningar *

Kostnadsutveckling K inkl avskrivningar exkl utflytt av vard**

Kostnadsutveckling jamfort med 2016 (exkl omstillning strategiska poster) uppgar till 1,2%
primart orsakad av bemanningskostnader som 6kar med 3,8% drivet av priseffekt totalt 3,4%
(avtal, extratid 2,5% och priseffekt pension 0,9%) och volym 0,4%. Ej utflyttad vard ar primar
orsak till volymokningen. Detta inkluderar effekt av atgiarder i tva delar, en ordinarie
effektivisering om ca 240 Mkr samt effekt for utflyttad vard om ca 70 Mkr.

5.1.2 Redovisning over samtliga specialdestinerade statsbidrag
. X . Bokslut  Budget  Awik  Bokslut
Bidragsgivare, Mkr Statshidrag

2017 2017 AC-BU 2016

Arbetsférmedlingen 3 0 3 3
Totalt specialdestinerade statshidrag 3 0 3 3
o . . . . . o
Medel avseende sa kallade Nystartsjobb eller Trygghetsanstallning har inkommit fran
Arbetsformedlingen.
5.1.3 Bemanningskostnader
N Avvik _
Bemanningskostnader Bokslut Budget AC-BU Bokslut AvwvvikYoY
Mkr 1712 1712 - 1612 %
1712
Summa personalkostnader 10359 9713 646 9 808 5,6%
varav férdndring sem-och I6neskuld 11 12 -1 9 13,9%
varav lé6nekostnad 10226 9581 645 9 684 5,6%
varav sjuklénekostnad 122 120 2 115 6,0%
Inhyrd personal 222 185 37 193 14,6%
varav lédkare 17 o 17 15 8,8%
varav sjukskéterskor (inkl évr sjv pers) 117 185 -68 105 11,0%
varav évrig personal 88 o 88 73 21,1%
Summa bemanningskostnad 10 580 9 898 7% 10 002 5,8%

Kommentar tabell: Avser bemanningskostnader inklusive omstdllning (exkl totalt 3,8 % jamfort 2016).

Avvikelse mot budget delvis “teknisk” pga personal delvis budgeterats inom ovriga kostnader, dvs nettoavvikelsen ldgre.



JJ& Stockholms lans landsting

ARSRAPPORT 2017

27 (40)

Bemanningskostnader 6kade med 3,8%, varav pris ca 3,4% (avtal, extratid 2,5%, priseffekt

pension 0,9%) och 0,4% volym (exkl omstallning). Total 6kning 5,5% (inkl omstallning)

drivet av 6kad volym i omstillningsarbetet driftsdttning NKS/NKH. Kostnaderna for inhyrd
personal har 6kat primart pa grund av svarigheter att rekrytera ratt kompetenser. Inhyrning
gors i syfte att uppratthélla vardkapacitet samt for att reducera koer. Avvikelsen mot budget
delvis teknisk pga ingdr i 6vriga kostnader. Teknikproblem pa NKS har drivit 6kade

bemanningkostnader.

Netto avvikelsen mot budget ca 350 Mkr och avser primart ej realiserad utflytt vard (volym),

okad inhyrning vard (priseffekt jfr egen regi), 6kad pensionskostnad (pris), okad volym

externa projekt som ocksa har 6kad extern finansiering (6kad intidkt) och ddrmed

resultatneutral.
.
5.1.4 Avvikelser — arets utfall mot arsbudget
Intiakt Kostnad Resultat
Orsak, Mkr Awvvik Avvik Avvik
textkommentar AcC-BU AcC-BU AcC-BU
1712 1712 1712
Omstsllningsbidrag a4 a4
Ovriga intidkter (salda sjv tj, FoU) 222 222
Bemanningskostnader 5492 542
Képta primarsjv.tjdnster samt verksamhetsanknutna tjdnster -67 -67
Materialkostnader 21 21
Lokalkostnader -306 306
Likemedel 18 18
Ovriga tjanster och kostnader 280 280
Omstillningskostnader aaq a4
Avskrivningar och finansnetto 246 246
Summa avvikelse 179 _306 127

Kommentar tabell: Avvikelse mot budget dr delvis “teknisk” pga personal, lokal och avskrivningar delvis budgeterats inom

ovriga kostnader, dvs nettoavvikelsen ldgre for samtliga dessa omrdden.

Intdkter - avvikelsen mot budget avser primart pga 6kad volym sélda sjukvardstjanster inom
SLL, utomlansintakter, externa projekt (FoU).

Kostnader — avvikelsen ar delvis teknisk med anledning av att budget delvis ligger inom
omradet 6vriga kostnader. Nedan kommenteras storre netto avvikelser per omrade som mer
speglar relevant jamforelse;

Bemanning (netto ca -350 Mkr) ¢j realiserad utflytt vard (volym), 6kad inhyrning vard
(priseffekt jfr egen regi), 6kad pensionskostnad (pris), 6kad volym externa projekt
(resultatneutral pga 6kad intiakt)

Kopta sjukvardstjanster (-67 Mkr) 6kad volym extern vardkapacitet for 6kad
tillganglighet

Lakemedel (+18 Mkr) underliggande en negativ avvikelse mot budget avseende special
och siarlakemedel som okat kostnader jamfort med budget med ca 50 Mkr (priseffekt).
Balanseras delvis av positiva priseffekter och utflytt vardeffekter.
Lokalkostnader/avskrivningar/finansnetto (netto ca +30 Mkr) — budget lokalkostnader
baserades pa andra forutsédttningar och ingér i 6vriga kostnader

Material och omstéllningskostnader (netto ca +60 Mkr)
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5.1.5 Avvikelser — arets utfall mot fg ar

Orsak, Mkr Intii!(t Kostrfad Resul-tat
textkommentar Awvvik Avvik Awvvik
2017-2016 2017-2016 2017-2016

Omstéallningsbidrag 32 32
Ovriga intiakter (sadlda sjv tj, FoU) 807 807
Bemanningskostnader -492 -492
Kopta primarsjv.tjanster samt verksamhetsanknutna tjanster 28 28
Materialkostnader 22 22
Lokalkostnader -205 -205
Lakemedel 50 50
Ovriga tjanster och kostnader -332 -332
Omstallningskostnader -32 -32
Avskrivningar och finansnetto -64 -64
Summa avvikelse 839 1025 -186

Kommentar tabell: Tabell inkluderar Bemanningskostnader delvis annan definition dn tabell 5.1.3, ddrav ldgre avvikelse jfr

2016 ovan.

Intdktsutveckling — okning jamfort med foregaende ar orsakas av sjukvdardstjdnster,

utomldansintdkter, forskning externa projekt samt ersdttning for strategiska investeringar

som okar markant i volym 2017 enligt plan for aret.

Kostnadsutvecklingen - primirt avser 0kning bemanningskostnader. Nedan kommenteras

utveckling och orsaker for storre poster.

¢ Bemanningskostnader — okar 3,8%, varav pris ca 3,4% (avtal, extratid 2,5%, priseffekt
pension 0,9%) och volym 0,4% (se dven avsnitt 5.1.3).

e Lokalkostnader — 6kad volym lokalyta under interimsperiod med parallell infrastruktur.
Finansieras med erséttning strategiska investeringar under omstallningsperiod.

e Kopta sjukvardstjanster avser 6kad volym extern vardkapacitet for 6kad tillganglighet

e Likemedel — utflytt vard reducerar totalkostnad, men organisk justering ger en 6kning pa
1,1% jfr 2016 dar special och sarlakemedel 6kar markant

e Ovriga kostnader — primért drivet av 6kad volym (se avsnitt 5.1.7. for 6vriga kostnader)

5.1.6 Externa intikter och kostnader
Nedan tabell beskriver endast externa poster dar samtliga intakter ej ar inkluderade pga
merpart ar SLL interna. Darmed ger ej denna specifikation en beskrivning av helheten.

SLL-extern resultatrakning el SLL-externt FOorandr SLL -extern "
Mikr Bokslut Bokslut %% Budget Avvik AC-BU
2017 2016 2017

Verksamhetens intdkter 2291 1951 17,5 % 2210 81
Verksamhetens kostnader -11 724 -11410 2,7 2% -12 184 460
Avskrivningar -395 -290 36,2 2% -597 202
Finansnetto -1 (o] -45 44
Resultat -9 829 -9 750 0,8 2% -10616 787

5.1.7 Ovriga kostnader
Ovriga tjanster och kostnader har 6kat med ca 300 Mkr jimfort med 2016 varav ca 250 Mkr
avser omstallning och strategiska investeringar pga. av 6kad volym enligt plan (se sista
punkten). Nedan kommenteras utveckling och orsaker for storre poster.
e IT-kostnader — 6kad volym och pris jamfort med 2016 och ca 50% avser
omstallningskostnader (6kad volym) och utvecklings- och forvaltningskostnader Take

28 (40)
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Care (journalsystem). Det senare finansieras delvis av andra sjukhus. Teknikproblem pa
NKS har ocksa drivit 0kade it kostnader.

e Inhyrd personal — 6kad volym inhyrning pga svarigheter att rekrytera med ratt
kompetens och att hélla vardkapacitet uppe.

¢ Konsultkostnaderna — minskar jamfort med foregédende ar och budget.

e Fastighetsrelaterade kostnader drivet av 6kad volym ny infrastruktur (servicetjanster,
support, underhall etc) okar kostnad jamfort med 2016 (-270 Mkr), dar merpart ar
budgeterad.

5.1.8 Avskrivningar och finansnetto
Arets avskrivningar uppgick till 395 Mkr, en 6kning pa 105 Mkr jamfort med 2016,
strategiska investeringar star for merpart av 6kning. Lagre utfall 4n budget maa senare
overtagande av investeringar kopplat till NKS. Finansnettot for aret blev o, vilket beror pa
betalning av langsiktigt 1an. Detta resulterar i en positiv avvikelse jamfort med 2016 och
budget pa 41 respektive 45 Mkr.

5.2 Resultatdisposition

Aret resultat fore bokslutsdispositioner -97 Mkr
- Varav resultatkrav 30 Mkr
- Varav resultatandel som hojer soliditet 6ver 30% 0
Resultat som behalls i verksamheten -127 Mkr

5.3 Investeringar

Investeringar Bokslut Budget Awik  Upparb grad
M 2017 2017  AC-BU (%)

Automation bakteriologi 28 33 -6 83%
Endoskopi, Huddinge 16 12 4 134%
PET, anestesi/respirator, operationsbord mm 9 2 7 457%
Patientmonitoreringssystem MAVA 6 6 0 100%
Ny rutinkoagulationsutrustning klin kemi 6 6 0 93%
Patientmonitoreringssystem Akut 5 5 0 100%
Stralningsutrustning till transfusionsmedicin. 5 5 0 100%
Lab 3 Angio, Elfys (Plan 8) 3 5 -2 67%
Ovriga ospecificerade ojbekt 122 124 -2 98%
Totalt investeringar 199 198 1 101%

Den storre investeringen som genomforts under 2017 avser tidigare beslutad investering for
automation bakteriologi pa KUL. Generellt har det varit ett visst eftersliap av realiserandet av
beslutade investeringar pga langa ledtider i upphandlingar och storre arbetsbelastning
kopplat till inflytt och driftsattning NKS
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5.4 Balansrikning

Balansrakning

Mkr 2017-12-31 2016-12-31 FOorandring

Tillgangar

Anlaggningstillgangar 1618 1639 -21
Omsattningstillgangar 2 945 2712 233

varav kassa och bank 74 1128 -1 054
SUMMA TILLGANGAR 4563 4 351 212
Eget kapital 185 312 -127
Avsattningar (samt ev. minoritetsintresse) o o o
Skulder 4378 4 039 339
Langfristiga skulder (o] (o] [e]
Kortfristiga skulder 4 378 4 039 339
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 4563 4 351 212

Totala tillgdngar uppgick till 4 563 Mkr per den 31 december 2017, en 6kning med 212 Mkr
jamfort med 2016. Anlaggningstillgdngar linje med verksamhetens avskrivningar. Okning av
omsattningstillgdngar med 233 MKkr ar ett resultat av 6kade kundfordringar och upplupna
intdkter per den 31 december. Likvida medel minskade med 1054 Mkr och anvandes for att
finansiera den lopande verksamheten samt investeringsbehovet. Kortsiktiga skulder uppgick
till 4 378 Mkr och 6kar med 339 Mkr jamfort med 2016. Det egna kapitalet minskade orsakat
av arets resultat.

5.5 Kassaflodesanalys

Kassaflédesanalys
Mkr

2017-12-31

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den Iopande verksamheten -647

Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten -407

Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten o

Arets kassafléde -1 054

Kassaflodet fran den 16pande verksamheten uppgick till minus 647 miljoner kronor per den
31 december 2017. Likvida medel anviandes under aret for att finansiera den 16pande
verksamheten samt det uppkomna investeringsbehovet pa 407 miljoner kronor.
Sammantaget minskade likvida medel med 1 054 miljoner kronor for verksamhetséret.
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6. Verksamhetsstod
6.1 Miljo

6.1.1 Miljoprogram 2017—2021

Karolinskas miljoarbete tar ett brett grepp om miljofragorna. Miljopaverkan fran
verksamheten harror framst frén aktiviteter inom vard, forskning och utbildning med
koppling till hantering av:

e material

e miljofarliga lakemedel

e kemikalier for desinfektion och analys

e verksamhetens avfall

e energianvandning

e transporter

For att driva stdndiga forbattringar finns ett Miljo- och héllbarhetsprogram som foljer SLL
miljopolitiska program. Parallellt har sjukhuset haft fem fokusomraden som ar Miljosikra
flyttar, 6kad anvandning av kommunikationsteknologi, minska andelen produkter med PVC,
minska anviandningen av engangstextilier samt minska andelen fluorokinoloner och
cefalosporiner i forhallande till totala antibiotika. Det gar ej 4nnu att utviardera alla fem
maélen. Det finns data for antibiotikamalet och dir skedde en minskning fran 11.9 procent till
10.2 procent. Ovriga fokusomraden kommer att redovisas till SLL:s miljéredovisning under
forsta kvartalet en egen miljoredovisning tas fram dar resultaten fran sjukhusets lokala
miljomalsarbete redovisas. Nedan foljer urval av aktiviteter och utfall av lokala mal;

e Aktiviteter for att prioritera resfria arbetssdtt

e Aktiviteter och dtgdrder for att minska verksamhetsenergin
I samband med att manga verksamheter flyttar in i NKS har en miljoriskbedémning
tagits fram. Av den framgar att anstillda ska utbildas sa att system for energibesparing
anvands optimalt, badde i byggnaderna och for MT-utrustning.

e Lokala mal som bidrar till minskade utsldpp likemedelssubstanser samt utfall
1) Minska andelen fluorokinoloner och cefalosporiner jfr totalantibiotika (Utfall 10.2 %)
2) Fasa ut diklofenak fran lakemedelsautomater
Utfall: Minskat fran 172 445 2016 till 132 503 for 2017
3) Minska anvandningen av felodipin

Utfall: Minskat antal DDD fran 396 651 2016 till 313 535 for 2017

o Atgirder for att begrdnsa utslipp av anestesigaser
Sjukhuset deltar sedan oktober 2017 i ett europeiskt projekt med syftet att minska
utslappen av anestesigaser.

e Andel ekologiska livsmedel i patientmaltider, klimatpaverkan fran patientmaltider
samt mdngd matsvinn
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Andelen ekologiska livsmedel till patienter ar 36 procent. Klimatpéverkan fran
patienternas livsmedel ar data ej klar annu. Mangden matsvinn patientmaltider uppmatt.

6.1.2 Ledningssystem
Miljoledningssystemet ar integrerat i ordinarie verksamhetsstyrning. Sjukhuset miter detta
genom att detaljgranska fyra egenvalda matt. Resultaten for 2017 (preliminara siffror):
e Andel enheter som har miljoaktiviteter i verksamhetsplanen — 95 procent.
e Andelen verksamheter som tilldelat en anstélld en miljéfunktion — 95 procent
e Antal miljoavvikelser som rapporterats — Klart mars 2018
e Andel verksamheter som genomfort kemikalieinventering . Klart mars 2018

6.2 Socialt ansvarstagande.

6.2.1 Jamstilldhet och jimlikhet
Utgangspunkten for att uppna en jamlik vard utgors av portalparagrafen i hialso- och
sjukvardslagen (1982:763). §2 Mdlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Den enskilde ska vid varje givet tillfalle erbjudas basta
mojliga sjukvard sett till virdbehovet och med beaktande av vetenskap och beprévad
erfarenhet. Karolinska har en grupp for jamlik vard, med medlemmar fran sjukhuset och
olika externa organisationer. Etikradet har ocksa en viktig roll och anordnar seminarier,
sprider kunskap och diskuterar fall inkomna fran verksamheterna. Den etiska plattformen
for prioritering respekteras och prioriteringsprocessen alltid vara transparent.

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

6.2.2  Nationella minoriteter
Inom verksamheten dr ambitionen hog att oversatta viktigt informationsmaterial dven till
minoritetssprak. Sjukhusets intention ar att patienter och narstdende skall {4 adekvat
information pa det sprak de beharskar.

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

6.2.3 Barnkonventionen
I sjukhusets styrande riktlinje "Barn som anhoriga” uppmérksammas barn som nérstaende
och syftar till att tillgodose deras ritt till information, rad och stéd. All verksamhet ska ha
barnombud utsedda, som har uppgiften att utveckla den kliniska verksamheten pa ett sétt
som gor barnen sedda, bemotta och val omhéandertagna i en stodjande miljo. Som stod for
verksamheternas arbete finns 4ven dokument framtagna, liksom informationsmaterial
riktade till patienter och anhoriga. I riktlinjen "Barn som vardas pa Karolinska
Universitetssjukhuset” beskrivs bl.a. respekten for barnets integritet och delaktighet, samt pa
vilket sitt barn kan fatta egna beslut. Inom barnsjukvéarden finns en utsedd
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Barnperspektivgrupp, med uppgift att méta de krav som barnkonventionen stadgar. Gruppen
arbetar med utbildning av all personal och tar fram informationsmaterial pa ett flertal sprak.
Vidare soker gruppen utveckla mojligheterna for barn att pa olika satt vara delaktiga. Att
skapa en barnvinlig fysisk milj6 ar central for en god vard.

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

6.2.4  Arbete for tillgianglighet
Utgangspunkten for Karolinskas arbete for att uppna en jamlik vard utgors av
portalparagrafen i hilso- och sjukvardslagen (1982:763). §2 Mdlet for hdlso- och sjukvdrden
dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Den enskilde ska vid varje
givet tillfalle erbjudas basta mojliga sjukvard sett till virdbehovet och med beaktande av
vetenskap och beprovad erfarenhet. Karolinska har fortsatt med kunskapsarbetet kring
fragor som ror funktionsnedsittning.

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

6.2.5 Uppforandekod for leverantorer
Karolinska Universitetssjukhuset anviander sig i vildigt hog utstriackning av samordnade
avtal och kan darmed tillgodogora oss det arbete som genomfors pa SLL-6vergripande niva.
Aven produkter som bestills utanfor avtal avser ganska ofta kop fran leverantérer som
samtidigt har ett eller flera samordnade avtal med SLL.

6.2.6 Folkhélsa
Karolinska Universitetssjukhuset har sedan tidigare en gillande handlingsplan for
folkhilsoarbetet. I arbetet med Hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete har vi valt
att arbeta med rorligt team och arbeta tema f6r tema, och dar ingér arbetet med
Folkhalsopolicyn. 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 tillsammans med ovriga akutsjukhus i
SLL, ett arbete som intensifieras 2018 genom att ocksa lagga till alkoholstopp. Andra
exempel pa saddant arbete ar kartliggning av nuvarande personalframjande hélsoarbete och
resurser.
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6.3 Sakra processer

6.3.1 Sikerhetsarbete

Informationssdkerhet
Genomfort egenkontroll av regelefterlevnad och arbetet med informationssakerhet under ar
2017 pa strategisk niva genom att deklaration har besvarats i januari.

Ja Nej Kommentar
X

Sdkerhet

Karolinska har ett utvecklat systematiskt sikerhetsarbete for skydd av materiella och
immateriella varden. I allt sakerhetsarbete prioriteras skydd av liv och hilsa samt personlig
integritet, med patienten i fokus. Sjukhuset har fastlagda och férankrade policies, riktlinjer,
rutiner, utbildningar och uppfoljningar inom bl.a. sakerhet, brandsiakerhet, brandfarlig vara,
forsakringar, katastrothantering, samt risk och skyddsobjekt. Detta ar genomfort i hela
organisationen och uppfoljning sker pa olika nivaer. Siakerhetsarbetet har under 2017
praglats av arbetet med sjukhuset, sakerhetsskydd och med forebyggande atgarder 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 inférandet av
ny policies, riktlinjer och lokala instruktioner inom siakerhetsomradet fortgar.

Ja Nej Kommentar
X

6.4 Digitaliseringsgrad

6.4.1 Uppfoljning av landstingets digitaliseringsarbete
Arbetet med digitalisering inom Karolinska Universitetssjukhuset fortgar med stort
engagemang och med hog prioritering. Genom béade patienternas 6kade krav pa
tillganglighet, vardkvalitet och individanpassad vard samt medarbetarnas behov av effektiva
system och arbetssitt stills hogre krav pa en digitaliserad och férbattrad IT-miljo. Nedan
visas nagra av de aktiviteter som pagar inom respektive strategisk inriktning inom
Digitaliseringsstrategin for SLL:

1. Invanarna ska ha tillging till tjainster som underlattar dialog och delaktighet

e Aktivt bidra i det regionala programmet Framtidens Vardinformationsmiljo (FVM).

e Slutfort anslutning till Journal via nitet genom 1177.

e Fokus pa programmet Digitala patientkontakter (inférande av e-tjanster tex
videobesok, informationsappar, patientens egen provtagning (PEP), webbformular
och tidbokning).

2. Landstingets medarbetare ska ha tillgang till digital arbetsmiljo som bidrar till en sdker
och effektiv verksamhet

e Aktivt bidra i det regionala programmet (FVM).
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e Effektivare rutiner och battre innehall for tjansten IT-arbetsplats
¢ Genomforande utvecklingsprojekten inflytt i Nya Karolinska
o Forbattrade verktyg for informationsforsorjning, styrning och uppfoljning
3. Det ska vara enkelt och sikert att utbyta information mellan organisationer inom och
utanfor den offentliga sektorn
e Nyetablerad Info- & IT-sakerhetsenhet
e Arbete for att sdkerstilla kraven fran GDPR och paborjat risk-klassificering for all
informationsdata
o  Ovriga utvecklingsprojekt exempelvis Telemedicin for utlandsvard, webbportal for
spermiedonation, Multidisciplindra konferenser
4. Styrning av landstingets digitalisering ska vara samordnad
e Aktivt bidra i det regionala programmet (FVM).
e Vard-IT portfoljen etablerad inom Karolinska

7. Personal och utbildning

Precis som for 2016 har 2017 praglats av ett fokuserat arbete for att stodja verksamheten med
implementering av ny verksamhetsmodell (NVM), stodja arbetet med operationalisering av
NKS samt byggandet av natverkssjukvarden. Under 2017 fardigstéllde Karolinska processen
att rekrytera chefer till NVM. Ett rekryteringscentrum har implementerats for att forenkla
och effektivisera processen och avlasta chefer i verksamheten. Aktiviteter for att oka
attraktivitet som arbetsplats har genomforts for att sikerstilla bibehallande och utvecklingen
av ratt kompetens. Ett arbete med att tydliggora arbetsgivarvarumarkesarbetet har initierats.
Resultatet av arbetet kommer att presenteras i form av ett EVP (Employee Value Proposition)
under forsta kvartalet 2018. Under 2017 profilerades sjukhuset i de flesta mediekanaler och
kan aven detta ar gladjande konstatera att vi har blivit utsedda till den mest attraktiva
arbetsgivaren i sjukskoterskebarometern som Universum genomfor arligen.

Bristen pa sjukskoterskor ar fortsatt tydlig och under aret har flera initiativ tagits for att hitta
ett forandrat arbetssitt vilket medfort att antalet underskoterskor och 6vrig hilso- och
sjukvardpersonal har fortsatt 6ka. Sjukfranvaron visar en nedgang (-0,3 procentenheter),
vilket #r den forsta minskningen sedan 2011. Aven antal sjukdagar per anstilld visar en
minskning under 2017.

7.1 Verksamhetsforandringar och verksamhetsutveckling

Under aret har arbetet med att stodja inforandet av verksamhetsmodellen med forandrad
styrning, organisation och arbetssitt fortgatt. Ett flertal utbildningsinsatser med stod fran
olika staber och kompetenser har skett inom flera omraden. En sjukhusévergripande
gruppering for att stotta verksamheten i operativa fragestallningar kopplat till den nya
verksamhetsmodellen har etablerats under aret.

Ett omfattande introduktionsprogram for nya chefer pagar, bade kring de olika delar en chef
pa Karolinska behover kianna till, samt med ett stort fokus pa ledarskapsutveckling inom
programmet “Att leda mot patienten forst”.
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I varje tema har arbetet med att starta patientflodesledningsgrupper for varje patientflode
inletts. Man arbetar aktivt med att kontinuerligt starka fokus pa patienten genom att utveckla
och forbattra varden for patientgruppen med forandrade arbetssitt langs patientflodet. Dessa
bestar av representanter fran flera professioner och discipliner samt patientrepresentant.
Inom samtliga funktioner pagar ett arbete med att utveckla och infora nya arbetssitt for att
tydligare stotta patientflodena genom att etablera tjanster anpassad efter olika patientfloden.

7.2 Kompetensforsorjning

Flera initiativ har under 2017 genomforts for att skapa battre forutsattningar for planering
utifrén sjukhusets uppdrag och patienternas behov. En gemensam masterdata har inforts och
utveckling av systemstod for resursplanering pagar. Verksamheten har genomfort projekt
kring kompetensmix med fokus pa framfor allt overforing av sjukskoterskors arbetsuppgifter
till andra professioner. Under hosten beslutades att forbattra arbetsmiljoarbetet genom att
vidareutveckla vardtyngdsbedémningar, utveckla rutiner for tidig rondning samt att nyttja
vardnara service.

Den interna bemanningsverksamheten har i uppdrag att hantera tillfallig bemanning. Under
2017 har uppdraget utokats till att ocksd minska beroendet av inhyrd personal. For att mota
en utmanande rekryteringssituation har ett arbete gillande utlandsrekrytering startats. Malet
ar att identifiera nya kanaler och nya arbetsmarknader for att attrahera kompetens.

Arbetet med systematisk kompetensplanering har fler steg skett under 2017. Arbetet med
Koll och Procompetens har fortsatt under aret och andel medarbetare som skattat sin
kompetens ar 27%, att jamfora med 8% dec- 2016.

7.3 Utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling

Karolinska arbetar med att tydliggora kompetens och karriarutveckling utifran
verksamhetens behov. Sedan flera ar tillbaka finns en kompetensmodell for sjukskoterskor i
klinisk vard, den ersitts nu av den SLL gemensamma kompetensstegen for sjukskoterskor i
klinisk vard. En nuldgesanalys ar framtagen och implementeringen kommer att f6lja den
foreslagna implementeringsprocessen fran SLL. Aven den SLL gemensamma
kompetensstegen for underskoterskor kommer att implementeras under 2018. Totalt
beviljade sjukhuset under aret 350 utbildningsavtal for interna savil som externa kandidater
inom ramen for SLL initiativ. Aktiviteten fortsatter under 2018.

7.4 Attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare

Lonespridning och lonedifferentiering har prioriterats under aret. Dels ingar det som en
naturlig del av vara loneutbildningar for chefer. Under aret har vi ocks4, tillsammans med var
storsta motpart Vardférbundet, genomfort partsgemensamma informationsmoten.
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Sjukhuset ska uppratthélla en arbetsmiljo som ska vara inkluderande och genomsyras av ett
aktivt forebyggande, motverkande och atgardande av all form av diskriminering och
krankande sarbehandling. En visselbldsarfunktion finns implementerad sedan tidigare.

Under 2017 har dokumentet Vigvisaren, som ar en sammanstillning av befintliga riktlinjer
och policys och utgar fran viarderingarna. For att hoja kunskapsnivan inom omradet har
utbildningar genomforts. Den obligatoriska arbetsmiljoutbildningen for chefer har forstarkts
med jamstilldhet och méngfald. Ovriga utbildningar &r en certifierad jaimlikhets- och
jamstalldhetsutbildning for chefer och handldggare, samt webbaserade utbildningar inom
maéangfaldsomradet for samtliga medarbetare.

Ett annat lyckat projekt ar "Halsosam schemaldggning”, och projektet finns i landstingets
handlingsplan utifran kompetensférsorjningsstrategin.

I drets arbete med organisatorisk och social arbetsmiljo har ett sirskilt fokus varit den
situation som uppkommer vid 6verbeldggningar. Forbattrade system och rutiner for att mata
patienters vardbehov. Processen for att besluta om 6verbeldggningar for att avlasta den
kliniska personalen har strukturerna for anvandning av vardnara service och
halsoprofessioner utvecklats utifran tidigare genomforda pilotprojekt. Samtliga satsningar
har initierats och foljs av arbetsgrupper sammansatta av skyddsombud samt representanter
for arbetsgivaren. En ny metod for skyddsrond har genomforts.

Karolinskas rehabiliteringskonsulter har genomfort ett projekt med syfte att forebyggande
och minska sjukfranvaro. Ett nytt arbetssitt har inforts, rehab mottagningar. Dar ges
kontinuerligt stod till cheferna vilket inneburit att insatser startats tidigare i
sjukskrivningsperioden. Insatser for korttidssjukfranvaron har ocksa genomforts.

Sjukfranvaron minskar under 2017 jaimfort med tidigare ar, bade andel sjukfranvarande och
antal dagar. Sma minskningar ses i alla yrkesgrupper. Den storsta forandringen har skett for
underskoterskor som minskat 1,3 procentenheter, trots det ar de fortsatt den yrkesgrupp som
har hogst andel sjukskrivningar.

7.5 Mal och resultatorienterade chefer

Karolinska lanserade 2016 ett 1angsiktigt program for ledarskapsutveckling med klar och
tydlig syn péa ledarskap och principer for ledarskap. Det ger ett robust ramverk for
ledarskapsutveckling som bland annat innehéaller metoder, verktyg och processer. Under aret
som gatt har vi utvecklat flera program, utbildningar och seminarier som hjalper vara olika
grupper av ledare med att hantera de ledarskapsutmaningar de moéter i sin vardag. 2017
deltog 507 chefer i olika program. Till sommaren kommer samtliga chefer ha genomfort
nagot av de riktade programmen, utbildningarna eller seminarierna.
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7.6 Schemalaggning utifran patienternas behov

Arbetet med implementering av behovsstyrd planering av ldkares arbetstid har fortskridit
under 2017. Behovet av forandring av schemaldggningen ser olika ut hos verksamheterna och
det finns utmaningar att klara av att anpassa sig fullt ut till det nya direktivet.
Implementering pagar av atgarder for att skapa hdlsosamma scheman och stod vid
schemaldggning samt utbildningar i omradet erbjuds alla chefer for att skapa en mer hallbar
schemaliggning i hela verksamheten, men framfo6r allt inom slutenvarden.

Under 2017 har ytterligare tre verksamheter infort GAT (totalt sex verksamheter). Vid 2017
ars slut schemalades 470 ldkare (16%) pa Karolinska och for 2018 planeras for ytterligare ca
200.

8. Ledningens atgarder

Aktiviteter for att forbattra vardkapacitet och tillgangligheten, béde pa lokal och pa
sjukhusovergripande niva var fortsatt prioriterade under 2017. Avseende vardkapacitet togs
flera initiativ for att utveckla och utviardera nya arbetssétt och fordndrad bemanningsmix.
Kapacitetsplanering har forstarkts vilket ger 6kad majlighet till kapacitetsutjamning.
Atgirder har genomforts for att 6ka kvarstannandet for vara sjukskoterskor samt att dka
attraktionskraften som arbetsgivare, for att sikra en forbattrad bemanningssituation. Andra
atgarder omfattar poliklinisering, externa samarbetsavtal, samt atgirder for att 6ka
tillgangligheten. Totalt kan atgirder delas in i fyra omraden som genomf6rts och fortsatt
pagdr;
e Minskat behov — Reducera inflodet och samverka med andra vardgivare i natverket.
Nivastrukturering av kon genomford och utgor grund for samarbetet tvirs vardgivare.
o Oka kapacitet inom vardplatser och operation - Initiativ for att stiirka intern
kapacitet, bade vardplatser och operation. Inkluderar aven initiativ for att 6ka
attraktionskraften for 24/7-varden.
e Oka nyttjande av befintlig kapacitet - Forbittra anvindning av tillgéinglig kapacitet
genom synkronisering av planering av olika kapacitetsslag.
e Prioritering inom befintlig kapacitet - storst fokus ar ensamutforare inklusive
canceroperationer och Barnkirurgi.

Implementeringen av det nya uppdraget har varit ett omfattande arbete under aret och
forutsitter en successivt 0kad takt av utflytt for att hantera 2018 ars utflyttsvolym. Ett
omfattande arbete har skett med HSF for att genomfora planerade forandringar inom SLL
enligt FHS planen.

Total effekt i budget 2017 var en reduktion av ersattning med 250 Mkr dar utfallet i volym
blev ca 15% for slutenvarden och ca 70% for Oppenvarden pga ej tillracklig kapacitet hos
mottagare. Nettoeffekten finansiellt uppgar till ca - 100 Mkr nir vard som ej flyttats ut
fortfarande levereras av Karolinska. Implementering av atgarder avseende ovrig
effektivisering har gett en effekt pa ca 240 Mkr samt effekt for utflyttad vard om ca 70 Mkr.
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Arbetet med risk och atgirder for mitigering starktes upp ytterligare under 2017 med
anledning av en intensivare genomforandefas av nytt uppdrag och driftsattning. Detta ar en
viktig del i att sikerstilla en god intern kontroll. Atgirder med anledning av internrevision
som slutférdes i januari avseende inkOpsprocess ar under implementering.

9. Pagaende rattsprocesser (tvister)

Inga pagaende rattsprocesser (tvister).

10. Forvintad utveckling 2018

2018 kommer fortsatt vara fokus pa atgarder for att oka vardkapacitet och tillganglighet samt
kompetensforsorjning for att leverera planerad vard. Genomférandet av nytt uppdrag med
oppnandet av intensivakuten i Solna samt driftsattning och flytt till nya lokaler ar avgorande
for implementeringen av FHS, som dr en angelagenhet for hela SLL och inget som sjukhuset
enskilt kan paverka fullt ut. En av de viktigaste delarna ar att mottagarkapacitet hos andra
vardgivare ar sakerstilld av HSF.

De ekonomiska forutsattningarna 2018 ar betydligt mer utmanande dn 2017 med anledning
av reduktion av ersattning for utflytt av vard, markant 6kade pensionskostnader (priseffekt)
utover atgarder for effektivisering. Med anledning av omfattande forandringarna ar det
viktigt med flexibilitet avseende ersattningsnivaer sa att revideringar sker vid forandrade
planer och forutsattningar for genomférandet av FHS.

11. Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anviants som i den senaste arsrapporten.

12. Namnd-/styrelsebehandling

Arsrapporten for januari-december 2017 har behandlas i styrelsen och beslut har fattats av
styrelsen per capsulam.
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