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1. Sammanfattning 2013 och forvantad utveckling 2014

1.1 Sammanfattning 2013
Sjukhusets produktionsvolym fér huvudavtalet ar 2013 var 5,7 % lagre dn budget*) for
slutenvard och 1,1 % lagre an budget for 6ppenvard.

Den laga produktionen inom slutenvarden forklaras av brist pa vardplatser och
operationskapacitet. Svarigheten att rekrytera framfor allt specialistutbildade
sjukskoterskor har varit ett problem under hela dret och bedoms kvarstd under 2014 men
med forhoppning om mindre negativ effekt for sjukhusets verksamhet.

Sjukhusets resultat for ar 2013 var -9 mkr, 67 mkr lagre dn budget. Resultatet var 44 mkr
lagre 4n vid samma period foregaende ar.

Jamfort senaste prognosen i november forsimrades resultatet med 37 mkr p.g.a. hogre
oppenvardslikemedel samt hogre 6vriga kostnader.

Diagram: Ackumulerat resultat 2013 jmf budget och foregdende ar
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Den laga produktionen med lagre vardintakter som foljd, forklarar i huvudsak
resultatavvikelsen. Dock uppvigs denna av hogre utomlansintakter och 6vriga intakter bl.a.
okad extern projektverksamhet. Kostnadssidan var totalt i nivd med budget, dock var
personalkostnaderna drygt 100 mkr ldgre 4n budget medan 6vriga kostnader var drygt 100
mkr hogre dn budget.

Jamfort foregdende ar har intdkterna okat med 2,3 % och kostnaderna med 2,6 %.

*)Budgeten rapporterades innan avtalet var tecknat och volymerna skiljer sig fran avtalet
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Tabell : Resultatrdkning 2013 jmf budget och foregdende ar

Bokslut | Budget Avvik | Bokslut :g;aznf;
Resultatrakning (Mkr) 2013 2013 | Awvik % 2012 %
Vardintakter SLL 11628 11817 -189 -2% 11 405 2%
Utomlansintdkter 980 938 42 4% 1009 -3%
Ovriga Intakter 3067 2989 78 3% 2907 6%
Verksamhetens intakter 15675 15 744 -69 0% 15321 2,3%
Personal -8 916 -9 032 116 1% -8 692 -3%
Ovriga kostnader ink| avskrivning -6 731 -6 617 -114 -2% -6 558 -3%
Verksamhetens kostnader -15647 | -15649 2 0% -15 250 2,6%
Finansnetto -36 -37 0 1% -36 -1%
Resultat -9 58 -67 35

Sjukhusets budget faststilldes under hosten 2012. Direfter har flera beslut tagits som
paverkar utfallet i savil perioden som helaret 2013. Bland annat har sjukhuset och HSF
kommit 6verens om 2013 ars vardavtal som inneburit forandrat varduppdrag.
Sammantaget har sjukhusets verksamhet och interna budget utékats med motsvarande 71
mkr intdkter och kostnader for heldret 2013. Sjukhusets interna budget (reviderade budget)
anvands i rapporteringen till sjukhusets ledning och styrelse. I rapporteringen till LSF
kommenteras alla avvikelser utifran faststilld budget.

1.2 Ledningens atgirder under 2013

Produktionen inkl vardplats- och operationskapacitet har varit i fokus hela éret och
kommer att fortsatta under 2014 for att vinda den negativa trenden.

En sirskild gruppering kallad “tvarberedningen” bestdende av ett urval personer fran
sjukhusledningen samt adjungerade stabspersoner, arbetar med att strukturerat ga igenom
orsaker till underproduktion samt vad en lamplig produktionsniva bor vara. Grupperingen
ansvarar ocksa for att foresla tviargaende atgarder for att 16sa sjukhusets effektiviserings-
beting. Att fordela effektiviseringsbetingen ut pa enheterna har inte ansetts vara mojligt
med det anstriangda lige som ménga befinner sig i.

Utover tvarberedningens arbete, har ménga atgarder vidtagits. Bland dem kan nimnas:

- Upphandling av extern operationskapacitet

- Upphandling av externa rekryteringsfirmor for sjukskoterskor

- Systematisk forbattringsarbete inom operation i Huddinge samt paborjat detsamma
avseende ALB samt centraloperation i Solna



K 6 (42)

FORVALTNINGSBERATTELSE 2013 Dnr K0327-2014

- Projektering och uppstart av tva dagoperationsavdelningar varav den ena startat
under hosten och den andra under 2014 (ombyggnation krivs). Oppnat fler
vardplatser (men andra har stangts)

- Dispensforfarandet for sjukskoterskor och underskoterskor har tagits bort for att
underlitta och paskynda rekryteringen av dessa personalkategorier.

1.3 Forvintad utveckling 2014

De problem sjukhuset har haft under 2013 med vardplatsbrist, operationskapacitet och
bemanning bedoms kvarstd som en risk under 2014. Forhoppningen ar dock att vidtagna
atgarder kommer att fa forvintad effekt och att sjukhuset ekonomiskt och vardmassigt kan
komma i balans under é&ret.

2. Mal och uppdrag
2.1 Landstingsovergripande mal — sammanfattning

Malen nedan kommenteras i efterféljande avsnitts text

Vard-
Stockholms léns landstings  Dimension/ Bokslut Bokslut Budget  garanti-
6vergripande mal Parameter 2013 2012 2013 krav
2013

Tillgdnglighet Vistelsetid akutmott. vuxen, andel <4 h 68% 69% 76%

Vistelsetid akutmott. barn, andel <4 h 75% 76%

Antal patienter som vantat pa nvbesdk 6ver 30 dagar 552 617 <300 0

Antal patienter som vintat pa op/behandling éver 90 dagar 1070 943 <400 0
Kvalitet Vardrelaterade infektioner métning 1 11,8% 12,4%

Vardrelaterade infektioner métning 2 13,4% 12,2%

Féljsamhet basala hygien- och kladregler, mdtning 1 65% 63%

Féljsamhet basala hygien- och kladregler, matning 2 60% 64%

Foljsamhet MRSA-screening 81% 74% 93%

Hoftfraktur, op inom 24 h 76% 70% 80%

Hoftfraktur >65 ar, andel protesop 61% 63-70%

Fortrangn. halspulsader, andel op <14 d 90% 86% 81%

Riskbeddémning, trycksar, matning 1 58% 51%

Riskbeddmning, trycksar, matning 2 65% 53%

Komplett nutritionsbedémning 52% 40%

Utlokaliserade patienter, genomsnitt/dag 31 21

Delaktigheti beslut om vard, minienkat 61% 62%

En ekonomiibalans Uppnadtt resultatkrav eller hégre 9 35 58




K 7 (42)

FORVALTNINGSBERATTELSE 2013 Dnr K0327-2014

2.2 Tillginglighet
2.2.1 Vardplatser och vistelsetid pa akutmottagningen

Antalet vardplatser som inte varit disponibla, framforallt pa grund av sjukskoterskebrist,
har varit fler 2013 dn 2012, och beldggningen hogre. I genomsnitt har 99 % av de disponibla
vardplatserna inom vuxenvarden varit belagda kl. 08 pad morgonen (2012: 97 %). Detta har
bidragit till att antalet 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter har okat. I genomsnitt
hade sjukhuset 31 utlokaliserade patienter per dag 2013 (2012: 21).

Vistelsetid pa akutmottagningen under 4 timmar ar en resultatindikator med mélnivan 76
% och miniminiva for kvalitetsersattning > 68 %. Resultatet for vuxenakutmottagningarna
var 68 %. Resultatet for Karolinskas barnakutmottagningar i Solna och Huddinge var 75 %.
Karolinska har, framforallt pa grund av bemanningsproblem, under 2013 haft brist pa
disponibla vardsplatser, vilket forlingt patienternas vistelsetid pa akutmottagningarna efter
beslut om inldggning. Detta ar en oldgenhet sarskilt for multisjuka dldre patienter. Andelen
patienter 6ver 80 ar med vistelsetid under 4 timmar pa akutmottagningen ar bara 47 %
(2012: 54 %). En sarskild arbetsgrupp har tillsatts for att foresla atgarder for att forbattra
akutflodet for dldre och multisjuka patienter, och arbete pagar ocksa med atgarder som
foreslagits eller framkommit i jamforelsen mellan Stockholms akutmottagningar.

2.2.2 Telefontillginglighet 2013

Enligt vardavtalet ska vardgivaren vid behov genomfora telefontillganglighetsstudier samt
vidta atgarder utifran resultaten av dessa studier. Matningar har utforts varje manad under
hela aret. Antalet samtal var cirka 1,8 miljoner till hela Karolinska. Malet om i genomsnitt
hogst 30 sekunders medelsvarstid uppnaddes. | Solna var medelsvarstiden 22,0 sekunder
(2012: 22,9) och i Huddinge 20,5 sekunder (2012: 20,8). Inga forbéattringsatgarder har
behovt vidtas.

2.2.3 Vardkoer

Nybesok

Diagram: Vardko 2013 till nybesok som vdntat 6ver 30 dagar
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Antalet vardsokande till nybesok som véntat 6ver 30 dagar har minskat under 2013.
Jamfort december 2012 innebiar det en minskning med drygt ca 300 st eller 37 %. Vid
senaste matningen var antalet ca 550 st, att jamfora med sjukhusets mal vilket ar farre an
300 vantande.

Flest antal vantande, over 30 dagar, aterfanns vid (inom parentes viarde dec 2012): Horsel-
och balanskliniken 99 st (180 st), Ortopedkliniken 35 st (95 st), Kvinnokliniken 31 st (43 st),
Neurologkliniken 75 st (132 st).

Landstingets overgripande mal for tillganglighet till nybesok ar att alla patienter erbjuds
vard inom 30 dagar (virdgarantin). Arets resultat har belastats med ca 7 mkr i
viteskostnader for oppenvard utanfor vardgarantin.

Operation/behandling

Diagram: Vardko 2013 till operation/behandling som vdntat 6ver 9o dagar
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Vérdkon till Operation/Behandling som véantat 6ver 9o dagar var langre dn samma period
foregdende ar. Vid senaste métning var antalet ca 1070 st eller 23 % fler. Sjukhusets
malsittning ar att farre 4n 400 st tvingas vianta pa vard langre tid 4n 9o dagar.

Flest antal vantande, 6ver 9o dagar, aterfanns vid (inom parentes viarde dec 2012):
ONH-Kkliniken, 458 st (378 st), Kliniken for rekonstruktiv plastikkirurgi 128 st (86 st),
Kvinnokliniken 90 st (31 st), Ortopedkliniken 38 st (49 st), och Barnkirurgiska kliniken 47
st (62 st).

Landstingets overgripande mal for tillganglighet till operation/behandling ar att alla
patienter erbjuds vard inom 9o dagar (vardgarantin). Arets resultat har belastats med ca 16
mkKr i viteskostnader for slutenvard utanfor vardgarantin.
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Ovrigt
Vard som erbjudits via Vardgarantikansliet med tillh6rande kostnadsansvar for sjukhuset
har forekommit i mycket liten omfattning.

2.3 Kvalitet

Det systematiska kvalitetsarbetet pa Karolinska utgar fran lagar, foreskrifter, landstingets
etiska virdegrund, bestillarens krav i flerarsavtalet 2012-2015 och Socialstyrelsens
indikatorer for God Vard — att varden ska vara kunskapsbaserad, sdker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik och utforas i rimlig tid. Karolinskas ledningssystem for vardkvalitet utgar
fran foreskriften Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och
utgor stod for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra
verksamheten. Huvudstrategin foljer flodesprinciperna med standardiserade arbetssatt
med ritt kompetens, fokus pa patientnyttan och evidensbaserade metoder for basta resultat
och kostnadseffektivitet.

Vardavtalets kvalitetsindikatorer samlas i sjukhusets egna Kvalitets- och
patientsikerhetsmdl tillsammans med indikatorerna i Oppna jamforelser. Resultaten foljs
upp pa alla nivéer; pa forbattringstavlor i det dagliga arbetet i varden, pa klinik- och
divisionsuppfoljningar och i sjukhusledningen for att sedan dokumenteras i sjukhusets
arliga Patientsdkerhetsberdttelse och kvalitetsbokslut. Patientsdkerhetsdialogerna pa
Karolinska ar moten for diskussion om patientsakerhetsfragor mellan Kvalitet och
patientsdkerhet, Vardhygien och respektive kliniks ledningsgrupper.

Kvalitetsregister och Oppna jimférelser

Karolinska rapporterar till de flesta tillampliga nationella kvalitetsregister och ett antal
internationella register. Ett av sjukhusets langsiktiga mal ar att rapportera till minst 9o %
av relevanta nationella kvalitetsregister med en tackningsgrad pa minst 9o %. Utgangslaget
2011 var att 60 % av registren hade en tackningsgrad pa minst 9o %, och andelen 2012 var
69 %. Resultaten for 2013 ar inte tillgdngliga dnnu beroende pa fordrgjning i registreringen.
Manga av kvalitetsregistren inneh&ller utfallsmétt som redovisas i Oppna jimforelser. Ett
av sjukhusets viktigaste mal 2013 var att minst hilften av resultaten i Oppna jimférelser
skulle vara bittre dn riksgenomsnittet. Utgangslaget 2011 var 37 %, och resultatet 2012 var
51 %, medan det 2013 stannade pa 45 %. Resultaten behover forbattras och ett arbete med
att ta fram sd manga resultat som mojligt i realtid direkt fran Karolinskas databas har
paborjats for att 6ka aktualiteten och fortlopande kunna f6lja utvecklingen av
vardresultaten. Vidare pagar ett arbete med att synliggora vardresultat i form av
vardebaserad vard, integrerat med Karolinskas flodesarbete.

Vardrelaterade infektioner (VRI) och vardhygien

Andelen patienter med VRI var 11,8 % i varmatningen och 13,4 % i hostméatningen 2013.
(2011: 14 %, 2012: 12 %). Samtliga avdelningar deltog i matningarna. Hostresultatet var
givetvis en besvikelse. Knappt hélften av VRI uppkom pa Karolinska, 6vriga pa andra
vardinrattningar fore inkomsten till sjukhuset. Karolinskas VRI finns framforallt bland
patienter med sjukdomar och/eller behandlingar som innebar 6kad risk for VRI, sisom
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immunsupprimerande sjukdom eller behandling, central venkateter, urinkatetrar eller
genomgangna operationer. Karolinska har en hog andel patienter med sddana risker, 57 %.
Det VRI-forebyggande arbetet 2013 har bl. a. innehallit brett riktade utbildningar i
hantering av urinkatetrar (320 medarbetare utbildade), framtagning av ny riktlinje om
urinkateterhantering, riktade stadinsatser i patientniara vardmiljo och nytt stadavtal och
utbildning av stadpersonalen. Vidare har Strama Karolinska tillsammans med Vardhygien
haft utbildningsinsatser for ldkare angdende VRI och antibiotikaforskrivning. For inforande
av IT-stodet Infektionsverktyget med projektledare fran Karolinska och HSf har
pilotprojekt startat under hosten pa Infektionskliniken.

Foljsamheten till basala hygien- och kladregler var 65 respektive 60 % i matningarna 2013.
Det ar framforallt foljsamhet till handsprit fore handskar och/eller patientkontakt som
brister. Kladfoljsamheten ar god, 6ver 9o %.

Féljsamheten till MRSA-screening-programmet har forbittrats men malnivan ns inte. Atta
kliniker har natt malnivan 93 % men pa sjukhusniva ar resultatet 81 % (2012 74 %). Att f6lja
resultaten dagligen pa forbattringstavlorna har visat sig vara en framgangsfaktor.

Operation

Andelen patienter med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar ar preliminart 76 %,
vilket inte nar upp till malnivdn 80 %. Andelen primart protesopererade patienter med
hoftfraktur ser preliminart ut att ligga i nivd med 2012 ars resultat och nér i sa fall inte upp
till malnivan 63-70 %.

Andelen patienter som opererades inom 14 dagar efter debut av symtom pa fortrangning av
halspulsadern var preliminirt 9o %, vilket med god marginal innebar uppfyllelse av
malnivan i vardavtalet, 81 %. Ocksa ovriga resultat inom karlkirurgin som presenteras i
Oppna jamforelser dr nationellt ledande.

Avvikelser i varden

For att identifiera och atgarda bakomliggande orsaker och sitta in forebyggande atgarder
maste verksamheterna analysera sina avvikelser, negativa handelser och risker, som
rapporteras i HindelseVis. Ar 2013 var antalet rapporter om vardavvikelser 16 545
(2012:15 454). De vanligaste orsakerna var brister i virddokumentation och
informationséverforing (32 %), foljt av bristande vard (24 %). Inom bristande vard var
bristande omvardnad vanligast (27 %). Ledtiden for vid arsskiftet avslutade
avvikelserapporter var i medeltal 33 dagar (2012: 35).

Verksamheterna uppmuntras att initiera anmalan enligt lex Maria. Antalet
stallningstaganden till lex Maria-anmalan var 129 stycken och 104 av dessa drenden
anmaldes (2012:79, 2011:82). Vid en lex Maria-anmailan ska en hiandelseanalys genomforas
for att identifiera och initiera atgarder for att forhindra upprepning. Tiden fran hiandelse till
héandelseanalys ar tyvarr alltfor 1ang och endast cirka hilften av anmailningsarendena har
hittills genomgatt handelseanalys.

En gladjande utveckling 2012 var att antalet 1akemedelsrelaterade lex Maria-arenden hade
minskat patagligt, frdn 20-25 per ar till atta. Tyvarr har antalet 2013 ater okat, till 17, av
vilka atta skedde inom barnsjukvarden, i de flesta fall beroende pa raknefel, ex. 10 ganger
for hog dos. En narmare analys av dessa drenden pagar.
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Antalet anmaélningar (enskilda klagomal) till Socialstyrelsen (fore 1 juni) och Inspektionen
for vard och omsorg, IVO (efter 1 juni), var 214 under 2013, (2012:272, 2011:188).
Anmalningar till Patientnimnden (PaN) visar en fortsatt okande trend. Sjukhuset
hanterade ar 2013 321 skriftliga drenden (298, 272, 251 de narmast foregdende aren), vilket
utgor en tredjedel av samtliga drenden (972) som inkommit till PaN fran patienter pa
Karolinska. Tva tredjedelar av PaN-arendena ror vard och behandling, en tredjedel
information och bemétande. Karolinska kommer under 2014 att fokusera pa atgarder for
att minska antalet drenden som ror bemotande.

Antalet anmilningar till Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF) 6kar ocksé och
var 671 under 2013 (2012: 616, 2011: 561).

For att identifiera skador i virden som underlag for forbattringsarbete gors strukturerad
journalgranskning i enlighet med vardavtalet. IT-verktyget MAG har anvants pa klinikerna
och pa sjukhusovergripande niva gors manuell granskning i enlighet med kraven i
nationella patientsdkerhetssatsningen.

Likemedelshantering

Ett omfattande arbete for att 6ka patientsikerheten i samband med likemedelshantering
har pagatt de senaste aren. Utover de sju avdelningar som hittills har infort slutenvardsdos
ar flera pa gang. Antalet lakemedelsautomater har 6kat fran 43 ar 2011 till 70 vid slutet av
2013 och ytterligare fyra ar inkopta for installation i borjan av 2014. Férutom att 6ka
patientsdkerheten leder atgarderna inom lakemedelshanteringen till en uppstramning av
sortimentet, minskad lakemedelskassation och o6kad patientnara tid for sjukskoterskorna.
Likemedelsavstamning (lakemedelsgenomgéng) och likemedelsberittelse har inférts inom
slutenvarden. En strukturerad process for kritisk granskning och bedémning av evidens,
beraknad patientnytta och kostnadseffektivitet infor inforande av nya lakemedel har inforts
och hanteras av Karolinskas lakemedelsrad.

Patientsikerhetskulturmiétning

Mitning av patientsdkerhetskulturen genomfordes under 2013. Enkiten skickades ut till
sammanlagt 13 728 personer pa Karolinska, inklusive centrala staber. Enkiten besvarades
av 48 %, i nivd med foregdende mitning 2010-2011. Parametrar som forbéttrats var bl. a. en
icke straff- och skuldbeldggandekultur, samarbete mellan virdenheter, 6verlamningar och
overforingar, och information och stod till patient och till personal vid negativ handelse.

Patienternas synpunkter pa varden

Patientnojdheten avseende helhetsbedomning av varden som "utmaérkt” eller "mycket bra”,
matt med Karolinskas minienkit (16 169 st) var 89 % (mal 9o %), vilket ar samma resultat
som de tva senaste aren. Nojdheten avseende delaktighet i beslut om vard och behandling
var 61 %, (mal 70 %, 2012: 62 %, 2011: 60 %,). Sedan “delaktighet” blev ett matetal i
sjukhusets styrkort 2012 har ménga verksamheter paborjat/genomfort aktiviteter for att
forbattra patienters delaktighet i varden. I syfte att vidareutveckla inhdmtandet av
patienternas synpunkter pa det dagliga arbetet har en pekskdrm for patientngjdhet inforts
och testas nu pd ONH-akutmottagningen i Huddinge.

Den nationella patientenkiten som genomfordes inom Karolinskas barnsjukvard varen
2013 besvarades av 2 964 respondenter, motsvarande en svarsfrekvens pa 51 % i slutenvard,



K 12 (42)

FORVALTNINGSBERATTELSE 2013 Dnr K0327-2014

45 % i oppenvéard och 40 % vid akutmottagningar, ssmmantaget nagot under
riksgenomsnittet.

Tabell : Resultat i Nationell patientenkdt barnsjukvdrd 2013

Slutenvard Oppenvard Akutmottagning

(Mottagning)
SLL Riket K SLL Riket K SLL Riket
Bemotande 92 92 92 94 94 94 89 89 91
Delaktighet 79 79 82 83 83 85 75 76 78
Information 83 81 82 83 83 84 79 79 80
Tillganglighet 85 83 86 81 81 84 55 54 58
Fortroende 89 88 87 89 89 90 84 83 84
Upplevd nytta 89 88 90 86 86 87 82 82 83
Helhetsintryck* 75 75 76 77 76 77 65 66 68
Rekommendera 88 87 90 90 90 91 77 79 82
Antal svarande 313 2335 316
Svarsfrekvens, % 51 51 53 45 45 46 40 40 40

*Indikatorn "Helhetsintryck” mits med en avvikande svarsskala vilken generar ett lidgre vérde.

Den patientupplevda kvaliteten (PUK-virdet, max 100) skattades hogt bade pa ALB,
Karolinska (K) och i genomsnitt i landet (riket) nar det géller indikatorn bemotande. Vidare
skattades upplevd nytta hogt inom sluten- och 6ppenvard, men nagot lagre pa
akutmottagningarna. Samma skattningsmonster sags for fortroende. For samtliga dessa
indikatorer var resultatet battre 4n senaste matning, 2011. Lagre skattningar sags for
tillganglighet, men ocksa det resultatet har forbattrats vasentligt for akutmottagningarna
jamfort med 2011 (d4 48, nu 55). Aven 6ppenvardens resultat avseende tillgiinglighet har
forbattrats sedan 2011 (da 77, nu 81). Betraffande information och delaktighet sags lagre
PUK-virden for akutmottagningar an for sluten- och 6ppenvard.

Fragor med sarskilt hog forbattringspotential pa savil Karolinska som i riket i 6vrigt géllde
mojligheten att paverka tidpunkt for vistelsen/besoket, information rorande eventuella
likemedelsbiverkningar, vilka varningstecken man bor vara uppmarksam pa vid
hemkomsten, 6vernattningsresurser for foraldrar, foraldrars mojlighet att kopa mat,
information om uppkommen forsening i 6ppenvarden, telefontillgiangligheten, samt
information om i vilken ordning patienter prioriteras pa akutmottagningen. Resultaten
utgor underlag for barnsjukvardens forbattringsarbete.

Inom barnsjukvarden ar involveringen av foraldrar och dar s ar mgjligt &ven barnen
fundamentalt for att Astadkomma ett gott hdlsoutfall. Detta ar ett stindigt pagaende arbete.
Ett exempel frdn neonatalverksamheten ar en evidens-baserad modell, som utifran vilken
fas foraldrarna befinner sig i, moter och stodjer personalen fordldrarna for att de pa basta
satt ska kunna vara delaktiga i det egna barnets vard.

Nationell patientenkit har under hésten genomforts pa akutmottagningar,
BB/Forlossningen och ortopediska vardvalsverksamheter (kni- och hoftplastik), men
resultaten foreligger inte annu.
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2.4 En ekonomiibalans

Arets resultat var -9 mkr, en avvikelse jimfort budget med -67 mkr. Sjukhuset har trots
stora insatser inte kommit till ratta med vardplatsbristen, operations kapaciteten och
bemanningen. Forhoppningen ar att forutsiattningarna forandras i en mer gynnsam riktning
och mojliggor malet under 2014.

2.5 Sjukhusstrategi - Flodesarbete

Sjukhusets huvudstrategi for att nd malen i verksamhetsplanen ar flodesarbete.
Flodesarbetet ar ett forhallningssitt och det innebir att bygga system for standiga
forbattringar och larande pa alla nivder i organisationen. Detta forutsatter att chefer och
medarbetare arbetar aktivt med stdndiga forbattringar, synliggor kvalitet och resultat med
fokus pé patientnyttan, samt kontinuerligt vidareutvecklar lednings- och stodsystemen. Allt
flodesarbete sker utifrdn patientens/kundens behov, utgar fran vara varderingar och avser
att siakerstalla siakra och effektiva floden med god kvalitet.

Det ar chefernas ansvar att leda, trina och stodja medarbetarna i arbetet med standiga
forbattringar. I chefsuppdraget pa Karolinska ar det chefen som leder, tranar och stodjer
medarbetarna i arbetet med stdndiga forbattringar, sa att teamet gemensamt uppnar basta
mojliga resultat. Chefer pa alla nivaer utgor forebilder genom att samverka och stodja
verksamheten i enlighet med strategierna for flodesarbete och utvecklande ledarskap.

Ett system for stindiga forbattringar innebér att standardiserade arbetssatt uppratthalls,
utmanas och forbattras kontinuerligt genom att forbattringsarbetet integreras som en
naturlig del av verksamhetens hela uppdrag.

Strategin ar att forbattra delflode for delflode inom respektive flode. Under 2013 har vi
arbetat med akuta, elektiva och administrativa floden. Stegen for att systematiskt forbattra
ett flode dr: Overenskommelse och uppdrag, Nulige, Borlige, Ta fram nytt arbetssitt,
Genomfora test och utvardera, Implementera nytt arbetssatt och Standiga forbattringar. I
december 2013 pagick flodesarbete i olika steg i totalt cirka 9o floden, varav 14 floden ar i
Standiga forbattringar.

Under 2013 var medeltid for vantan pa likare 1 h 21 minuter, vilket ar i nivd med utfallet
2012. Karolinskas mal ar 40 minuter. Andelen patienter som blir klara inom fyra timmar
har minskat ndgot mot 2012, 68 %. Karolinskas mal dr 90 %. Under 2013 var antalet
sokande patienter oforandrat mot 2012.

2.6 Malvarden 2014
Vad géller rapportering av basarsviarde 2014 for landstingets nya mal och indikatorer har
sjukhuset for narvarande inget att rapportera. Vi ber att fa aterkomma i fragan.
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Produktionsredovisning av vardtillfillen, besok och poang

e Antal slutenvéardstillfallen for huvudavtalet var per december 5,7 % lagre an budget
och antalet 6ppenvardsbesok var 1,1 % lagre an budget (obs att budget ej = vardavtal

2013)

e Huvudavtalsintidkter var per december var 322 mkr lagre dn budget. Sidoavtalens
intdkter var 134,0 mkr hogre dn budget.

e Snittvikterna i slutenvard var 3,5 % hogre dn budgeterat. Karolinska har per
december reducerat intdkterna med 57 mkr motsvarade viktférandringar 6ver 1,5%
(jmf gors mot avtalad vikt, ej budgeterad).

Karolinskas vardavtal 2013 blev 448 vardtillfallen lagre an budgeterat samt 4.743 besok
hogre dn budgeterat. Samtliga jamforelser i denna bokslutsrapport utgar dock fran de
budgeterade viarden som inrapporterats till LSF.

Huvudavtal

De totala huvudavtalsintakterna per december var 322 mkr lagre dn budgeterat.

Tabell : Forklaring Huvudavtalets avvikelser utfall och budget tom per 12 (mkr)
SLV oV Ovr Summa

Avvikelse vardintakter fore rabatt mm -185 -73 -257
2012 ars reglering 5 0 5
Aterbetalning, glidning, >1,5% 57 0 57
Avdrag for dverprod, rabatt - - -
Ei uppfyllda kvalitetsmal 2013 0 0 -23 -23
Ovrigt 5 5 1 10
S:A 2013 -231] -68 -23 -322

Inom slutenvarden var produktionsvolymerna 5,7% lagre an budget per december samtidigt
som snittvikterna 6kade med 3,5 % jamfort med Lsf budget. Den ldgre produktionsvolymen
innebar minskade intikter motsvarande 336 mkr (avvikelse vardintikter fore rabatt mm)

samtidigt som hogre snittvikter 6kade intdkterna med 151 mkr, nettoutfall for
slutenvardsintdkter blev dirmed 185 mkr (se tabell nedan).

Tabell : Avvikelser (mkr), utfall/budget tom per 12, fordelning volym-/snittviktforandring

SLV oV Summa
Volymavvikelse med budgeterad snittvikt -336 -32 -368
Snittviktavvikelse (glidning) 151 -40 111
S:A Awvikelse vardintakter fore rabatt mm -185 -73 -257
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Den laga produktionen har flera orsaker, framst indisponibla vardplatser till f6ljd av
rekryteringsproblem av personal. Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser tom
perioden var 38 stycken (2,8 %) farre jamfort med motsvarande period foregaende ar. I takt
med att vardplatser 6ppnats, har andra stangts pa grund av personalbrist. Rekrytering
pagar for att bemanna vakanta tjanster.

Enligt huvudavtalet har Karolinska ratt till ersattning for 0,5% okade snittvikter. For
viktforandring 6ver denna niva kravs motivering/anlayser som tyder pa tyngre vardmix.
Karolinskas snittviksforandring mellan utfall och budget i sluten vard var tom perioden
+3,5%. Mot avtal var forandringen +2,5%. For den del av viktforandringen som overstiger
1,5% har Karolinska reducerat intdkterna med 57 mkr (mot avtal). Sjukhuset anser att minst
1,5% av snittviktforandringen beror pa tyngre vardmix. Sjukhuset har tillsammans med
bestillarna kommit 6verens om att aterbetala snittviktsforandring 6ver 1,5%.

Karolinskas snittvikter i sluten vard, sk casemix, exkl kostnadsytterfallsdelen dvs DRG-
vikter exkl kytter, har 6kat med 2,4% tom november 2013 jamfort med motsvarande period
2012 (utfall 2012 har justerats till 2013 ars DRG-grupperare, DRG-vikter etc).

De flesta klinikerna, ca 2/3, har 6kade snittvikter. Jamfort med 2011 har casemix 2013 okat
med 3,7% over tvarsperioden (utfall tom per 11-2013/2011). Det var volymer med lattare
DRG-vikter som minskade mest 6ver tvaarsperioden. Vardtillfallen med allra tyngst DRG-
vikt har 6kat nagot. Minskningen av "lattare” volymer var storst mellan 2012/2011 men
fortsatte under 2013/2012.

Under 2013/2012 har dven de "tyngre” volymerna minskat, utom de allra tyngsta.
Casemixen okar framforallt i de allra "Littaste” resp “tyngsta” DRG-grupperna. Okningen
var storre andra dret i tvddrsperioden, dvs 2013/2012. Den 6kade casemixen berodde alltsa
framst pa att volymer (vardtillfillen) med “lattare” vikter forsvann snarare dn att volymer
med “tyngre” vikter tillkom.

Den storsta minskningen av volymerna i sluten vard, skedde for de vardtillfallen som hade
de kortaste vardtiderna. Vardtillfillen med vardtid o (in- och utskrivning sker samma dag)
samt vardtid 1 (in- och utsskrivning sker med en dags mellanrum), har minskat mest under
2013/2012 (utfall tom december bada aren). Det fanns ocksa en minskning av antal
vardtillfallen med langre vardtider men dessa forandringar var av mindre omfattning.

Vid halvarsskiftet 2013 dndrade Karolinska i KPP vilket gjorde att utfallet for
kostnadsytterfall sjonk. Det var nodvandingt att gora forandringarnba i KPP for att 6ka
kvaliten. Budgeten som ar inldmnad till LSF bygger pa de ursprungliga viarden i KPP och
hade hogre budgeterade viarden for kostnadsytterfall.

Utfallet av antal kostnadsytterfall var over budget vilket paverkade intdkterna positivt.
Snittvikterna for kostnadsytterfallen blev dock lagre 4n budgeterat vilket paverkade
intdkterna negativt. Sammantaget blev utfallet for kostnadsytterall 131 mkr under budget.
Om man jamfor utfall med reviderad budget blev avvikelsen +86 mkr istillet for -131 mkr.
Kostnadsytterfallen (antal) 6kade bla beroende péa att antalet producerade timmar pa
intensivvarden (central-IVA i Huddinge och Solna) 6kat med 5,3% under 2013.
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Influensasdsongen har varit ovanligt svar med tre olika influensavarianter samtidigt under
denna period, vilket lett till mycket hogt kapacitetsutnyttjande av IVA (med okade
bemanningskostnader som foljd). Total operationstid har 6kat 7%, antal opererade
patienter har 6kat 3% och operationstiden per patient har 6kat med 3,4%, allt som en
forandring mellan utfall tom december 2013 resp 2012.

Inom Oppenvarden var produktionsvolymerna nagot lagre an budget per december (-1,1%).
Utfallet av antal besok 2013 var nistan identiskt med utfall 2012 (+2.400 bes, 0,2%). Ny- (-
4,3%) och aterbesok (-0,7%) minskar men besoken for telefonkontakter okar (+12,4%). Det
ar framforallt den onkologiska kliniken som o6kar sina besok for telefonkontakter. Kliniken
har tidigare underregistrerat denna typ av kontakt pga for snav tolkning av regelverket for
registrering. Ny- och &terbeséken minskar mest p Oron-, nis- och halskliniken (ONH).
ONH stiingde mottagningen pa Danderyd i borjan av 2013.

Lakarbesoken minskar 2013 jamfort med utfall 2012 (-1,0%). Besoken for 6vrig personal
okar med 3,2%.

Besok for dagkirugi resp. dagmedicin hade ett 1agre utfall 2013 dn 2012, -5,2% resp. -1,5%.
Ovriga besok 6kar med 0,9% (besok for telefonkontakt). Det dr frimst Oron-, nis- och
halskliniken som tappade dagkirurgiska besok, detta pga nedldggningen av mottagningen
pa Danderyd.

P.g.a. av lagre produktion dn avtalat har Karolinska per december inte lamnat nagra
rabatter for 6verproduktion.

Avdraget for ej uppfyllda kvalitetsmal 2012 blev 5 mkr lagre dn vad som bedomdes i
bokslutet 2012.

I likhet med 2012 gors bedomningen att vardavtalets kvalitetsmal inte fullt ut kommer att
uppnas for ar 2013. En reducering av intdkten pa 23,5 mkr har bokforts for 2013.

Sammanfattningsvis producerade Karolinska farre vardtillfallen i sluten vard an
budget/avtal. Det var framforallt volymer med korta vardtider och l4g DRG-vikt som
minskade. De vardtillfillen som producerades hade en hogre casemix (DRG-vikt), hogre
andel kostnadsytterfall, langre tid pa intensivvarden samt langre sk knivtid per operation.
Detta pekar pa hogre vardtyngd. Oppenvérdens produktion var lika stor 2013 som 2012.
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Sidoavtal

Nedanstaende tabell sammanfattar de storsta avvikelserna avseende sidoavtal 2013.

Tabell :Ackumulerad avvikelse mot budget for sidoavtal

mkr
ack. Dec

Sidoavtal avv, budget

Vardval forlossning -2.5
Vardval ortopedi 3.1
Vardval ultraliud -14.6
ECMQ 41,9
Neuro-vardkedija, ryggmargsskadevard 6.3
Geriatrik -19,5
Brannskadeavtalet 26.5
| Akemedel -5.2
Sl.L.-strategiska satsningar.pa_hogspec.vard 55.8
HIPEC 13,7
Hemdialys 10,1
Cochlea 7.5
Mammaografi 4.7
Ovrigt 6.2
SUMMA 134.0

De totala sidoavtalsintdkterna per december var 134,0 mkr hogre dn budgeterat. Utfallet for
december var 51,6 mkr hogre dn budget.

Antalet vardtillfallen for vardval forlossning blev som budgterat efter en aterhdmtning av
produktionen under hosten. Utfall (vardtillfallen) 2013 var 1,8% hogre an utfall 2012. 1
perioden har 3 060 tkr fakturerats som en extra ersiattning under sommarperioden, jun-
aug. Ersittning blev 1.000 kr per forlossning. Karolinskas marknadsandel 2013, maétt i
antal, blev 29,2% vilket ar storst i Stockholm. Sjukhusets andel var nistan lika stor 2013
(29,2%) som 2012 (29,3%). Utfallet for besoken i 6ppen vard blev knappt 2 000 besok
hogre dn budgterat (+5,9%).

Utfallet for vardtillfallen i sluten vard avseende vardval hoft/kna var ca 50 st fler an budget
och 20 st fler dn 2012 ars utfall. Karolinskas marknadsandel slutade pa 9,1% for 2013, 2012
ars andel var 8,5%.

Intikten for vardval ultraljud var ocksa negativ jamfort budget. Utfort antal besok 2013 var
lagre an bade budget och foregdende ars utfall (-3.397 bes, -26,7%. Dessutom fanns det en
felbudgetering mellan kvinnoklinikens olika vardval.

Ecmo-verksamhetens positiva avvikelse mellan utfall och budget beror pa ett 6kat antal
patienter. Dessutom har vardtiden for patienterna okat.
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Per december var Geriatriska klinikens intidkter 19,5 mkr lagre an budget. Avtalet och
inrapporterad budget till LSF skiljer sig at. Avtalet har hogre volymer dn budget.
Geriatriken nar inte upp till avtalade volymer. Produktionen var ocksa lagre dn foregaende
ar, totalt 144 vardtillfallen. Den geriatriska kliniken har under 2013 haft ménga
fardigbehandlade patienter som véntat pa utskrivning fran kliniken. Dessa utskrivningar
har dock inte kunnat verkstallas pa ett normalt satt da mottagarna, framst Botkyrka och
Huddinge kommun, inte kunnat ta emot patienterna. Patienterna har da legat kvar pa den
Geriatriska kliniken och forhindrat annan vard. Detta utgor den framsta orsaken till
Kklinikens lagre produktion. Antalet fardigbehandlade patienter var ca 120 st under aret.

Mindre bidragande orsaker till ligre produktion har ocksa varit problem med
vardrelaterade infektioner (VRI) samt av calicieutbrott under oktober méanad.

Brannskadevardens avtalade intidkter tacker inte kostnaderna for varden i Uppsala
(rikssjukvard). Bestdllarna har kompenserat Karolinskas hogre kostnader med hogre
intakter, utover avtal/budget ( 26,5 mkr).

Cochleaverksamheten har under aret fatt en tillaggsbestillning som inte fanns med i den
ursprungliga budgeten.

Neurovardkedjan har under aret fatt en tillaggsbestallning pga 6kat patientbehov.
Tillaggsbestallningen ar inte budgeterad.

Avvikelsen for Mammografi beror till storsta delen pa en felbudgetering.

SLL-strategiska satsningar flyttades fran 6vriga intédkter till sidoavtal efter det att budgeten
fastslogs.

Nya avtal som ej var med i budgeten:

Avtal for Hipec-verksamheten blev Kklart efter det att budgeten rapporterades.

Aven Hemdialysverksamheten har ett nytt avtal. Avtalet blev klart i oktober 2013 och ir
darfor inte budgeterat 2013.



1 @

‘,r
iy 3

Tabell: SLL-véard

FORVALTNINGSBERATTELSE 2013

19

(42)

Dnr K0327-2014

Ack Ack Ack Forandr Prognos Bokslut Avvik
SLL vard utfall Budget Differens Utfall - utfall Ack 2013 Budget 2012 Prognos
antal vardtillfallen/besok 1312 1312 Budget 1311 1212 utfall 2013 Budget
Vardavtalet for somatisk specialistvard
Oppenvérd akut 181 690 172 905 5,1% 180 085 0,9% 181 690 172 906 180 085 51%
Oppenvérd elektiv 1118 356 1141518 -2,0% 1117 595 0,1%| 1118356 1141518 1117 595 -2,0%
Summa dppenvardsbesok 1300 046 1314 424 -1,1% 1297 680 0,2%| 1300 046 1314 425 1297 680 -1,1%
Slutenvard akut 57 100 60 407 -5,5% 59 333 -3,8% 57 100 60 407 59 333 -5,5%
Slutenvérd elektivt 28 048 29 874 -6,1% 28 734 -2,4% 28 048 29 874 28 734 -6,1%
Summa slutenvérd 85 148 90 280 -5,7% 88 067 -3,3% 85 148 90 280 88 067 -5,7%
varav kostnadsytterfall 7719 6310 22,3% 7141 8,1% 7719 6310 7141 22,3%
Vardval for somatisk specialistvard
Oppenvérd | 43 752 29481  -116% | 50 469 -133%]  43752] 49 481 50 469 -11,6%
Slutenvérd | 9 218| 9 168| 0,5% | 9035 2,0%) 9 218] 9168| 9035 0,5%
Sidoavtal, dvrigt inom somatisk specialistvard
Oppenvard 102 047] 92 373 105% | 95 108 7,3%| 102 047] 92 373 95 108 10,5%
Slutenvérd | 1115] 1203  -138% | 1169 -4,6%| 1115] 1 293] 1169] -13,8%
Totalt somatisk specialistvard
Oppenvard 1445845] 1456278]  -0,7% | 1443 257] 0,2%| 1445 845] 1456 278] 1443 257] -0,7%
Slutenvérd 95 481 100741 -52% | 98 271 28%| 95481 100 741 98 271 -5,2%
Geriatrisk vard
Oppenvard | 5923 5827 1,6% [ 5 664] 4,6%)| 5923] 5827 5 664] 1,6%
Slutenvérd | 3217| 3265] -1,5% | 3361 -4,3%| 3217] 3 265| 3361 -1,5%
Tabell : All vard antal vardtillfdllen och besok
All vard Ack utfall Ack budget Utfall 1312 - Ack utfall Forandring utfall Prognos Budget Avvikelse heldr
antal vérdtillfallen/bestk 1312 1312 Budget 1312 % 1212 1312 - 1212 2013 2013 Prognos - Budget
Oppenvérd akut 218 562 211080 4% 219911 -1349 -1% 218 562 211 080 7482 4%
Oppenvérd elektiv 1281 080 1297 237 -1% 1276 294 4786 0% 1281080 1297237| -16157 -1%
- Besok som saknas i VAL* 0 519
Summa 6ppenvardsbesok 1499 642 1508 317 -1% 1496 205 3437 0% 1499 642| 1508 317 -8 675 -1%
varav utomlan/utl. vard 47 874 46 377 3% 47 284 590 1% 47 874 46 377 1497 3%
Slutenvard akut 68 705 74 883 -8% 73911 -5 206 -1% 71922 74 883 -2 961 -4%
Slutenvard elektiv 36 139 35428 2% 33991 2148 6% 32922 35 428 -2 506 -7%
Summa slutenvardtillfallen 104 844 110311 -5% 107 902 -3 058 -3%| 104 844 110 311 -5 467 -5%
varav forlossning totalt 0
varav utomlan/utl. vard 6 146 6 306 -3% 6 290 -144 -2% 6 146 6 306 -160 -3%
* Besok for senaste manaden som ej registrerats i VAL vid manadsstangningen. Dessa besok finns nu med i Visare( efterslapning + spinalis)
Genomsnittligt ant disp. vardplatser, [ 1314 1352] -38] -3%] 1314 1314
Tabell : Vardval
Ack Ack Forandring Prognos Bokslut Avvik
SLL vard utfall budget Differens Utfall | Ack utfall utfall 2013 Budget 2012 Prognos
antal vardtillfallen/besok 1312 1312 - Budget 1311 1212 1311 - 1211 2013 Budget
VArdval for somatisk specialistvard Oppenvard
Vardval Forlossning 34 418 32 507 5,9% 37 489 -8,2% 34 418 32 506 37 489 5,9%
Vardval Hoft/kna 1 155 -99,4% 250 -99,6% 1 155 250 -99,4%
Vardval Ultraljud 9 333 16 819 -44,5% 12 730 -26,7% 9 333 16 819 12 730 -44,5%
Summa Gppenvardsbessk 43 752 49 481 -11,6% 50 469 -13,3% 43 752 49 481 50 469 -11,6%
Vardval for somatisk specialistvard Slutenvard
VArdval Forlossning 8944 8 948 0,0% 8 785 1,8% 8944 8948 8 785 0,0%
Vardval Hoft/knd 274 220 24,5% 250 9,6% 274 220 250 24,5%
Vardval Ultraljud
Summa slutenvardstillfallen 9218 9168 0,5% 9 035 2,0% 9218 9168 9 035 0,5%

For vardval Hoft/kna ingar eventuella besok fore och efter operation i
slutenvardsersattningen. Darmed registreras normalt sett inga separata besok.
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Tabell : SLL vard antal podng
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SLL vard Ack utfall Budget Avvikelse Prognos Budget Avvikelse helar

antal poang 1311 1311 utfall Budget 2013 2013 Prognos - Budget

Vardavtalet for somatisk specialistvard

DRG-poang | 223309] 227737| -4428] -2%| 223 309] 227737| -4 428] -2%

Sidoavtal inom somatisk specialistvard som ersatts med DRG

DRG-poang |  30951] 14 553]-10 602 -73%)| 3951 14553] -10602]  -73%

Geriatrisk vard

DRG-poéing | 4604] 5884| -1280] -22%] 4 604] 5884 -1280]  -22%
3.1.2 Produktivitet

Vid berakning av sjukhusets produktivitet har tvd modeller anviants, Lsf och Karolinska.
Skillnaden mellan de tva modellerna bygger pa hur totala antalet producerade poang
kalkylerats 2012. I samrad med Lsf redovisar vi (liksom tidigare ar) bAda modellerna men
vill betona att for Karolinska blir Lsf modellen négot missvisande (jamfor inte “applen och

dpplen”)

For att ge ett mer rattvisande produktivitetstal har vi justerat for kostnader som inte ar
relaterade till sjukhusets verksamhetsomrade “produktion”. Det géller kostnader for FoU,
externa projekt och kostnader relaterade till Nya Karolinska som programkontor NKS och
MT/IKT. Vidare har totalkostnaden justerats for kostnader kopplade till labdivisionens

externa forsiljning

Enligt sjukhusets modell har produktiviteten minskat med 1,5 % vilket bedomts vara en mer

korrekt bild av produktivitetsutvecklingen.

Den forsamrade produktiviteten forklaras av att producerande poang har minskat med 1,1
% samtidigt som justerade kostnader har okat med 0,4 %. Se vidare bilagda berakningar.

Tabell : Produktivitet ar 2013 enligt olika berdkningsmodeller (LSF & K)

Bokslut Bokslut Bokslut
2013 2012 2012

Kostnader och produktion, fasta priser och poéng ver LSF ver K
enligt 2012 &rs grupperare och viktlista
Justerad totalkostnad, (tkr) 13432412 13 382 805 13 382 805
Justerad bemanningskostnad, (tkr) 7948709 7974879 7974879
Totalt antal fasta produktionspoéng 264718 274 471 267721
Nyckeltal, fasta priser
Justerad totalkostnad/ poéng (kr/podng) 50742 48759 49988
Justerad bemanningskostnad/ poéng (kr/poéng) 30027 29055 29788
Produktivitetstal, fasta priser
Poang/ justerad totalkostnad (poang/mkr) 19,7 20,5 20,0
Poang/ justerad bemanningskostnad (po&ng/mkr) 33,3 344 33,6

Forandr
ver LSF

0,4%
-0,3%
-3,6%

4,1%
3,3%

-3,9%
-3,2%

Forandr
ver K

0,4%
-0,3%
-1,1%

1,5%
0,8%

-1,5%
-0,8%
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3.1.3 Produktion ur ett jamstalldhetsperspektiv

Tabell : Produktion 2012-2013 relation mellan kvinnor och mdn

All vard

antal Kvinnor Kvinnor Man Man

vardtillfall utfall utfall utfall utfall

en/besok 2013 2012 Foréndring 2013-2012 2013 2012 Foréndring 2013-2012
Oppenvérd 810 857 822 448 -11 591 -1,4% 688 785 673 757 15028 2,2%
Slutenvérd 56 131 57 897 -1766 -3,1% 48 713 50 005 -1292 -2,6%

Ca 54 % av vardhandelserna i slutenvard nyttjas av kvinnor. Man nyttjar ca 46 %.
Ungefar samma relation mellan kvinnor och mén giller f6r 6ppenvard.

3.1.4 Vardplatser

Tabell : Vardplatser 2013-2013, sammanfattning
Genomshitt = Genomsnitt

o disponibla disponibla Fordndring
Antalet slutenvardsplatser N .
vardplatser vardplatser Bokslut
2013 2012

Somatisk specialistvard 1220 1261 -41
Psykiatri 0
Geriatrik 111 112 -1
Totalt antal vardplatser 1331 1373 -42

Antalet vardplatser 2013(inkl tekniska) ar 3 % lagre dn 2012, orsaken ar stingda vardplatser
beroende pa bemanningsproblem. Antalet vardplatser per klinik redovisas i bilaga.

3.2 FoU

Forskningen och utbildning utgér mycket viktiga verksamhetsomraden pa Karolinska.
Ungefir 1 900 personer var aktiva inom klinisk forskning pé sjukhuset 2013. Over 100 000
timmar anvandes for att utbilda lakarstudenter. Totalt utfordes 38 500 utbildningsveckor
for studenter (hogskola) pa sjukhuset. Ungefar 510 ST-ldkare fanns pa sjukhuset 2013.

Kvalitet pa forskning mats garna genom faltnormerad citeringsgrad dar varldsgenomsnittet
ar 1. Karolinska har ett genomsnittligt virde pa éver 1,7 vilket dar langt 6ver
vdrldsgenomsnittet. Av alla artiklar som publicerats av forskare aktiva pa sjukhuset har
ett urval av tio mest citerade artiklar under 2013 gjorts. Artiklarna tdcker vitt skilda
omraden; stamcellsforskning, epidemiologi, reglering av fettomsdttning och fettvdv,
ateroskleros, mekanismer bakom daldrande, behandling av kardiovaskuldr

sjukdom, inflammation och basala hjarnfunktioner.
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Sjukhuset mater utvecklingen av forskningsverksamheten genom Cf (faltnormerad
citeringsgrad), mangd artiklar, Summa Journal Impact Factor samt mingd externa medel.
Framtagning av matetalen gors under varen, varfor 2013 ars varden annu inte finns
tillgangliga. I nedanstaende graf visas utvecklingen under de senaste aren:

Tabell : Forskningsverksamhet, utveckling 2006 - 2012

12 000 2,00
10 000 _75‘\&
= - 1,50
8000
Summa JIF Cf medelvarde
SummaCf 6000 - 1,00 Externa medel
SummaP (mdkr)
4000 e =X
- 0,50
2 000 __*_*#%_
0 T T T T T T 0,00
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
=9—P ==SumCf =de=SumJIF Cf =—ll=—Externa medel (mdkr)

Ett nytt forskningshus (U2) planeras i anslutning till NKS nya sjukhusbyggnad.
Forskningslokaler finns dven i befintliga laboratoriebyggnaden L8. Avsikten ar att skapa en
stark sammanhallen infrastruktur for kliniska forskare med nara lokalisering bade virden
(sjukhusbyggnaden) och Karolinska Institutets Campus i Solna. Under 2013 har ett
omfattande arbete gjorts med planering av och forberedelser for upphandling av utrustning,
allokering av forskargrupperingar i lokalerna, samverkansmodell f6r forskning inom och
mellan faciliteterna samt samordning av och samverkan om framtida experimentell
verksamhet.

Stockholms ldns landsting har fran 2013 avsatt sirskilda projektmedel for att forstarka
utvecklingen inom primarvard, psykiatri och geriatrik (PPG) samt inom hilsa, medicin och
teknik (HMT), vilket ar forskning och utveckling i samarbete med KTH. Utlysning och
bedomning av ansokningar hanterades av Karolinskas FoU-kansli. Granskning gjordes
genom en oberoende prioriteringsgrupp. Projekten innefattar diagnostik och behandling
inom sjukdomsomrédena: HIV, hjartkarlsjukdomar, flera canceromraden, graviditets-
relaterade sjukdomar och Alzheimer.

Karolinskas FoU-kansli handlagger aven utlysning och bedomning av landstingets ALF-
projektmedel for kliniskt inriktade medicinska forsknings- och utvecklingsprojekt med en
tydlig koppling till hilso- och sjukvardens behov, och 149 av 397 ansokningar beviljades.
Vidare har fem kliniska forskartjanster, tio kliniska postdoktortjanster och fem ST-
forskartjanster fordelats i landstinget, samtliga avsedda for halvtid klinisk forskning.

Under 2013 har intensivt arbete pagéatt for att utveckla en kompetensmodell for
sjukskoterskor och barnmorskor. Syftet ar att visa hur sjukskoterskor och barnmorskor kan
vaxa och utvecklas i den patientnira varden inom sjukhuset. Modellen beskriver
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utvecklingsmojligheter fran nyexaminerad till erfaren sjukskoterska, med angivna
minimikrav for varje niva vad giller klinisk erfarenhet och akademisk meritering.

FoU-ledningen har slutligen ocksa under aret haft en central roll i sjukhusets arbete med
vardebaserad vard, dir en central aktivitet dr att integrera detta med flodesarbetet. Det
overgripande maélet r battre varde i varden for vara patienter. Genom att verksamheten

stravar efter forbattrad vardkvalitet s kommer darigenom ocksa forskningsresultat pa ett
naturligt satt implementeras i varden.

4. Verksamhetens ekonomiska resultat
4.1 Arets resultat

Tabell: resultatrikning 2013 jamfort budget och f.g. ar

Forandr

Bokslut | Budget | Awvik Avvik | Bokslut | 2012-13
Resultatrdakning (Mkr) 2013 2013 mkr % 2012 %
Vard SLL 11628 11817 -189 -2% 11 405 2%
Utom/utland 980 938 42 4% 1009 -3%
Sjukvardstj 1160 1148 12 1% 1115 4%
Ovriga Intakter 1108 1116 -8 -1% 1038 7%
FoUU 799 725 74 10% 754 6%
Verksamhetens intakter 15 675 15 744 -69 0% 15 321 2,3%
Personal -8 916 -9 032 116 1% -8 692 -3%
Sjukvardstj -380 -316 -64 -20% -350 -9%
Material -1 253 -1190 -63 -5% -1222 -2%
Lakemedel -1597 -1700 103 6% -1617 1%
Hyra -1277 -1308 31 2% -1252 -2%
Ovriga kostnader -1916 -1790 -126 -7% -1823 -5%
Verksamhetens kostnader -15338| -15336 -2 0% | -14956 2,6%
Avskrivningar -309 -313 4 1% -294 -5%
Finansnetto -36 -37 0 1% -36 -1%
Resultat -9 58 -67 35

Sjukhusets resultat for ar 2013 var -9 mkr, 67 mkr lagre dn budget. Resultatet var 44 mkr
lagre an foregdende ars resultat.

Jamfort senaste prognosen i november forsdmrades arets resultat med 37 mkr (Intdkterna
+45 mkr och kostnaderna -82 mkr). Storre prognosavvikelser var vardintakter SLL +48
mkr, oppenvardslikemedel -28 mkr och 6vriga kostnader — 36 mkr.

Intakterna var 69 mkr lagre 4n budget och kostnaderna 2 mkr hogre an budget.
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Tabell: Avvikelse mot budget per december 2013

Intakt Kostnad Resultat
Mkr Awvikelse Avvikelse Ack | Avvikelse Ack Beslut av
Ack utfall - utfall- utfall- LF/LS/ HSN
Textkommentar periodbudg periodbudg periodbudg (Belopp)
Vérdintékter Huvudavtal volymavvikelse
Slutenvérd (-336 mkr) och Oppenvérd (+32 mkr) * -368 184 -184 -
Vardintékter Huvudavtal snittviktavvikelse
Slutenvdrd (+151 mkr) och Oppenvdrd (-40 mkr) 111 111 -
Aterbetald viktglidning éver 1,5% -57 -57 -
Ej uppfyllda kvalitetsmal -23 -23 -
Huvudavtal, évrigt 15 15 -
Sidoavtal, ECMO 42 -42 0 -
Sidoavtal, ldgre vardvalsintidkter mm -14 14 0 -
Sidoavtal, Brdnnskadevdrd mm 50 -50 0 -
Sidoavtal, strateg satsning héspec.vard (flyttad fran RR-rad
Ovr.intdkt) 56 -56 0 -
Hégre utomldnsintdkter* 42 -21 21 -
Okad férsdljning labtjinster mm 13 -13 0 -
Programk NKS & MT IKT, senarelagd verksamhet -43 43 0 -
Ovr intékter & tj - externa projekt mm 23 -23 0 -
FOUU - 6kad projektverksamhet 74 -74 0 -
Personalkostnader, bl.a. effektivisering, senarelagd
verksamhetsstart, m.m. (stérst personalkostnads- avvikelser
genereras via vardintdktsavvikelser ovan ) 116 116 -
Materialkostnader, 6kade kostnader -63 -63 -
Ldkemedelskostnad inkl KOL 103 103 -
Sjukvardskostnader, bl.a. Op-tjdnster, extern rontgen -64 -64 -
Hyrekostnad, indexjusterad budget 31 31 -
Viteskostnader -23 -23 -
Inhyrd personal -29 -29 -
Ovriga kostnader: 6kade kostnader for Konsulter, Underhdll
pd fastigh och utrustn mm -30 -30 -
Avskrivningar, senarelagda investeringar 4 4 -
Ej RR-radférdela intdkts/kostnadspost 10 -5 5 -
S:a awvikelse -69 2 -67 -
Finansnetto 1 -
S:a Resultatavvikelse -66 -
* bedémd kostnadseffekt, 50% marginalkostnad
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Tabell : Fordandring av utfall mellan 2012 och 2013

Mkr
forandr
Textkommentar forandr mkr %

Vardintdkter Huvudavtal ldgre volym slv 2013 én 2012 67 0,7%
Sidoavtal, utdkning strateg satsning, ECMO mm 158 8,4%
Ovr Intdkter 84 2,7%
FoUU 45 6,0%
Summa Intéikter 354 2,3%
Personal -224 2,6%
Ovriga kostnader inkl avskrivn -174 2,7%
Summa Kostnader -398 2,6%
S:a férandring -44

Jamforelse med foregdende ar har verksamhetens intakter okat med 2,3 % och
verksamhetens kostnader med 2,6 %. Den ldgre intdktsokningen kan harledas till den
underproduktion som sjukhuset haft under 2013 och som ar huvudorsaken till
resultatforsamringen mellan aren.

4.1.1 Intikter

Huvudavtalets intidkter var -323 mkr lagre dn budget och den framsta orsaken var lagre
vardsvolymer an budgeterat. Lag produktionsvolym kompenseras bara till viss del av hogre
vardtyngd.

Sidoavtalsintdkterna var 133 mkr hogre dn budget med en kraftig forbattring under
manaden med +51 mkr. Sammantaget genererades storst positiv avvikelse via Strategisk
hogspec.vard 56 mkr., Ecmo 42 mkr och Brannskadevard 27 mkr.

Utomlansintiakterna var 42 mkr hogre dn budget men 30 mkr lagre an foregidende ar.

Intdkter for FoUU var 74 mkr hogre an budget p.g.a. en hogre aktivitet avseende ALF-
projekt an budgeterat.

Ovriga intikter var 20 mkr ligre in budgeterat vilket bl.a. férklaras av att sjukhusets
strategiska satsningar initialt var budgeterade pa raden ovriga intdkter men 6verfordes
senare till sidoavtal. Programkontoret Nya Karolinska och MT/IKT har haft en lagre
aktivitetsniva an planerat.
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4.1.2 Vardintikter

Vérdintakterna for huvudavtal och sidoavtal beskrivs mer i detalj med kopplingen till
forandrade volymer under avsnitt 3.2 Produktion Vard.

4.1.3 Kostnader
Sjukhusets kostnader var 2 mkr hogre an budget for 2013.

Kostnaden for personal var 116 mkr lagre dn budgeterat. I huvudsak forklaras avvikelsen av
ett hogt vakanslage, framfor allt av specialistsjukskoterskor, samt ej fordelade reservmedel.
Se vidare separat avsnitt.

Lakemedelskostnaderna for oppen och slutenvard var sammantaget 103 mkr lagre an
budget. Aktivt och strukturerat effektiviseringsarbete har huvudsakligen genererat
overskottet samtidigt som ldgre produktion ocksa medfort lagre lakemedelskostnader.

Med undantag for hyra och avskrivningar var alla 6vriga kostnadsrader sammantaget hogre
an budget, ca -250 mkr. Avvikelserna kan bl.a. hirledas till produktionsrelaterade poster
som t.ex. inhyrd personal, vardgarantiviten, verksamhetsorienterade konsulter och kopta
sjukvardstjanster. Andra orsaker ar t.ex. en 6kad extern projektverksamhet med stora
konsultinsatser. Dessa motsvaras normalt av lika hoga projektintékter.

4.1.4 Ovriga kostnadskommentarer

Diverse ovriga tjanster

Konto 7590 Diverse Ovriga tjanster (ej konsulter) var for &r 2013 sammantaget 186 mkr. Av
dessa var 127 mkr kostnader for sjukhusets 6vergripande ansvar for FoUU-medel som
berorda forvaltningar och bolag lopande fakturerade sjukhuset.

IT-kostnader
IT-kostnaderna minskade med 25 mkr (5 %) mellan ar 2012 och 2013. SLL-interna
minskade samtidigt som SLL-externa ckade.

mkr Ar2013 Ar2012 forandr
IT-kostnad SLL-interna -291 -338 47
IT-kostnad SLL-Externa -179 -157 -22
IT totalt -470 -495 25

Minskningen totalt och for SLL-interna forklaras av att ar 2012 redovisades delar av IT-
konsulttjansterna som IT-kostnad. Under 2013 har delar av IT-verksamheten forts tillbaka
till Karolinska. Se nasta avsnitt Konsultkostnader.
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Konsultkostnader
mkr Ar2013  Ar 2012  foréndr
Konsultjanster IT -123 -56 -67
Ovriga Konsultarvoden -338 -305 -33
Konsultkostnader totalt -460 -360 -100

Konsultkostnaderna totalt 6kade med 100 mkr mellan 2012 och 2013. Av dessa avser 67
mkr IT-konsulter som ar 2012 redovisades som IT-kostnad.

Ovriga konsultkostnader (konto 7561,7562 och 7569) 6kade under aret med 33 mkr. 20
mKkr av dessa avser kostnader kopplade till Nya Karolinska (Programkontor NKS och
MT/IKT).

IT-kostnaderna sammantaget (tjanster & konsulter) innebéar en 6kad kostnad med drygt 40
mkr. Okningen férklaras delvis av att verksamhet har 6verforts frin SLL-IT till Karolinskas
ansvarsomrade.

4.1.5 Koncernexterna intikter och kostnader

Tabell: Utfall 2013 for SLL-externa intdkter och kostnader
SLL-externt SLL-externt SLL-externt

:lll.t-rextern resultatrdkning Bokslut Bokslut F(':':fi':dr Fﬁr;ndr Budget Bo:;::itlfBu
2013 2012 2013

Verksamhetens intdkter 1827 1881 -54 -2,9% 1900 -73

Verksamhetens kostnader -10119 -9 855 -264 2,7% 9968 -151

Avskrivningar -309 -294 -16 5,3% -309 0

Finansnetto 0 0 0 0 0

Resultat -8601 -8268 -333 4,0% -8377 -224

Bokslutet 2013 avseende SLL-externa intdkter och kostnader innebar jamfort foregaende ar
en resultatforsamring for Koncernen med 333 mkr. Intdkterna var 54 mkr lagre, bl.a. p.g.a.
lagre Utomlans/Utlandsintikter. Kostnaderna 6kade med 264 mkr, bl.a. personalkostnader
och ovriga kostnader som sammantaget var 267 mkr hogre an foregaende ar.

Jamfort budget forsamrades Koncernens resultat med 224 mkr.
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4.1.6 Personal

Tabell: Bemanningskostnader , inhyrd personal och sjukfranvaro
Utfall 2013 jamfort budget och foregdende ar

Bemanningskostnader Bokslut Bokslut Forandr Budget Avwvik
Mkr 2013 2012 % 2013 Bokslut-Bu
Summa personalkostnader -8916 -8692 2,6% -9032 116
varav férdndring sem-och I6neskuld -23 -4 423% -10 -13
varav |6nekostnad -6 125 -5973 2,5% -6 128 3
varav po-pdldgg -2 640 -2596 1,7% 2775 135
Inhyrd personal -79 57 38% -50 -29
varav ldkare -8 -10 -22%
varav sjukvdardspersonal -66 -44 52%
varav 6vrig personal -4 -3 50%
Summa bemanningskostnad -8994 -8749 3% -9 082 88
. o o Bokslut Bokslut Forandr Budget Avwvik
Sjukfranvaromatt
2013 2012 %-enh 2013 %-enh
Procentuell sjukfranvaro 5,5% 0 0,3% 5,0% 0,5%
Personal i korthet

e Personalkostnaderna inklusive 6vriga personalkostnader var 116 mkr lagre dn budget (1,3

%)
e Lonekostnaden var 2,5 % hogre an foregéende ar

Personalvolymen maitt i genomsnittlig antal arsarbetare var 0,72 % lagre an foregaende ar
Andelen narvaro, inklusive extratid, ar i princip oférandrad jamfort med foregaende ar.
Andelen extratid av den totala narvaron, ar 5,3 %, vilket ar en procentuell 6kning jmf 2012
(4,9 %). Detta kan hanforas till det anstrangda bemanningslaget.

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

Personalomsittningen har okat med drygt 1 % jamfort 2012 och var 2013 11,8 %,
motsvarande for sjukskoterskor var 13,9%

Jamforelse utfall och budget for ackumulerad period
Bemanningskostnaderna totalt f6r ar 2013 var 88 mkr (1 %) lagre 4n budget.

Lonekostnaderna, vilka utgor den storsta delkomponenten av personalkostnaderna, forviantas
vara i en hogre niva 2014 an vid arsbokslutet 2013. Malsdttningen under 2014 ir att ersitta

inhyrd personal och extrapersonal med rekrytering av idag vakanta tjanster.
En hog personalomsittning under aret har medfort 6kade kostnader p.g.a. inskolningar,
mindre rutinerad personal m.m.
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Inhyrd personal

Karolinska har under 2013 haft kostnader for inhyrd personal om 79 mkr. Det motsvarar en
kostnadsokning pa 38% jfr med foregaende ar (57 mkr), Det ar framst kostnaderna for inhyrd
ovrig sjukvardspersonal som har okat (exkl. 1ikare) och kostnaden totalt for 2013 ar 66 mkr.
Kostnaden for ovrig inhyrning av personal har okat med 1,4 mkr med foregdende ar, motsvarar en
okning om 49%.

Utveckling helarsarbete samt verksamhetsforandringars effekt

Avvikelse
Bokslut Budget Bokslut- Bokslut Férandr
Personalvolym/Helarsarbete 2013 2013 bu 2012 % LF/LS/HS
Helarsarbeten exkl. extratid 15 467 16 088 -621 15579 -0,72%

Antal Helarsarbete exkl. extratid har minskat med 112 stycken jamfort med foregaende ar, vilket
motsvarar en minskning pa 0,72 %. Avvikelsen jamfort med budget beror ffa pa délig kvalitet i
budget for personalvolym. Stora anstriangningar for att forbattra kvaliteten i volymbudgeten
framforallt gallande fordelning narvaro/franvaro har genomforts under aret och fortsatter aven
under 2014.

Diagram : Antal rsarbetare ar 2013 jmf budget och féregdende &r
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Tabell Antal &rsarbetare (inkl extratid och frinvaro) per division/central stab 2013-2012

Division 2013-12-31 2012-12-31 Forandr antal Forandr %
ALB 2 246 2299 -53 -2%
MK2 2008 2 069 -61 -3%
MK1 1305 1300 5 0%
Huvud 2 459 2 475 -16 -1%
Onk/Thx 2227 2 253 -26 -1%
Akut 2679 2702 -23 -1%
Lab 2027 1992 34 2%
Staber 1124 1055 69 7%
Summa 16 074 16 144 -70 -0,4%

Ackumulerat december 2013 har antalet helarsarbete minskat med 70 jamfort med samma period
2012. Samtliga divisionerna har en dndrad personalvolym mellan — 2 % till +7% jamfort med
foregdende ar.

Karolinska har valt att hdmta alla personaluppgifter ur egna systemet Visare som anses vara mer
tillforlitliga 4n Di-diversystemets redovisning.

Sjukfranvaro

Under 2013 uppgick den totala sjukfranvaron till 5,5 %. I dagar motsvarar det en 6kning med 0,8
dagar. Kvinnornas sjukfranvaro ar betydligt hdgre dn mannens och uppgar till 6,3 % jamfort med
2,5 % for mannen. Periodens viarde 6verstiger Karolinskas malvarde med 0,5 procentenheter. En
anledning till den hoga sjukfranvaron ar de dubbla influensperioderna som inf6ll under 2013.
Detta gjorde att sjukfranvaron steg i landet generellt, 6kningen ar inte unik for Karolinska.

Sjukfranvaron delas upp i olika intervall, 1-14 dagar, 15-90 dagar samt 91 dagar eller mer. I
intervallet 1-14 dagar minskar kvinnornas sjukfranvaro med 0,1 dagar. Mannens sjukfranvaro ar i
stort sitt oforandrad jamfort med 2012. Totalt satt minskar antalet sjukdagar med 0,09 dagar i
intervallet 1-14 dagar. I intervallet 15-90 dagar har antalet sjukdagar okat med 0,54 dagar.
Kvinnors sjukfranvaro har 6kat med 0,65 dagar medan mannens sjukfranvaro har 6kat
marginellt. I intervallet 91 dagar eller mer har antalet sjukdagar 6kat med 0,34 dagar. Kvinnornas
sjukfranvaro har 6kat med 0,5 dagar medan miannens har minskat med 0,26 dagar.

Den storsta okningen av sjufranvaro kan ses hos barnmorskor och paramedicinsk personal dar
okningen ar 14,7% resp. 19,6 % (motsvarar ca 2 dagar per anstilld under 2013

4.2 Resultatdisposition

mkr
Arets resultat fore bokslutsdispositioner -9
- varav resultatkrav 58

Resultat som aterstills under de tva nastkommande aren -67
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4.3 Investeringar
Tabell : Investeringar 2013, utfall jaimf{ort budget
Investeringar Bokslut Nuvarande Budget LF Avvik
Mkr 2013 status 2013 Bokslut-Bu
Datortomograf Thorax 10 Slutfaktura 2014 15 -5
Tva stycken Angioutrustning 11 En av tvad levererad 23 -12
Uppgradering av DT (G20) 5 Pdgdende 15 -10
Utrustning till dubbla vardavd 0 Ej genomfért 12 -12
Ovriga ospecificerade ojbekt 271 223 48
Totalt investeringar 297 288 9
I arets utfall ingar forsenade investeringar fran 2011 och 2012.
Storre utrustningsinvesteringar under aret ar:
Mkr
Utrustning till PKL (AKM), Novum (budget 2010) 38
Operationsrobot, urologen (donation) 21
MR kamera, onkologen (budget 2011) 19
Angiografiutrustning, rontgen, Solna (budget 2012 och 2013) 16
DT, rontgen, Solna (budget 2011) 10

Under 2014 kommer resterande utrustning for 19 Mkr att investeras i PKL dar driftstart

berdknas till april 2014.

Operationsroboten ar en donation. Intakter redovisas i takt med att roboten skrivs av.

Storre fastighetsinvestering fardigstilld under 2013 ar Sjukhusfysik i Huddinge for 48 Mkr.

Investeringar 2004-2013
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Av arets investeringar pa 297 mkr avsag 257 mkr medicinteknisk utrustning och 40 mkr
ovrig utrustning.

Enligt Landstingsstyrelsens beslut 6verfordes huvuddelen av Karolinskas IT-verksamhet
fran och med 2009 till SLLIT.

4.4 Balansriakning

Forandring

Balansrakning (Mkr) 2013 2012 Mkr
Tillgangar
Anlaggningstillgangar 974 995 -21
Omséttningstillgangar 3440 3540 -100

varav kassa och bank -152 988 -1140
Summa tillgangar 4414 4535 -121
Eget kapital 941 1007 -66
Avsattningar (samt ev Minoritetsintresse) 0
Skulder
Langsfristiga skulder 1000 1000 0
Kortfristiga skulder 2473 2528 -55
Summa skulder och eget kapital 4414 4535 -121

Egna kapitalets forandring forklaras av arsresultatet pd — 9 Mkr och avsattning till
landstingskapital for resultatkravet ar 2012, 58 Mkr.

4.5 Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys

2013-12-31
Mkr
Den I6pande verksamheten
Kassafléde fran den I6pande verksamheten 242
Investeringsverksamheten
Kassaflode fran investeringsverksamheten -288
Finansieringsverksamheten
Kassaflode fran finansieringsverksamheten -1 140
Arets kassaflode -1186

Utebliven likvid per dec fran bestillarna pa 946 Mkr har paverkat bankmedlen negativt.

5. Uppfoljning av styrdokument

5.1 Styrningsrapport

Till forvaltningsberittelsen har bilagts foljande styrningsdokument:
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Styrningsrapport for Karolinska Universitetssjukhuset
Uppf6ljning policyer
Forsakran intern kontroll

5.2 Landstingets finanspolicy
Sjukhuset foljer landstingets finanspolicy utan avsteg. Till forvaltningsberattelsen har
bilagts Uppf6ljning av finanspolicy 2013.

5.3 Styrstrategi — sanktionsregel

Diagram : Utveckling av justerat eget kapital jamfort sanktionsregelgrdns 2013
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Resultatet per december var -9 mkr (+22 mkr efter justering for semesterskulds-
forandringen som inte paverkar det egna kapitalet enligt beridkningsmodellen). Det egna
kapitalets andel per december av det ingdende egna kapitalet var 102 % d.v.s. god marginal
till sanktionsregelgransen pa 50 %.

6. Medarbetare

Under 2013 har ménga verksamheter inom Karolinska brottats med stor personalbrist framst
inom yrkesgruppen sjukskoterskor. Karolinska har under Q4 2013 genomfort ett omfattande
arbete for att mojliggora l0pande uppfoljning av vakanslaget for sjukskoterskor. Detta beskrivs
ytterligare under personal — och kompetensforsorjning, rekryteringslaget.
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En mingd olika initiativ har initierats for att framja rekryteringen se vidare under avsnittet
“orsaksanalys till underproduktion med koppling till bemanning”. En inventering av alla
pagaende HR-projekt inom sjukhuset har genomforts och en projektportfolj har upprattats. Detta
har givit sjukhuset storre mojligheter att folja utvecklingen och sprida kunskapen om pagaende
projekt och initiativ. Se bilaga "Projektportfolj HR Karolinska 2014.ppt”

Rekrytering av vardpersonal fran andra linder inom EU/EES

Under 2013 har Karolinska péborjat ett arbete for att utoka rekryteringen av
vardpersonal fran andra lander inom EU/EES. Ett samarbete mellan Karolinska och
SLSO har paborjats och kontakter har redan etablerats med Spanien kring framst
operationssjukskoterskor.

Upphandling rekryteringstjanst for sjukskoterskor

Under perioden juli till september genomfordes en upphandling av rekryteringstjanster for
rekrytering av sjukskoterskor. Malsittningen dr att na en bredare urvalsgrupp i hela landet
men dven na sjukskoterskor fran andra nordiska lander framst Danmark.

Ramavtal tecknades med atta leverantorer, sex svenska och tva danska. En séarskild resurs
har avdelats inom Centrala HR i uppdrag att lopande arbeta med bade leverantorer och
bestillande verksamheter och effekterna kan inte fullt ut utviarderas forran vid
halvarsskiftet 2014.

Rekryteringscenters uppstart och effekt

Under hosten har en samordnande funktion, Rekryteringscenter, for sjukhusets rekrytering av
sjukskoterskor startats. Syftet ar framst att pa ett battre sitt ta tillvara de sokande vi har, fa en
samordning for att undvika intern konkurrens inom sjukhuset, avlasta chefer fran en hart
belastande uppgift, men dven att anvianda nya kanaler, budskap och metoder for att attrahera de
sokande.

Rekryteringscentret har bade i uppgift att rekrytera ordinarie sjukskoterskor och sommarvikarier
av kategorierna sjukskoterskor och underskoterskor. Centret hade en etableringsfas under
september-oktober och paborjade det faktiska annonserings- och rekryteringsarbetet under
november. Behovet dr omfattande bdde av sommarvikarier och ordinarie personal och extra
resurser sitts in under januari-april nér intervjuer sker i storre omfattning.

Personalbostider — stod for personalforsorjningen

Tillgangen till personalbostader utgor ett viktigt bidrag i rekryteringssituationen . Efterfragan pa
personalbostider styrs av de behov som uppkommer vid nyrekryteringar samt av medarbetare
med kortare eller langre placeringar i utbildnings- eller utbytessyfte dar Karolinska star som vard.
I dagslaget ar det svart att utlova personalbostad i rekryteringssammanhang eftersom behovet av
bostader ar storre dn utbudet. Under 2013 har kon till bostader konstant varit ca 50-90 personer
jamnt fordelad 6ver divisionerna. Cirka 35-40% av de som stér i ko erbjuds bostad.

Utifran kosituationen och antalet forfragningar dr bedomningen att lagenhetsbestandet bor
utokas kraftigt och samtal har forts med olika fastighetsaktorer om mojligheter till samarbete
géllande bostader.
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Sjukhuset hyr idag (dec 2013) 85 st. lagenheter i 5 olika fastigheter, en 6kning med 10 % under
aret. Beldggningen har varit 98-100 %.

Orsaksanalys till underproduktion med koppling till bemanning

Den interna projektgruppen TAG (tvaranalytisk grupp) har under 2013 gjort en rotorsaksanalys
for att identifiera orsaker till underproduktion. De tio verksamheter som i september 2013 stod
for drygt 80 % av underproduktionen deltog i analysen. Bland de framsta orsakerna till
underproduktion framholl sex av de tio klinikerna att sjukskoterskebrist var den storsta orsaken
till underproduktionen. Vidare har orsaken till bristen pa sjukskoterskor ytterligare analyserats
och foljande orsaker till bristen har framkommit.

Brist pa Sjukskoterskor (nationellt) — konkurrensen ar stenhard om alla sjukskoterskor
Ledarskap/organisation - Flera atgarder pagér, se avsnitt om chef och ledarskap.
Bemanningsmixen (usk/ssk) - Flera atgarder samt projekt initierade

Lon — konkurrens som vi ej kan méta fran andra vardgivare - Diskussion fors 16pande och
individuella bedomningar gors l6pande

R S

Foljande atgiarder har under aret vidtagits for att behalla och framja rekrytering pa Karolinska:

- Riktade lonesatsningar t.ex. kvarstannandebonus och Rekryteringsbonus

- Systematisk uppfoljning av gamla och nya medarbetare — fokus avgangsenkit med direkta
atgarder

- Forandrade introduktionsprogram pa divisions- och klinikniva

- Kompetens/karridrmodell for sjukskoterskor — 6kar attraktionskraft

- Forandra ledningsspann och organisation for att skapa béttre forutsattningar for
chefssjukskoterska — fran "schemarad” till individ

- Oversyn Bemanningsmix i syfte att ritt kompetens ska gora ritt saker — syfte forbittra
arbetsmiljo och patientsiakerhet

- ProCompetence/Koll — Uppfattas som positivt dd man tydliggér kompetens och underlag
for planering pa savil avdelning som individniva

- Testa och forankra nyckeltal for bemanning och behovsplanering - for forbattrad styrning

- Alternativa rekryteringsvigar - Skapa idébank med forslag for hur man kan bli/ uppfattas
som attraktiv arbetsgivare och locka fler att s6ka, samt sidkerstélla ratt person pa ratt
plats, dvs. anstilla ratt. — pagar

Personal - och kompetensforsorjning

Kompetensanalys

I nya Karolinska kommer varden att vara mer hogspecialiserad och mindre omfattande an i dag.
Uppskattningsvis kommer cirka 25 % av verksamheten flyttas ut fran sjukhuset i samband med
overgangen.



K 36 (42)

FORVALTNINGSBERATTELSE 2013 Dnr K0327-2014

Under 2014 kommer arbetet med att infora en sjukhusgemensam kompetensforsorjningsprocess
att paborjas, i vilken en mer detaljerad kompetensanalys ingar. Karolinskas personal- och
kompetensforsorjningsplan kommer att uppdateras kontinuerligt under aret.

Den tidigare ndimnda personalbristen som idag rader ar betydande inom flera yrkesgrupper bl.a.
Grundutbildade sjukskoterskor, Barnsjukskoterskor, Patologer, An-, Op-, IVA-sjukskoterskor,
Neuroradiologer samt specialistlakare i anestesi och intensivvard. Enligt antaganden
(prognosmodeller och manuella utriakningar) infor FHS kommer dessa brister att kvarsta eller till
och med att 6ka. Att sdakra langsiktig tillgdng pa dessa yrkeskategorier ar en av sjukhusets mest
prioriterade uppgifter.

Betraffande Biomedicinska analytiker ser vi ett 6kat behov fran och med 2014 och framat pa
grund av bland annat stora pensionsavgangar.

Framtidens medicinsktekniska utveckling kommer troligen ha paverkan pa nuvarande
yrkesgruppsfordelning. Behov av nya kompetenser kan uppsta och nuvarande prognos ar att
behovet av MT-ingenjorer med civilingenjorskompetens, systemvetare och logistiker med
akademisk examen kommer att 6ka.

Rekryteringsliget

Under 2013 har sjukhuset tagit in temporara resurser (inhyrd personal, 6vertid/fyllnadstid och
timlon) for sjukskoterskor for ca 380 mkr. De temporiara resurserna har kompenserat for ca 350
helarsarbetande sjukskoterskor. Om man istéllet for temporar personal hade lyckats
tillsvidareanstélla resurser hade det motsvarat ca 500 helarsarbetande sjukskoterskor (baserat pa
medellon for sjukskoterskor). Det hade genererat 150 ytterligare sjukskoterskeresurser som hade
kunnat anvandas till att producera vard och 6ppna upp stiangda vardplatser. Eftersom de
temporira resurserna kostar betydligt mer dn den “egna” bemanningen sa har manga divisioner
ett underskott jamfort med budget, trots vakansliget.

Da det saknas-automatiserat systemstod som visar uppgifter om vakanser per yrkeskategori, har
vi valt att enbart samla in uppgifter om de yrkeskategorier dar vi har, eller med storsta
sannolikhet kommer att ha, en brist i framtiden. For ovriga yrkeskategorier saknas séledes
uppgifter om vakanslaget i var sammanstillning. Se dven Bilaga Informationsinsamling POK-
plan.xlsx

Under 2014 planerar Karolinska att paborja anviandningen av den for sjukhuset anpassade
Prognosmodellen, for att identifiera kritiska kompetensgap. Dessa-ska ligga till grund for
verksamhetens kompetensplanering.

Plan for personal- och kompetensforsorjning
Se "Projektportfolj HR Karolinska 2014.ppt”

KOLL

2013
Sjukhuset har beslutat att de verksamheter som vill infora KOLL/Procompetence skall gora det. I

oktober/november tillsattes lokal processledare. Foljande verksamheter har helt eller delvis infort
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KOLL/Procompetence HR, LNP, Thorax/karlmottagningen, MT, (Locum), Neo, Loneenheten,
Biblioteket

2014
Malséttningen Or det fortsatta arbetet ar att samtliga verksamheter ska ha infort

KOLL/Procompetence 2016-12 21 vilket kraver en utbyggd support och projektledarorganisation
for att underlatta inforandet ute i verksamheterna.

Chef- och ledarskap

Karolinskas Chefsprogram, inklusive introduktion for chefer

Programmet syftar till att ge forutsiattningar for en tydlig, hidlsosam, enhetlig chefsroll och ett
ledarskap som bidrar till verksamhetens resultat. Programmet ar nu fullt utbyggt med atta
utbildningsmoduler. 2013 genomfordes 45 utbildningar med totalt 499 deltagare

Ledningsgruppsutveckling erbjuds for att skapa effektiva och mer strategiska
ledningsgrupper for att hantera langsiktiga och overgripande fragor. De flesta avvéara
ledningsgrupper har redan genomfort dessa seminarier (2+1+2 dgr) men ytterligare 7 har borjat
under 2013 och 28 ledningsgrupper har genomfort den 1000-milaservice pa 2 dagar. Programmet
fortsitter under 2014.

Chefshandledningen syftar till att ge cheferna stod i att utveckla sitt eget chef- och ledarskap.
Under 2013 har 7 grupper avslutas och 5 grupper borjat. Hittills har totalt 55 grupper fullfoljt
handledningsprogrammet. Aktiviteten kommer att fortsitta under 2014.

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

e GEM - IFL vid Handelshogskolan

e HUR - samarbete mellan universitetssjukhusen i Sverige

e ASTEP — program for kvinnliga chefer i samarbete med Ericsson, Telia-Sonera, KF,

Skandia och SVT.
e Sjukvardens ledarskapsakademi

Chefsutvirdering avseende verksamhetschefsnivan genomfors arligen av sjukhusdirektor, HR-
direktor och respektive divisions- eller stabschef .

Chefscoachning erbjuds som en majlighet for chefer som behdver stod i att fortsitta utvecklas i
sin ledarroll for att bli en dnnu bittre ledare. Under 2013 inleddes 28 coachningar.

Utvecklande ledarskap

Under éret inleddes utbildningar inom Utvecklande ledarskap som tillsammans med det nya
chefsuppdraget ska tydliggora och starka ledarskapet for att annu battre stodja
forbattringsarbetet. Detta arbete kommer att intensifieras under 2014 da samtliga chefer
utbildas.
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Utvecklingsarbete
Under éret utvecklades ett nytt 1-arigt mentorskapsprogram som paborjas i januari 2014.

Framtidsradet

Karolinskas framtidsrad bildades under hosten 2013 och har till uppgift att bista
sjukhusledningen med nya tankesatt. For att kunna mota kraven pé framtidens sjukvéard behover
Karolinska se pa hur varden och sjukhuset kan utvecklas. Radet ska fungera som ett
diskussionsforum dar idéer om forandringar eller forslag till atgarder lyfts till ledningen. Radet
bestar av 7-10 st. idéambassadorerer, som ar under 40 ar och kommer frén olika yrkesgrupper
inom sjukhuset. Uppdraget som idéambassador 16per under cirka 1,5 ar.

Halsoframjande arbetsmiljo

En bra dag pa jobbet

Vi vill formedla en helhetssyn pa arbetsmiljo och hilsa diar man arbetar efterbehandlande,
forebyggande och framjande pa savil individ-, grupp- och organisationsniva. Ur ett
hélsoframjande perspektiv ar det av storsta vikt att uppleva en bra dag pa jobbet. Detta
mojliggors genom en bra arbetsmiljo, ett utvecklande ledarskap, ett engagerat medarbetarskap
och en god halsa.

Det har dven tagits fram en verktygslada med en mingd arbetsverktyg inom bland annat
omradena stress- och stresshantering, systematisk arbetsglddjearbete, reflektion, halsa pa
arbetsplatsen och livsstilsvanor. Verktygen anvinds lokalt pa arbetsplatserna for att 6ka hilsan
och trivseln pa arbetsplatsen.

Grundutbildning i arbetsmiljo

Grundutbildningarna for chefer och skyddsombud har utvecklats for att ge en helhetssyn med
béde fysiska och psykosociala fragor samt hilsoframjandet som en naturlig del i det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

Medarbetarundersokning

Svarsfrekvensen for 2013 ars medarbetaruppfoljning var 82 %, vilket motsvarar det hogsta
deltagandet nagonsin. Detta visar pa ett starkt engagemang hos medarbetare och chefer pa
Karolinska Universitetssjukhuset.

Resultaten fran medarbetarundersokningen 2013 vittnar om att Karolinska
Universitetssjukhusets attraktionskraft som arbetsgivare har forsamrats. Andelen ambassadorer?
inom Karolinska Universitetssjukhuset har minskat med 3 % . Framst ar det stora yrkesgrupper,
lakare och sjukskoterskor, som ar mindre stolta Gver sin arbetsgivare och mindre beniagna att
rekommendera sin arbetsgivare till andra.

! Definition av ambassadér: Han eller hon som svarat en 7:a eller 8:a pa samtliga av fragorna: Attraktiv
arbetsgivare, Stolt att arbeta pd Karolinska, Rekommenderar Karolinska
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Det som dock har blivit battre i resultatet jamfort med tidigare ar ar att fortroendet for den
nirmaste chefen stirkts, vilket 4r viktigt for den psykosociala arbetsmiljon. Aven krinkande
sarbehandling frn arbetskamrat/chef har minskat vilket ar positivt.

Trots att manga upplever stress i sitt arbete ar and& medarbetarnas motivation samt om de tycker
att det ar roligt att ga till jobbet ar tva valdigt viktiga fragor som ligger pa en fortsatt bra niva.

Det har anordnats ett flertal frukostseminarium allmant om medarbetarundersokningen och dess
resultat. Dessa var riktade specifikt mot nya chefer, erfarna chefer, lakarchefer och HR-konsulter.
Aven specifika frukostseminarier om krinkande sirbehandling, stresshantering, kommunikation
och feedback anordnades. For ovrigt anvands resultaten fran medarbetarenkaten lokalt i
verksamheten for att skapa halsoframjande arbetsplatser.

Friskvard och traning pa arbetstid

Karolinska har under 2012 erbjudit sina medarbetare antingen en friskvardssubvention pa

1 500 kr/ar for fysisk aktivitet utanfor arbetstid eller en betald timme per vecka for
friskvardsaktivitet under arbetstid. Alla medarbetare har-eavsett alternativenhaft tillgang till vara
tva toppmoderna personalgym. Samtliga medarbetare har ocksa rabatter pa de flesta gymkedjor i
Stockholm.

Hilsoinspiratorer

Karolinska har idag drygt 400 hilsoinspiratorer pa de olika arbetsplatserna. Deras roll ar att vara
ett stod till cheferna i hilsoarbetet pa arbetsplatsen samt inspirera till hilsosammare livsstil och
bedriva hilsoframjande aktiviteter pa arbetsplatsen. Hilsoinspiratorerna medverkar lokalt pa de
olika arbetsplatserna i hdlsoframjande projekt. Syftet ar att minska sjukfranvaron men ocksa att
medarbetarna ska utveckla sin hilsa och trivsel pa arbetsplatsen vilket kan bidra till att
Karolinska kan na sina mal.

Halsoveckan

Karolinska arrangerar varje ar en Hilsovecka dar malgruppen ar samtliga Karolinskas
medarbetare. Foreldasningarna speglar resultatet av medarbetarenkiten, exempelvis anordnades
forelasningar kring mangfald, kommunikation, virderingar, stress och aterhdmtning. Veckan
skall med sitt budskap inspirera de anstillda att bry sig om och ta ansvar for sin egen hilsa och
arbetsklimat.

Effektivisera riskforebyggande arbetet

Under ar 2013 har 2 671 unika arbetsmiljoavvikelser rapporterats in i HindelseVis. Av dessa var
946 risker, 937 tillbud och 788 skada/sjukdom/ohilsa. Av de totala 2 671 arbetsmiljoavvikelserna
var fordelningen 2 265 for kvinnor och 406 for mén.

Resultatet av arbetsmiljoavvikelserna fran Handelsevis kan numera anvindas till att fa en
effektivare riskbedomning och battre prioritering vilka arbetsuppgifter/arbetsmoment, dar det
behover goras fordjupade riskbedomningar eller riktade skyddsronder.

I den arliga medarbetarundersékningen inbegrips dven sjukhusets érliga psykosociala
arbetsmiljoundersokning. Under aret har ett arbete paborjats for att ta fram ett nytt verktyg for
att mota de krav som stills utifran ett riskperspektiv. For chefer innebar detta att arbetet med att
skapa handlingsplaner kommer att kunna ske mer systematiskt och automatiserat vilket kommer
underlitta deras arbete.
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Under aret s har det genomforts ett flertal risk- och konsekvensbedomningar géllande de stora
forandringar som Nya Karolinska Solna (NKS) innebar. Nytt verktyg for konsekvensbedomning
vid andringar av verksamhet och riskbedomning pa arbetsplatsen vid exempelvis riktade
skyddsronder har tagits fram under aret. Detta utvecklingsarbete sker i samverkan med de
fackliga organisationerna.

Rad och stod for samverkansgrupper/skyddskommitter

Kompletterande riktlinjer i Rad och stod for samverkansgrupper/skyddskommitter har tagits
fram och som kommer att leda till battre prioritering i arbetsmiljoarbetet och tydliga
handlingsplaner pa arbetsmiljoomradet. Dessa riktlinjer har under aret implementerats pa 43 av
sjukhuset kliniker genom workshops.

Arbetsmiljoinspektioner

Under éret har ett intensivt arbete pagatt for att vidta atgarder med anledning av
Arbetsmiljoverkets inspektionsmeddelanden och beslut. Det har bland annat handlat om drenden
relaterade till stress och psykosocial arbetsmiljo, samt for kort avstdnd mellan vardsangar.

Arbetsanpassning och rehabilitering
Karolinska har fyra rehabkonsulter som stottar chefer i arbetet med arbetsanpassning och
rehabilitering. Processen for sjukanmalan och rehabilitering har reviderats under aret.

Karolinska har dven egna personalsjukgymnaster, ergonomer och friskvardskonsulter pa
personalgymmen som arbetar for att forbattra medarbetarnas halsa.

Karolinska har ett samarbete med foretagshélsovarden, Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen for att utveckla samarbete och forbattra sjuk- och rehabiliteringsarbetet.
Forsakringskassan har avsatt handlaggare for respektive division vilket frimjar samarbetet
mellan aktorerna.

Jimstilldhet & mangfald

Till grund for Karolinskas arbete med jamstélldhet och méangfald finns en trearsplan som ska
foljas upp och revideras 2014. I uppfoljningen av 2013 ars statistik och atgirder visar att vissa
aktiviteter redan har slutforts men ocksa att flertalet av malen dnnu inte ar uppfyllda. Exempelvis
har kvinnors sjukskrivningstal 6kat (kvinnor 6, 27 % och mén 2,51 %). Langtidssjuk-
skrivningarna bland kvinnor star for den storsta 6kningen.

Ett arbete med att kartldgga och analysera Karolinskas 16ner utifran ett jamstélldhetsperspektiv
paborjades under aret. Da landstingets l16ner som helhet kommer att granskas av
Diskrimineringsombudsmannen under 2014 sker arbetet i samverkan med ovriga landstinget.
Lonerna som granskas ar uttagna 31 december 2013.

I den certifierade jamstilldhet- och mangfaldsutbildningen som anordnas av Stockholms lans
landsting har antalet deltagare fran Karolinska sjunkit. Under 2013 har en chef (kvinna) och tva
handléaggare (kvinnor) gatt utbildningen.
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For att belysa konsrelaterad stress inom lakargruppen pagar projektet “Lakarnas arbetsmilj6”.
Omraden och aktiviteter har definierats for ett fortsatt arbete. Projektet genomfors i samverkan
med Lakarforeningen och medaktorer ar utvecklings- och forskningsprojektet HOUPE (Health
and Organisation among University hospital Physicans) samt ICQuality. Landstinget har tagit
fram en digitalt hbt-utbildning. Syftet med utbildningen &r att ge en grundliggande kompetens
for samtliga medarbetare. Utbildningen finns idag pa Lartorgen men kommer in i Karolinskas
larplattform under 2014 for att fa en 6kad spridning

Landstinget ska ha en fortsatt hog ambitionsniva vad géller att bedriva ett aktivt arbete for att
underlitta anstillning for personer med funktionsnedsittning. Ett fortsatt attityd- och
kunskapsarbete kring fragor

som ror funktionsnedsattning startade 2013 dar tva foretradare fran Karolinska deltar i
utvecklingsgruppen.

7. Miljo

En redovisning av omradet Miljo har upprattats och bilagts till forvaltningsberaittelsen.

8. Funktionsnedsattning

Frageformularet angaende uppfoljning av landstingets program avseende
funktionsnedsittning redovisas i bilaga till forvaltningsberittelsen.

9. Folkhalsoarbetet

Har forvaltningen/bolaget en handlingsplan for genomfoérande av landstingets
folkhalsopolicy och landstingets handlingsplan for hélsa?

Ja Nej Kommentar

X Ja, beslutad av sjukhusledningen 2010-12-06

Har forvaltningen/bolaget ansvarig/samordnare for arbete med folkhilsopolicyn?
Ja Nej Kommentar
X Gunnar Ohlén, cheflikare

Har forvaltningen/bolaget under aret fattat beslut som stodjer landstingets folkhalsopolicy
eller pa annat sitt verkat for att genomfora policyn?
Ja Nej Kommentar - Om ja, ge girna exempel

X De indikatorer inom hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
insatser som ingar i virdavtalet ingar i vara kvalitetsmal.

Under 2013 har det sjukhusovergripande projekt som startade
2012 fortsatt arbetet med att konkretisera myndighetskrav och
nationella riktlinjer for evidensbaserade insatser pa
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livsstilsomradet. Informationsmaterial till personal har tagits fram
och en webbaserad utbildning for all personal har utarbetats i
samarbete med KI och sundkurs.se. P4 chefsdagen i oktober 2013
informerades alla Karolinskas cirka 600 chefer om det pagaende
halsoframjande aktiviteterna och betydelsen for forebyggande av
sjukdomar och for tillfrisknande.

10. Upphandling och inkop

Frageformularet landstingets upphandling och inkop har besvarats och bifogats som bilaga
till forvaltningsberattelsen.

11. Styrelsebehandling

Denna forvaltningsberittelse for helaret januari-december 2013 kommer att
styrelsebehandlas den 19 februari 2014.

Stockholm 2014-01-30

Birgir Jakobsson

Bilagor:

A1 & A2 - Produktivitet

B - Vardplatser

C - Investeringar

D1 - Rekryteringslage

D2 - Halsobokslut

D3 - Projektportfolj 2014

E — Konsultkostnader och inhyrd personal per konto
F1 - Sammanstillning policyer

F2 - Styrningsrapport

F3 - Forsakran Intern kontroll

G - Uppfoljning finanspolicy 2013

H - Uppfoljning funktionsnedsattning
I - Upphandling frageformular

K - Miljobokslut

L - Uttalande forvaltningsledning




